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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue aplicar el programa educativo Nifios Felices Sin
Anemia (NFSA) en nifios de una escuela publica del departamento de Puno, con
suministro de un pan fortificado para reducir los niveles de anemia y mejorar los
conocimientos y practicas saludables de los padres de familia. Se efectud un estudio pre-
experimental con pre y post prueba. La poblacion de estudio fueron nifios de la escuela
publica de Yocara, comunidad de la provincia de San Roman. Se obtuvieron datos de
hemoglobina de 44 nifios en edad escolar, los cuales comprendian entre 6 a 12 afios, los
que recibieron pan fortificado con harina de habas y quinua durante 4 meses. Del mismo
modo tanto padres como alumnos participaron de charlas y talleres nutricionales con
temas relacionados a la deficiencia de hierro. El promedio de hemoglobina se incremento
significativamente en 0,51 g/dl (p <0,05), asimismo se consigui6 reducir la anemia leve
de un 25,5% a 2,3% y la anemia moderada de un 18,6% a 7%. En cuanto a los
conocimientos de los padres de familia, estos aumentaron de una media de 1,96 a 9,38
puntos segun datos del pre y post test respectivamente, evidenciando una 7=-10,195 (p <
0,05). El programa educativo NFSA, que incluy6 el suministro de un pan enriquecido
con harina de quinua y habas consiguid reducir la anemia de 44 nifios.

ABSTRACT

Apply the educational program Happy Children Without Anemia (HCWA) in children at
a public school in Puno department, supplying a fortified vegetable product to reduce
anemia levels and improve their parents” knowledge and healthy practices. A pre-
experimental study with pre and post-test was carried out. The study population was
children of the public school of Yocara, community of the province of San Roman.
Hemoglobin data was obtained from 44 school-age children, ranging from 6 to 12 years
old, who received bread fortified with beans and quinoa flour for 120 days. In the same
way, both parents and students participated in nutritional talks and workshops with topics
related to iron deficiency. The mean hemoglobin level was significantly increased to 0.51
g/ dl (p <0.05), it was also possible to reduce mild anemia from 25.5% to 2.3% and
moderate anemia from 18.6% to 7%. As for the knowledge of the parents, these increased
from an average of 1.96 to 9.38 points according to pre and post test data respectively,
evidencing at=-10,195 (p <0.05). The educational program HCWA, which included the
supply of bread enriched with quinoa flour and beans, reduced the anemia of 44 children.
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INTRODUCCION

Un programa educativo consiste en el
desenvolvimiento de una serie de actividades, con el
fin de alcanzar un objetivo de cambio en una
determina poblacion. Asi, programas educativos
fueron desarrollados para incrementar el consumo de
vegetales (Somsri, Satheannoppakao,
Tipayamongkholgul, Vatanasomboon, & Kasemsup,
2016), fortalecimiento de la salud bucal (Ragotero,
Balabagno, & Rodriguez, 2016) y control de diabetes
(Renda, Baernholdt, & Becker, 2016), entre muchos
otros. Programas educativos son mas eficientes en
lograr objetivos, pues se realizan en medianos y
largos periodos de tiempo y tienen la participacion de

muchas personas del entorno familiar.

La anemia es una enfermedad donde la concentracion
de hemoglobina y del numero de glébulos rojos esta
por debajo de los niveles normales, pudiendo existir
variaciones segun factores de género, edad y area
geografica de residencia. Seguin la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del Instituto
Nacional de estadistica e Informatica (INEI), una de
las causas de la anemia es la deficiente cantidad de
hierro (Fe) en la dieta diaria, que constituye mas de la
mitad del nimero total de casos de anemia en el Perti
(INEI, 2014). Estas deficiencias traen como
consecuencias el deficiente desarrollo psico-motor
del nifio, anomalias en la maduracion neurologica,
bajas velocidades de crecimiento, reduccion de
capacidades cognitivas, fallo en la movilizacion de la
vitamina A hepatica, deficiencia para capacidad en el
trabajo, hasta el aumento de morbilidad (Haas &
Brownlie, 2001; Sachdev, Gera, & Nestel, 2017;
Walter, 2003).

La anemia es un problema muy serio en la poblacion
Peruana y la region de Puno. Segtn el INEI (INEI,
2014) el 35,6% de nifias y niflos menores de cinco
afios de edad padecié anemia, porcentaje menor a la
encuesta del 2009 con 37,2%. En caso los infantes de
48 a 59 meses de edad el porcentaje fueron de 21,8%

de casos de anemia. Con respecto al area geografica

de residencia, el area rural tuvo 44,4%, y en el
departamento de Puno presentd la mas alta
proporcién de 63,5%. Estos datos, desencadenan
mayor preocupacion con los reportados por el centro
nacional de alimentacién y nutricion estadistica del
instituto nacional de salud — MINSA, donde se informa
que en el departamento de Puno, provincia de San Roman
y distrito de Juliaca existe un 72,3% de nifios anémicos,
datos que fueron recogidos de las atenciones en los
establecimientos de salud de dichos sector,
correspondientes a edades comprendidas de 1 a5 afios, en
elperiodo de enero adiciembre de 2016(MINSA,2013).

La gran mayoria de los alimentos industrializados son
deficientes en Fe. Asi, una de las estrategias para
incrementar el nivel de Fe en la sangre es adicionar
componentes o alimentos ricos en este mineral a
alimentos de consumo diario como el pan. Varios
estudios fueron realizados para incrementar el nivel
de Hierro en panes (Arisaca-Parillo, Choquehuanca-
Céceres, & Ibafiez-Quispec, 2016; Takeda et al.,
2016), galletas (Lamounier et al., 2010), fideos
(Giménez, Drago, Bassett, Lobo, & Samman, 2016) y
harinas (Pachdn, Spohrer, Mei, & Serdula, 2015;
Pefia-Rosas, Field, Burford, & De-Regil, 2014;
Rahman et al., 2015). Fortificacion con quelato
péptido de Hierro en panes y evaluados en su
aceptacion por nifios en edad pre escolar, mostraron
que este alimento es un medio adecuado de suplir
Hierro en nifios (Takeda et al., 2016). Se estudiaron
los impactos en la disminucion de la anemia mediante
la entrega y consumo de concentrado de Hierro en
sachet en poblaciones rurales del Peru (Huaman-
Espino et al., 2012; Munayco et al., 2013; Vargas-
Vasquez et al., 2015). Varios trabajos de revision
muestran que es adecuado incrementar los niveles de
Hierro en personas anémicas, mediante la ingesta de
alimentos fortificados con Hierro de diversas fuentes
(Allen, 2002; Baumgartner & Barth-Jaeggi, 2015;
Gera, Sachdev, & Boy, 2012; Hurrell, Reddy,
Juillerat, & Cook, 2003; Pachon et al., 2015). Asi es
factible utilizar un alimento fortificado con este
mineral de diversas fuentes para disminuir la

prevalencia de la anemia.
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La quinua es un alimento rico en nutrientes, inclusive
en aminoacidos esenciales y minerales como el
Hierro (3.7 mg/100 g), cobre, manganeso y zinc
(Nascimento et al., 2014). Asi mismo la harina de
haba tostada es una leguminosa rica en Hierro (6.7
mg/100 g). Laadicion de habay cereales en alimentos
industrializados incrementa el contenido de Hierro.
Harina de quinua, maiz y habas fueron utilizados en la
elaboracion de fideos, aumentando el nivel de Hierro
hasta 8.48 mg/100 g(Giménezetal.,2016).

Por lo mencionado, el objetivo de esta investigacion
fue desenvolver un programa educativo con el
suministro de un pan con sustitucion parcial de harina
de quinua y habas en nifios de la escuela publica de la
comunidad de Yocara en Juliaca-Puno, para reducir
los niveles de anemia y mejorar conocimientos y

practicas saludables de las familias.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se efectud un estudio cuasi experimental con pre y
post prueba durante los meses de junio a diciembre de
2016 en la comunidad de Yocara, provincia de
Juliaca, departamento de Puno, Pera. La poblacion de
estudio estuvo compuesta por nifios de 6 a 12 afios de
edad que asistieron a la Institucion Educativa N°
70703. Esta poblacion fue elegida por su razonable
porcentaje de anemia; como también, por las
condiciones de pobreza y analfabetismo que presenta.
El muestreo fue no probabilistico, donde la poblacion
de estudiantes conformd la muestra de 44 nifios
matriculados con asistencia regular en la institucion
mencionada, no se excluyeron nifios con
enfermedades cronicas, congénitas o severas que
impidieran un crecimiento o metabolismo normal,
tampoco nifios con medicacion por alguna
enfermedad o los que presentaron deficiencia de peso.
Programa educativo.

El programa educativo Nifios Felices Sin Anemia
(NFSA), se ejecutd durante seis meses; este

programa se estructurd en capacitaciones a los padres
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de familia sobre siete temas contenidos en el
instrumento para medir los conocimientos respecto a
la anemia: deficiencias de la anemia, causas y
consecuencias, pruebas que confirma la anemia,
tratamiento, fuentes de Hierro, alimentos que
permiten absorcion del mineral y alimentos de
inhiben dicha absorcion. Por otro lado, también
incluyé como parte del programa educativo el
suministro sistematizado de un pan fortificado con

harinas de quinua y habas a dichos escolares.

El instrumento utilizado fue elaborado y aplicado por
Céspedes (2011) el cual midio los conocimientos
sobre anemia y practicas alimenticias en madres para
la prevencion de anemia ferropénica en nifios. Para
medir la eficacia del programa educativo, se
considerd: modificacidn inicial, intermedia y final de
la concentracién sérica de hemoglobina, y el
incremento en conocimientos de los padres de familia

sobre la anemia.

Pan fortificado

Fue elaborado un pan fortificado con harinas de
quinua y habas para consumo de los nifios. En la Tabla
1 se presentan los ingredientes que se utilizaron para

su elaboracion.

Tabla 1. Ingredientes para la claboracion del pan
fortificado con 20% de harina de quinua y habas durante
la aplicacion del programa educativo Nifios Felices Sin
Anemia (NFSA).

Ingredientes %
Harina refinada 100
Harina de quinua blanca 10
Harina de habas 10
Aceite de soya 10
Mejorador de pan 2
Az(car rubia 10
Sal 1
Agua 55
Levadura 2
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El porcentaje de los ingredientes presentados en la
Tabla 1, corresponde al denominado ‘“porcentaje
panadero”. Consiste en expresar el porcentaje de los
ingredientes en base a la masa de harina refinada. Se
observa que la sustitucion con harina de quinua y
habas corresponde al 20%.

La elaboracion de los panes enriquecidos con harinas
integrales de quinua y habas fue procesada en el
Centro de Aplicacion de Panificados de la
Universidad Peruana Unidn filial Juliaca. Siguid el
siguiente procedimiento: Dosificacidon de
ingredientes secos y liquidos en balanza digital.
Mezclado mecanico de masa hasta punto de velo en
mescladora-amasadora Braesi (AES-40/1).
Dosificado a unidades de aproximadamente 100 g
mediante cortadora de mesa Braesi (DVB-30N),
boleado manual y laminado en maquina laminadora
Style Bivolt Braesi (MB-35/1). Acondicionado en

esteras perforadas, fermentado en camara
fermentadora climatica (GCTP-1200) a 36 °C
durante 120 min. Horneado a 170 °C/20 min
aproximadamente en horno turbo convector a gas
(FTT-CVT). Los panes fueron enfriados a
temperatura ambiente y colocados en bolsas de
polietileno para distribucion y consumo por los nifios

delaescuelade Yocara.

Los analisis quimicos del pan fueron realizados en los
laboratorios de la Universidad Nacional de San
Agustin (UNSA) y el Instituto de Investigacion
Agraria (INIA), el método utilizado para la
determinacion del 4cido ascorbico fue de la Norma
Técnica Peruana (NTP) 203.002, para el zinc, hierro
por el método de absorcidén atomica y para la
determinacion de fosforo por método colorimétrico.
Estos andlisis fueron realizados al inicio y al final de la

intervencion.

Intervencion

El Programa Educativo NFSA fue desarrollado en diferentes fases, como mostrado en la Figura 1.

Intervencion del Producto Funcional

Dosificacion del pan fortificado
Suministro de jugos de frutas fuentes de acido ascorbico
Monitoreo de agua tratada para el control parasitario

Aplicacién del
cuestionario de
conocimientos

Meses
Diagnéstico Modulos y Talleres del Programa Educativo Diagnoéstico
Inicial “Nifios Felices sin Anemia” Final
Medicion de Deficiencias del hier.ro Medicion de
Hemoglobina Causas y consecuencias. Hemoglobina

Pruebas que confirma la anemia
Tratamiento,
Fuentes de hierro
Alimentos que permiten absorcion del hierro
Alimentos de inhiben absorcion del hierro

Aplicacion del
cuestionario de
conocimientos

Figura 1. Fases de ejecucion del programa educativo Nifios Felices Sin Anemia (NFSA).
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La primera fase del programa educativo fue de
diagnostico donde se encuestd a los padres de familia
sobre los conocimientos en relacidon a la anemia, de
igual manera se realizo la medicion de hemoglobina
para tener el diagndstico inicial, utilizando el método
de colorimetria en sangre capilar con el fotdmetro
portatil HemoCue Hb 201+ (Jordan, 2013).
Asimismo, en este primer mes de intervencién se
realizé la desparasitacion profilactica con el farmaco
Albendazol de 400mg dosis Unica para los 44
alumnos. Posteriormente en la segunda fase se les
proporciond filtros de agua en cada salon frente a la
necesidad de abastecer con agua segura, ya que
venian consumiendo agua de pozo sin ningln
tratamiento corriendo el riesgo de incrementar su
carga parasitaria. De igual manera, se desarrollo el
programa educativo NFSA que fue desarrollado en
tres meses y estuvo dirigido a dos grupos objetivos;
escolares, quienes fueron identificados como grupo
en riesgo y padres de familia a quienes se les
considerd6 como parte importante para la
modificacion de practicas nutricionales, debido a que
son los responsables directos del consumo de
alimentos de los nifios. Los modulos educativos
desarrollados fueron sobre anemia ferropénica,
donde se desarrollaron temas de anemia, causas y
consecuencias, caracteristicas de las personas con
anemia, consumo de alimentos fuente de Hierro,
amigos y enemigos del Hierro. Asimismo, se
desarrollaron temas de higiene y consumo de agua
segura, donde se abordaron temas de lavado de

manos, higiene y manipulacion de alimentos.

Para los escolares, ambos moddulos fueron
desarrollados en 7 sesiones educativas durante sus
horarios de clases, con la colaboracion de docentes y
estudiantes de enfermeria. Con los padres de familia
también se desarrollaron los médulos educativos en 4
sesiones, complementados con 4 talleres
demostrativos de nutricion, donde los padres se
comprometieron a ponerlo en practica a partir del

momento del aprendizaje.

La tercera fase del programa fue la elaboracion y el
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suministro de un pan fortificado con harinas de quinua
y habas. En cuanto al consumo del pan, este fue
monitoreado en los 5 dias académicos de la semana
por los 4 meses. Durante los dias no académicos el
pan fue entregado a los padres para su ingesta en sus
respectivos domicilios. Su ingestion estuvo
acompaiiado de bebidas y/o frutas con alto contenido
de vitamina A y C, como también la continua
promocion del consumo de alimentos proteicos para
mejorar la absorcion del Fe (Garcia-Casal et al.,
2013; Netto, Priore, & Franceschini, 2007).
Asimismo se tuvo en cuenta los factores inhibidores
de calcio (Saavedra Diaz, 2010). Finalmente, al sexto
mes se realizo el andlisis en sangre para la
determinacién de los niveles de hemoglobina final y
se aplicd el instrumento para medir conocimientos
sobre anemia en los padres de familia. Se defini6
anemia cuando se encontr6 valores menores de 11.5
g/dl de hemoglobina ajustada por altitud en nifios de 6
a 11 afios de edad y de 12.0 g/dl de hemoglobina para
nifiosde 12 a 14 afios(OMS, 2011).

Los nifios involucrados en la presente investigacion
no recibieron tratamiento de hierro paralelo al pan,
tampoco ningln suplemento nutricional durante los

seis meses de duracion del programa de intervencion.

Consideraciones éticas

Los padres de los nifios escolares fueron convocados
y reunidos en la Institucion Educativa con el fin de
explicarles el protocolo de estudio e invitarlos a que
sus nifios participen del mismo. Se precisd que la
participacion del nifio era voluntaria y que podian
retirarse del estudio si lo requerian. Los padres que
aceptaron ingresar al estudio, firmaron la hoja de

consentimiento informado.

Analisis estadistico

Los datos fueron evaluados mediante el programa
estadistico SPSS V 22 donde se calcularon las medias
y la desviacion estdndar con previa verificacion de la
normalidad, utilizando la prueba de Shapiro —Wilk.
También se calculd la prevalencia, las diferencias
porcentuales y los promedios en los resultados
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iniciales y finales. Para comparacion de medias se
utilizé la prueba de t de Student para muestras
emparejadas o pareadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Programa educativo

Los participantes del programa fueron 44 estudiantes
de nivel primario, al término de la intervencion sélo
un estudiante se retird debido a traslado, asi mismo
fueron 25 padres de familia quienes asistieron
regularmente a las actividades del programa. Las
edades de las madres fluctuaron entre 21 y 45 afios, el
64% de ellas tienen entre 20 y 34 afios y un 36% de 35
a mas aflos. En relacion al grado de instruccion, el
12% refiere tener técnico incompleto, el 32%
secundaria completa, el 48% secundaria incompletay
el 8% primaria incompleta. Sobre su ocupacion el
92% se dedican exclusivamente a su hogar y solo el
8% refieren ser comerciantes. E1 60% tienen 2 hijos,
el 28% 3 hijosy el 12% refieren tener un solo hijo.

Los resultados del pre y post test respecto a
conocimientos sobre anemia ferropénica se describen
enlaTabla?2.

Tabla 2. Pre y Post test de conocimientos de la anemia
ferropénica de los padres de familia durante el
programa educativo Nifios Felices Sin Anemia
(NFSA).

Sabe % No sabe %

PRE POST PRE POST _ 100%
Deficiencia de Hierro 12 76 88 24 100
Causas 24 96 76 4 100
Consecuencias 20 96 80 4 100
Caracteristicas 20 96 80 4 100

Conocimientos de la anemia ferropénica

Prueba que confirma la anemia 24 92 76 8 100

Definicion de Hierro 24 88 76 12 100

Tratamiento 12 92 88 8 100

Fuentes de Hierro 16 100 84 0 100

Alimentos que permiten su absorcion 24 100 76 0 100
0

Alimentos que impiden su absorcion 20 100 80 100

Los resultados en la Tabla 2 demuestran el aumento
considerable en cada uno de los tépicos
desarrollados, teniendo mayor porcentaje de
incremento el tema de las fuentes de hierro, ya que
antes de la intervencion so6lo el 16% de los padres de
familia identificaban estas fuentes, mientras que
después del programa el 100% lo identifican. Del

mismo modo, se evidencia efectividad en los temas de

Alimentos que permiten ¢ impiden la absorcion de
este mineral, dejando al total de padres de familia
aptos para poner en practica sus conocimientos en la

preparacion del alimento.

El instrumento utilizado abarca valoraciones
generales de estos conocimientos expuestos, dando
puntajes siguientes: 8-10 puntos se considera
conocimiento Alto; 4-7 puntos conocimiento Medio y
de 0-3 puntos conocimiento Bajo, en base a estos
puntajes se encontrd que antes de la intervencion los
padres tenian un conocimiento bajo alcanzando una
media de 1,96 puntos (tabla 3) después de la
intervencion se reveld que los padres adquirieron
conocimientos alto de la anemia llegando a una media
de 9,36 puntos. Asimismo, la t de Student calculada
fue de -10,165 por lo que se puede inferir que la
diferencia entre las medias es distinta de cero, y por
tanto las medias de las muestras son
significativamente diferentes, ademas que p es menor
a0,05.

En cuanto al conocimiento de los padres sobre los
temas relacionados a la anemia, todos los porcentajes
fueron diferenciados de los iniciales en forma
ascendente después del programa de intervencion
(Tabla 2), asi también se muestra una diferencia de
medias de 1,96 a 9,36 después del programa de
intervencion y con un p menor a 0,05 de esta manera
se evidencia la eficacia de las charlas educativas y los
talleres de nutricién brindados a la poblacién
estudiantil. La problematica de la anemia ferropénica
se engloba también en la deficiente cultura
alimentaria de la poblacion, lo que conduce a malos
habitos dietéticos, relacionados con el consumo, la
preparacion, conservacion y mezcla de los alimentos.
Aunque el aporte de hierro puede ser mayor en una
dieta carnivora, esta se encuentra relacionada con
enfermedades articulares por el contenido de acido
urico; por lo que esta propuesta del programa en su
conjunto (desparasitacion, consumo de agua segura,
alimento fortificado y buena practica de preparacion
de alimentos) puede ser tomada como alternativa para

aporte de hierro sin consecuencias adversas. La
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educacion sobre alimentacion, nutricion e higiene de
los alimentos es uno de los factores determinantes del
nivel de nutricion de una poblacion y un elemento
indispensable para el mantenimiento de cualquier

proyecto que se lleve a cabo en este ambito.

Con respecto al programa de intervencidn, su
efectividad se vio evidenciado al incrementarse
significativamente el promedio de hemoglobina en un
0,51 g/dl (p<0,05) y la proporcion de anemia se
redujo en 34.9 puntos porcentuales. Estos datos
pueden ser comparados con el estudio de Vargas-
Vasquez et al. (Vargas-Vasquez et al., 2015), el cual
consistid en determinar el efecto del consumo de un
suplemento nutricional a base de lipidos para
modificar los niveles de hemoglobina, anemia e
indicadores antropométricos, en nifios de seis a once
meses de edad de cinco distritos en la provincia de
Ambo del departamento de Hudnuco. Esta
investigacién reportd un aumento significativo de
0,67 g/dl (p<0,05) y la proporcion de anemia reducido
en 27 puntos porcentuales (p<0,001). La diferencia
del promedio de hemoglobina entre los dos estudios
es de 0,16 gr/dl, esta diferencia podria deberse a la no
exclusion de nifios con enfermedades respiratorias,
medicados y deficiencias de peso, que no permiten la
asimilacién del Hierro, como lo hicieron otros

estudios.

En la Tabla 3 se muestra la diferencia de las medias
antes y después de la intervencion.
Tabla 3. Media de la efectividad de las sesiones y

talleres del programa educativo Niflos Felices Sin
Anemia (NFSA).

N Media c t

Pre- test 25 1,96 3,57
Post-test 25 9,36 1,03

Valor p

-10,165 0,000

N=ntmero de sujetos, 6= desviacion estandar.

Se observa un incremento significativo en la media
del test de efectividad, lo cual muestra que un
programa que incluya la participacion de los padres
en la educacion alimentar.
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Pan fortificado

El pan fue elaborado a base de harinas de quinua y
habas como indica la Tabla 1, fue un producto libre de
bromatos. El andlisis quimico realizado reporté el
contenido de 8,01 mg/100g de Hierro, 119 mg/100g
de fosforo, 1,42 mg/100g de zinc y 1,0 mg/100g de
dcido ascorbico. El contenido de Hierro de
8,01mg/100gr de muestra, es elevado comparado con
un pan enriquecido con harinas de quinua, maca,
cafithua y linaza, el cual reportd una concentracion de
6,77 mg/100 g de Hierro(Arisaca-Parillo etal.,2016).
También present6 un elevado contenido de fosforo de
119 mg% esto podria deberse a los fitatos presentes en
cereales, leguminosas y semillas oleaginosas, estos
compuestos contienen en su estructura quimica seis
grupos fosfato con una alta capacidad de unirse a los
iones de fierro y causando interacciones entre ellos
(Agte, Jahagirdar, & Chiplonkar, 2005), por esta
razdén, el fosforo es considerado como un factor
inhibitorio del Hierro, sin embargo esta capacidad
inhibitoria puede ser contrarrestada por la absorcion
de vitamina C o a través de la degradacion del acido
fitico al ser expuesto el alimento a elevadas
temperaturas (Hurrell et al., 2003). Estos dos factores
que contrarrestan la inhibicion, fueron cumplidos en
el programa con el aumento del consumo de acido
ascorbico contenido en jugos de frutas que se les
proporciond a los alumnos en sus refrigerios, los
cuales también repercutieron en elevar el acido
ascorbico minimo presente en el pan (1,0 mg/100 g),
asimismo las harinas de los cereales fueron expuestas
a elevadas temperaturas en la elaboracidon del
producto. Por otro lado, el efecto negativo de la
inhibicion del Hierro se debe a que algunos minerales
como fosforo, calcio y zinc compiten con los
transportadores de membrana de los enterocitos,
modificando el estado de oxidacién del Hierro y
alterando su metabolismo. En este sentido el
programa de intervencidon desarrolld talleres
nutricionales para prevenir mezclas de alimentos que
contengan estos minerales competitivos,
mayormente con el calcio, ya que toma mayor
importancia por afectar la biodisponibilidad de Hierro
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hasta enun 50% al consumir de 40 a 300 mg de calcio
(en solucion y no en comidas completas) (Grinder-
Pedersen, Bukhave, Jensen, Hojgaard, & Hansen,
2004). En este sentido, el programa recomendo a las
madres de familia reducir el consumo de leche en los
escolares que presentaban anemia leve y moderada.
En cuanto al analisis de zinc se reveld una
concentracion minima de 1,42 mg/100 g en
comparacién con el Hierro de 8,01 mg/100 g. Esta
relacidon no interviene en la inhibicién de absorcion
del Hierro ya que para que este efecto acontezca la
relacion Zn/Fe debera ser de 5:1(Whittaker, 1998).

Intervencion

Los datos de hemoglobina antes y después de la
intervencion fueron procesados primeramente para la
prueba de normalidad, dando como resultado un p de
0,067 el cual es mayor a 0,05. Por lo tanto nos da la
conflanza de que la muestra estd normalmente
distribuida, y podemos utilizar los estadisticos
paramétricos. La Tabla 4 muestra el resultado de t de
Student para hemoglobina antes y después de la
intervencion, la cual presenta un valor de -6,698 valor
diferente de cero, por tanto la diferencia de medias del
pre-test y pos-test es significativa, valor confiable ya

que p para esta prueba es menor a 0,05.

Tabla 4. Prueba de 7 de Student para hemoglobina en las
intervenciones del programa educativo Nifios Felices
SinAnemia (NFSA).

Diferencias emparejadas
Media < Media 95% de intervalo
error de confianza de la
estandar diferencia
Inferior | Superior t gl Valor p

Hemoglobina -0.507 | 0.496 0.076 -0.660 -0.354 -6.698 | 42 0.000
inicial -
Hemoglobina
final

Hem= Hemoglobina, 6= desviacion estandar

En la Tabla 5 se muestra los cambios de indicadores
bioquimicos después de 120 dias de consumo del pan
del programa educativo NFSA.

Tabla 5. Cambio de indicadores bioquimicos después de
120 dias de consumo del pan en el programa educativo
Niflos Felices Sin Anemia (NFSA).

Medicion inicial ~ Medicion final ~ Diferencia Valor p
. 11,69 £0,95 12,19+0,86  0,51+0,04  <0,001*
Hemoglobina (g/dl) (IC 95%) (11 36 -11,98) (11,93-12,46)  (0,35-0,66)
Nifios sin anemia (%) 55,8 (24) 90,7 (39) 34.9 (15) <0,001*
Nifios con anemia leve (%) 25,6 (11) 2,3(1) 23,3 (10) <0,001*
Nifios con anemia moderada (%) 18,6 (8) 703) 11,6 (5) <0,001*

p<0,05, IC=Intervalo de confianza

En cuanto a la hemoglobina (Tabla 5), se observa que
la media subié de 11,69 a 12,19 gr/dl, también se
muestra que del niamero total de escolares (n=44)
25,5% (11) presentaron anemia leve, y después del
tratamiento sélo quedaron 2,3% (1); con respecto a la
anemia moderada el 18,6% (8) presentaron esta
epidemiologia la cual se redujo después de la
intervencion al 7% presentando aun 3 escolares con la
persistencia de esta enfermedad. El promedio de
hemoglobina se increment6 significativamente en
0,51 g/dl (p<0,05), del mismo modo se evidencia que
la proporcién de anemia fue reducida en 34.9 puntos
porcentuales.

CONCLUSIONES

El programa NFSA, consiguid reducir la anemia leve
de un 25,5% a 2,3%; asimismo se redujo la anemia
moderada de un 18,6% a 7%. El pan rico en hierro
(8,01 mg/100 g) elaborado con harina de quinua y
habas, alimentos producidos en la zona de estudio,
tuvo una alta adherencia y aceptabilidad durante su
consumo. Asimismo, se consigui6é incrementar los
conocimientos de los padres con respecto a la anemia
ferropénica.

Por tanto, el programa NFSA fue efectivo para
mejorar los niveles de hemoglobina en nifios
escolares, por lo que podria tomarse como una
alternativa efectiva para prevenir la anemia y/o
reducir la prevalencia de esta, al incluir alimentos
ricos en nutrientes y hierro, cultivados por los mismos
pobladores.
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