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RESUMEN

La desnutricién y la anemia infantil son un problema grave de salud publica y su
prevalencia se explica fundamentalmente por una alimentacién inadecuada, con el
consiguiente déficit de energia y nutrientes esenciales para llevar una vida sana y activa,
ello acarrea alteraciones en el desarrollo fisico y mental. La anemia infantil, se ve
favorecida por la desaparicion progresiva de depésitos de hierro y las dietas
inadecuadas. Para su prevencion se utiliza como estrategia la ingesta de “Spirulina
méxima” o alimentos que la contengan, dada la presencia en la composicion de

aminoacidos y pigmentos como carotenoides y ficobiliproteinas.

Para diagnosticar el estado nutricional actual de la poblacién sujeto de estudio, se
utilizan tres indices antropométricos: peso para la talla, talla para la edad y peso para la
edad, y hematocrito. Conocidos estos valores, se disefia la dieta basada en “Spirulina
méxima”y derivados, introduciendo estos como tratamiento, con una frecuencia de dos
veces a la semana durante tres meses. El seguimiento y monitoreo del tratamiento se
realiza cada 40 dias. Finalmente se puede determinar el impacto de consumo del alga
y derivados, comparando los valores de partida con los obtenidos a lo largo de la

aplicacion del tratamiento.

Palabras clave: Spirulina, desnutricion, anemia infantil.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

En las ultimas décadas, ha habido un crecimiento notable en la produccién agricola, con
aumentos en la produccion de alimentos en todo el mundo desde el comienzo de la
década de 1960. Desde entonces, la produccion global de alimentos aument6 en un
145%. En Africa aumento en un 140%, en América Latina en casi un 200% y en Asia en
un 280%. Los mayores aumentos se han producido en China, donde se produjo un
aumento de cinco veces, principalmente durante los afios ochenta y noventa. En los
paises industrializados, la produccién comenz6 desde una base mas alta; sin embargo,
todavia se duplicé en los EE. UU. durante mas de 40 afios y crecié un 68% en Europa

Occidental (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2005).

En el mismo periodo, la poblacion mundial ha pasado de tres mil millones a mas de seis
mil millones, lo que impone un impacto creciente de la huella humana en la Tierra a
medida que cambian los patrones de consumo (Kitzes et al., 2008; Pretty, 2008). Sin
embargo, una vez mas, la produccion agricola per capita ha superado el crecimiento de
la poblacién (Hazell & Wood, 2008): para cada persona hoy en dia hay un 25% mas de
alimentos en comparacion con 1960. Estas cifras agregadas, sin embargo, ocultan
importantes diferencias regionales. En Asia y América Latina, per cépita la produccion

de alimentos aumenté en un 76 y 28%, respectivamente (Pretty, 2008).

Sin embargo, a Africa le ha ido mal, con una produccién de alimentos por persona 10%
mas baja hoy que en 1960. China, una vez mas, tiene un mejor desempefio,
triplicando la produccién de alimentos per cépita durante el mismo periodo. Estos
aumentos de la produccién agricola han sacado a millones de la pobrezay brindado una
plataforma para el crecimiento econémico rural y urbano en muchas partes del mundo
(Pretty, 2008). Sin embargo, estos avances en la productividad agregada no han
reducido la incidencia del hambre para todos. A principios del siglo XXI, todavia hay mas
de 800 millones de personas hambrientas y que carecen de acceso adecuado a los
alimentos. Un tercio se encuentra en el este y sudeste de Asia, otro tercio en el sur de
Asia, un cuarto en el Africa subsahariana y un 5% en América Latina / el Caribe y en el
norte de Africa / Cercano Oriente. No obstante, ha habido progreso, ya que la incidencia
de la subnutricion fue de 960 millones en 1970, y comprendia un tercio de todas las

personas en los paises en desarrollo en ese momento (Pretty, 2008).

A pesar de este progreso en la produccion de alimentos, es probable que la mala salud

relacionada con los alimentos siga siendo generalizada para muchas personas.



A medida que la poblacién mundial siga aumentando, hasta por lo menos mediados del
siglo XXI (ONU, 2017), la demanda absoluta de alimentos también aumentara. El
aumento de los ingresos también significard que las personas tendran mas poder
adquisitivo y esto aumentara la demanda de alimentos. Pero a medida que cambian las
dietas, la demanda de los tipos de alimentos también cambiara radicalmente, con un
gran nimero de personas pasando por la transicion nutricional. En particular, el aumento
de la urbanizacion (Figura 1.1) significa que es mas probable que las personas adopten
nuevas dietas, en particular consumiendo mas carne, grasas y cereales refinados, y

menos cereales, verduras y frutas tradicionales (Barria P. & Amigo C., 2006).

Figura 1.1 Poblacion mundial rural y urbana (1950 -2030)
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Fuente: (ONU, 2017)

Como resultado de estas transiciones hacia las dietas ricas en calorias, la obesidad, la
hipertension y la diabetes tipo Il han surgido como amenazas graves para la salud en la
mayoria de los paises industrializados (Barria P. & Amigo C., 2006; Nestlé, 2014). Un
total de 20-25% de los adultos en Europa y América del Norte ahora se clasifican como
clinicamente obesos (indice de masa corporal superior a 30 kg m -2). En algunos paises
en desarrollo, como Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ghana, México, Pert y
Tanez, las personas con sobrepeso ahora superan en nimero a las que padecen
hambre (OMS, 2013).La enfermedad relacionada con la dieta ahora tiene
consecuencias graves y costosas para la salud publica (EURODIET, 2002; Kenkel &
Manning, 1999). Segun el amplio estudio de (EURODIET, 2002), "las discapacidades
asociadas con la ingesta elevada de grasas saturadas y la ingesta inadecuada de
vegetales y frutas, junto con un estilo de vida sedentario, exceden el costo del consumo

de tabaco".



Algunos problemas surgen de las deficiencias nutricionales de hierro, yoduro, acido
félico, vitamina D y acidos grasos poliinsaturados omega-3, pero la mayoria se deben al
consumo excesivo de energia y grasa (que causa obesidad), sodio como sal (presion
arterial alta), saturados y grasas trans (enfermedad cardiaca) y azUcares refinados
(diabetes y caries dental;(Frumkin, 2005; Key, Allen, Spencer, & Travis, 2002). Asi, la
desnutricién y la anemia infantil son un problema grave de salud publica y tienen serias
repercusiones en la morbilidad y mortalidad, su prevalencia se explica
fundamentalmente por la falta de una alimentacion adecuada, con el consiguiente déficit
de energia y nutrientes esenciales para llevar una vida sana y activa, ello acarrea
alteraciones en el desarrollo fisico y mental (World Health Organization, 2005). La
anemia es una de las mayores causales de muerte en la poblacién mundial, y constituye
el problema nutricional mas grave en el mundo. La anemia y la deficiencia de hierro
afectan a aproximadamente mil ochocientos millones de personas. Para medir la
desnutricién se utilizan pardmetros antropométricos: peso para la talla, talla para la edad
y peso para la edad, pues el déficit de peso para la talla; desnutricion aguda (DA) implica
una disminucién en la masa corporal y generalmente es la consecuencia de situaciones
agudas de enfermedades infecciosas 0 asociadas a una fuerte disminucién de la ingesta
caldrica (Paraje, 2008). El déficit de talla para la edad; desnutricion crénica (DC) supone
un menor desarrollo fisico en el tiempo, mientras que la desnutricién global entendida
como el déficit de peso para la edad es de cierta forma imprecisa y puede incluir o no
DA o DC (Reynaldo Martorell, 1999).

La anemia, cuya forma mas frecuente en la nifiez es la ferropénica, se ve favorecida por
la progresiva desaparicion de los depésitos de hierro, sobre todo por dietas inadecuadas

e infecciones.

Para su prevencion existen diversas estrategias que van desde la ingesta de alimentos
ricos en hierro biodisponible, y otros que favorezcan su absorcién (Paraje, 2008), asi
como el uso de Spirulina maxima y alimentos que la contengan, dada su composicién
guimicay propiedades terapéuticas y nutricionales (Ciferri, 1983). La Spirulina, una alga
azul-verde cianobacteria, se encuentra entre los suplementos dietéticos mas
"empacados nutricionalmente" disponibles (Selmi et al., 2011). Con respecto a la
inmunidad, modula la produccion de citoquinas por células mononucleares de sangre
periférica humana, lo que no es sorprendente dado el contenido rico en flavonoides y
sulfalipidos (Beutler B., 2004). Los productos de Spirulina contienen proteinas
bioactivas con la capacidad de estimular el sistema inmune intestinal(Khan, Bhadouria,
& Bisen, 2005).



1.2 SITUACION PROBLEMICA

Los programas de bienestar social se han centrado en la reducciéon del hambre y la
desnutricién, y en aumentar la asistencia a la escuela en los paises en desarrollo. El
Consenso de Copenhague de 2004 clasificé a la reduccién del hambre y la malnutricién
mediante el suministro de micronutrientes como la segunda intervencién mas deseable
entre un gran nimero de programas sociales y las regulaciones gubernamentales
(Lomborg, 2006).

La desnutricién es uno de los problemas mas apremiantes de la poblacién infantil en
Bolivia. Las condiciones sociales, politicas y econémicas no han permitido erradicar este
flagelo y actualmente es una de las prioridades para el sistema de salud (UNICEF,
2013).

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIPEI) y el
Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), priorizan el problema de la desnutricion en
ninos menores de cinco afios, como una manera efectiva de reducir la elevada morbi-
mortalidad asociada, junto con la reduccion de las otras enfermedades prevalentes de
la infancia. La desnutricion se concentra sobre todo en poblaciones rurales, hogares sin

acceso a agua potable y/o saneamiento (Murillo Sasamoto Diego, 2006).

En un estudio realizado en Latinoameérica, se evidencié que en Bolivia la prevalencia de
desnutricién crénica es alta, alrededor de 26% debido a la altitud, fenémeno de gran
interés que puede comprometer el proceso de crecimiento y desarrollo infantil (Larrea &
Freire, 2002).

Del 26% de nifios que sufren desnutricién crénica, el 8% sufren desnutricion crénica
severa. Asi también, segin datos de la encuesta nacional de salud (ENDSA) 2003, el
51% de los nifios bolivianos presenta algin grado de anemia y de los nifios entre 10 y

11 meses, este porcentaje se eleva al 89% (Murillo Sasamoto Diego, 2006).

La desnutricion infantil crénica en Chuquisaca se redujo del 34% al 10% en los ultimos
ocho afios, segun datos del Servicio Departamental de Salud (SEDES) Chuquisaca,

cuya meta es lograr desnutricion cero en algunos afios para el Departamento.

Actualmente, uno de cada diez nifios menores de cinco afios de edad tiene desnutricién
crénica en Chuquisaca y aunque esa cifra parece poca, significa que al menos 57 mil
nifios de todo el Departamento vive en esa condicion; sin embargo, esa cifra era mucho
mas alta hace ocho afios cuando el promedio era de 34%, es decir que practicamente

cuatro de cada diez nifios tenia desnutricion crénica (Correo del Sur, 2016).



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el efecto del consumo de Spirulina Maxima en el estado nutricional de los nifios
de entre 5y 15 afios de la Unidad Educativa Tambo Aranjuez del Distrito 4 de la ciudad

de Sucre, en términos de hematocrito y parametros antropométricos?
1.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto del consumo de Spirulina maxima en el estado nutricional de los
nifios de entre 5y 15 afios de la unidad educativa Tambo Aranjuez del Distrito 4 de la

ciudad de Sucre, en términos del hematocrito y pardmetros antropométricos.
1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar el estado nutricional de los nifios de entre 5y 15 afios de la unidad
educativa Tambo Aranjuez del Distrito 4 de la ciudad de Sucre, en términos de
hematocrito y medidas antropométricas, con anterioridad al consumo de
Spirulina méaxima.

- Evaluar el estado nutricional de los nifios de entre 5 y 15 afios de la Unidad
Educativa Tambo Aranjuez del Distrito 4 de la ciudad de Sucre, en términos de
hematocrito e indicadores antropométricos, después de tres meses de consumo

de Spirulina maxima.
1.5 JUSTIFICACION

Cada dia, alrededor de cuarenta mil nifios mueren a causa de desnutricion severa y
enfermedades relacionadas en todo el mundo. La desnutricion debilita y afecta las vidas
de alrededor de 852 millones de personas en todo el mundo de una manera drastica
(IMSAM ONU, 2014)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud de las Naciones Unidas (OMS: 1996), mas
que morir de hambre, el desafio real, hoy en dia es la desnutricion y la deficiencia de
micronutrientes (vitaminas, minerales y aminoacidos esenciales) que ya no le permite al
cuerpo asegurar el crecimiento y mantener sus funciones vitales(Ramesh, Manivasgam,
Sethupathy, & Shantha, 2013). Los nifios con desnutricion y la deficiencia de
micronutrientes corren un mayor peligro de infecciones(Marquez Gonzélez, 2012) . Para
promover la inmunidad y mejorar el estado nutricional se vuelve imprescindible dar una
mejor nutricion y alimentos con mayores valores calorificos (Ramesh et al., 2013). En
este sentido, se opta por el uso de la microalga Spirulina, la misma ofrece beneficios
notables en la salud para una persona desnutrida. Es rico en betacaroteno que puede

superar los problemas oculares causados por la deficiencia de vitamina A.



El complejo de proteina y vitamina B produce una importante mejora nutricional en la
dieta de un bebé (Ashraf Mahdy Sharoba, 2015). Es la Unica fuente de alimento, a
excepcion de la leche materna, que contiene cantidades sustanciales de un &cido graso
esencial que ayuda a regular todo el sistema hormonal (IIMSAM ONU, 2014). Una
cucharada por dia puede eliminar la anemia ferruginosa, la deficiencia mineral mas

comun.

La Spirulina es el alimento proteico mas digerible, especialmente importante para las
personas desnutridas cuyos intestinos ya no pueden absorber los nutrientes de manera
efectiva. Los estudios clinicos han demostrado que ayuda a reconstruir la flora intestinal

saludable.

Estos beneficios para la salud la han convertido en un excelente alimento para la
recuperacion rapida de nifios de enfermedades relacionadas con la desnutricién en
México, Togo, Rumania, China, Ruanda, Zaire, India, Ucrania y Bielorrusia. Spirulina se

produce en mas de 22 paises y se usa en mas de 77 paises (IIMSAM ONU, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de las Naciones Unidas ha confirmado que
la Spirulina representa un alimento interesante por multiples razones, y que se puede

administrar a los nifios sin ningun riesgo.

Otros usos propuestos de Spirulina son para la prevencion del cancer, fibromialgia,
fiebre del heno, infecciébn por herpes, colesterol alto, urticaria, infeccién por VIH,

proteccién del higado, pérdida de peso (Ashraf Mahdy Sharoba, 2015).

La Spirulina, por su contenido nutricional, proporciona los nutrientes necesarios en la
dieta de la poblacion infantil y adulta, para que pueda mantenerse en un estado
saludable, de manera que, con el consumo de este alimento en cualquier gama o
variedad alimenticia, como en el pan por ejemplo, se pueda mejorar los aspectos
nutricionales de los nifios y adultos de la poblacion sujeto de estudio (Liliana Ramirez-
Morenoy, 2006; Selmi et al., 2011).

1.6 METODOLOGIA

La presente investigacion corresponde al enfoque cuali - cuantittativo, pues el enfoque
cuantitativo, pone una concepcion global positivista, deductiva, objetiva, particularista y

orientada a los resultados.



Se desarrolla mas directamente en la tarea de verificar y comprobar teorias por medio
de estudios muestrales representativos, mientras que el enfoque cualitativo, postula una
concepcion fenomenoldgica, inductiva, orientada al proceso, busca describir,
comprender o generar teorias, enfatiza en la profundidad y sus analisis no

necesariamente son traducidos a términos matematicos.

El enfoque cuali — cuantitativo, ofrece la posibilidad de emplear el enfoque cualitativo
coadyuvado por el enfoque cuantitativo para incrementar la confiabilidad de los datos

que se recogen.

Segun varios autores los enfoques mixtos (cuali — cuantitativos), son los mas pertinentes
en virtud a la complejidad de los fendmenos sociales que se estudian y permiten
responder al objeto de estudio de las ciencias sociales y humanas. Implican seguir
modelos cualitativos con apoyo de métodos estadisticos y ello significa incrementar la

validez de los datos, sin entrar a un eclecticismo (combinando paradigmas).

Por las caracteristicas de la investigacion, se solicité al director distrital de educacién
Profesor Walter Mallo Benavides, la autorizacién respectiva para llevar a cabo el
proyecto en la unidad educativa de Tambo Aranjuez, situada en el Distrito 4 del

municipio de Sucre.

Asi también se realiz6 una reunién con padres de familia y maestros para socializar el
proyecto de investigacion, solicitando ademas la autorizacién por escrito para la toma
de muestras de sangre y dosificacion de alimentos con la microalga. Los formularios de

autorizacioén, suscritos por los padres de familia se muestran en el Anexo |.

Figura 1.2: Reunion informativa Tambo Aranjuez D-4

Fuente: Vladislavic — Mendoza, 2016



1.6.1 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La exploracién antropométrica y la seleccién de algunas pruebas complementarias
constituye la forma mas eficaz de orientar un trastorno nutricional para poder instaurar
pronto medidas terapéuticas y determinar aquellos casos que deben ser remitidos al
centro de referencia para su evaluacién mas completa. En este sentido se toman las

medidas antropométricas de peso vy talla para cada individuo.
1.6.2 EXPLORACION ANTROPOMETRICA

Permite valorar el tamafio (crecimiento) y la composicion corporal del nifio. Es muy (til

siempre que se recojan bien las medidas y se interpreten adecuadamente.

Se muestra en la tabla a continuacion el indice antropométrico o la relacion de los

mismos, ademas del calculo que debe hacerse.



Tabla 1.1 indices antropométricos y relacion de los mismos

Relacion o indice Calculo
Relacion Peso/ Talla Curva percentilada / puntuacion z
Indice de masa corporal | g, 225 (K9)
talla (m?2)
(IMC)
Valor resultado segun: curva percentilada/Puntuacion z

Relaciéon pesoltalla. Se clasifica segun percentil y/o puntuacion z:

- Normal: P15-P85 (-1 sz < +1)

- Subnutricion (tres niveles): a) Leve P3 — P15 (-2 <z <-1) b) Moderada (-3 <z
< 2)c) Grave (z <-3)

- Sobre nutricion (tres niveles): a) Leve (sobrepeso) P85 — P97 b) Obesidad >
P97 (+2 <z < +3) c¢) Obesidad intensa (z > +3)

IMC (OMS): hasta 5 afios se clasifica igual que la relacién peso/talla. En mayores de

5 afos:

- Normal: P15 -P85 (-1 sz < +1)

- Sobrepeso > P85 (puntuacion z > +1) equivalente a un IMC de 25 Kg/m? a los
19 afios

- Obesidad > P98 (puntuaciéon z > +2), equivalente a un IMC de 30 Kg/m? a los
19 afios

- Subnutricion < P3 (z < -2)

- .z . Valor antropometrico real—Mediana (Percentil 50)
Calculo de la puntuacion z:

desviacion estandar

Desviacién estandar: se obtiene a partir de las tablas originales o a partir de los
percentiles (para valores superiores a P50 se calcula dividiendo el valor de la distancia
P97 — P50 por 1.88 y para inferior a P50 dividiendo la distancia P50 — P3 por 1.88.

Equivalencias: Percentil 97 = +1.88; Percentil 50 =0; Percentil 3=-1.88

Fuente: (Martinez Costa & Giner, n.d.)
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1.6.2.1 Determinacién de Pardmetros antropométricos

El presente estudio se realizdé con la participacion de 145 nifios pertenecientes a la
Unidad Educativa “Tambo Aranjuez” en edades comprendidas entre 5-15 afos. Todos
los sujetos se encontraron aparentemente sanos en el momento de la valoracion. Las
mediciones se realizaron en el salén de la escuela, durante un periodo de cuatro horas.
Todas las mediciones fueron aplicadas a cada uno de los sujetos, siguiendo el protocolo

de valoracién definido, lo que permitio la recoleccion precisa de datos.
Dentro de las medidas antropométricas se consideraron: peso corporal (kg) y talla (m).

Para el registro del peso se utiliz6 una bascula (Mettler Toledo), permaneciendo el
individuo de pie en el centro de la plataforma y con el peso distribuido por igual en ambos

pies y sin apoyos.

En el caso de la talla se utilizé una cinta métrica inextensible milimetrada fijada a la
pared del salon, el sujeto permanecio de pie, con los talones juntos, brazos a lo largo
del cuerpo y las nalgas y la espalda apoyadas sobre la escala y con la cabeza situada

en el plano de Frankfort.

Figura 1.3: Toma de muestra

Fuente: Vladislavic — Mendoza, 2016
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1.6.2.2 Determinacién de Hematocrito

Personal del laboratorio “CIMES” procedi6 a la toma de muestra, para lo que se extrajo
una muestra de sangre realizando una puncién con la lanceta en el dedo pulgar en la
periferia. Con un tubo capilar se tomé sangre del lado de la raya roja (con
anticoagulante), hasta llenar por mas de la mitad del tubo. Luego fue tapado con
plastilina y se colocé en la centrifuga de hematocrito. Posteriormente con un lector de

hematocrito, se determiné su valor.
1.6.3 FORMULACION DE ALIMENTOS CON Spirulina maxima

Sabiendo que la Spirulina maxima es una fuente de alto nivel proteico, rica en
aminoacidos esenciales, minerales, acidos grasos esenciales y vitaminas (Amha, 2007),
se utilizé la microalga producida a nivel de laboratorio, durante un periodo de 37 dias
adaptada a las condiciones locales, garantizando la biodisponibilidad de carbono y otros
nutrientes, respetando los foto — periodos, oxigeno disuelto y agitacion, asi la biomasa
aumento y posteriormente se realiz6 la cosecha para posterior deshidratacion. Para la
formulacién de los diferentes productos se dispuso de 4.2 Kilogramos de Spirulina
maxima, disponiendo la misma en diferentes porcentajes y distintos alimentos,
garantizando la aceptacién y palatabilidad de los mismos, tal como se muestra en la
tabla 1.2.



Tabla 1.2: Alimentos formulados con microalga Spirulina maxima

1.6.3.1

Alimento

% de Spirulina

Fideo tipo tallarin

12

Sopa de verduras deshidratada | 5
Yogurt de menta

Rollo relleno con queso 12
Api con frutas 5
Pan con queso 12
Puré de papas 10
Jugo lacteo 7
Galletas saladas 10
Galletas dulces 10

Fuente: Vladislavic — Mendoza, 2016

Introduccion en la dieta de los nifios entre 5 -15 afios

12

Los productos elaborados fueron introducidos en la dieta de los estudiantes, con una

frecuencia de dos veces por semana durante 90 dias.

Figura 1.4: Introduccion de los alimentos formulados

Fuente: Vladislavic — Mendoza, 2016

Luego de coordinar con la directora del establecimiento, se acordé alternar y/o combinar

con los alimentos del desayuno escolar, que en su totalidad corresponden a la racién

seca. Asi por ejemplo se distribuyeron galletas dulces y saladas junto con la mazamorra

preparada por madres de familia. Las fotografias de algunas entregas se muestran en

el Anexo Il.
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1.6.3.2 Monitoreo y seguimiento

El seguimiento del tratamiento propuesto se realizé en cada entrega de los alimentos

formulados con la microalga, es decir dos veces por semana.

En tanto que el monitoreo se efectué cada 40 dias a través de los andlisis de laboratorio
para valorar los niveles de hematocrito y hemoglobina. Asi también se controlaron el

pesoy la talla.
1.7 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez terminado el trabajo de campo, los datos obtenidos fueron tabulados y
sistematizados mediante el software WHO Anthro plus version 1.0.4 creado por la

Organizacién Mundial de la Salud para nifios de 5-19 afios.
1.7.1 POBLACION Y MUESTRA
1.71.1 Descripcion de la Poblacion

Esta investigacion se lleva a cabo en la unidad educativa “Tambo Aranjuez” situada en
el distrito cuatro D-4 barrio Jerusalén del municipio de Sucre, perteneciente al nucleo

escolar Punilla (Correo del Sur, 2011).

Este recinto alberga a 180 alumnos y ocho maestros, aspecto por el cual, se considera

toda la poblacion como muestra para realizar el estudio.

Figura 1.5: Unidad Educativa Tambo Aranjuez D-4

Fuente: Vladislavic — Mendoza, 2016
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CAPITULO II
2 MARCO TEORICO
2.1 RELEVANCIA SOCIO -ECONOMICA DE UN BUEN ESTADO NUTRICIONAL

Ciertos habitos han determinado la tendencia a la sobre nutricion y obesidad infantil, con
la consiguiente predisposicion a padecer en la edad adulta, enfermedades nutricionales
como: obesidad, hipertension arterial. No obstante, también se sufre malnutricion como
consecuencia de una alimentacién inadecuada en cantidad y/o calidad (desnutricién
primaria) o por enfermedades que desencadenan un balance negativo (desnutricion

secundaria).

Existen diferentes formas eficaces de orientar un trastorno nutricional, cuyos objetivos

son

- Controlar el crecimiento y estado de nutricion

- Distinguir el origen primario o secundario de la desnutricion.
2.2 DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion es el estado patologico inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible, originado por la deficiente utilizacion de nutrientes por las células del
organismo ya sea por falta de aporte externo o alteraciones intrinsecas, con
manifestaciones clinicas variadas y diversos grados de severidad (Murillo Sasamoto
Diego, 2006). La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad),la falta de una atencion adecuada y la aparicién de
enfermedades infecciosas (Causas, consecuencias y estrategias para su prevencion y
tratamiento LA DESNUTRICION INFANTIL, n.d.).

2.2.1 ETIOLOGIA DE LA DESNUTRICION

La dieta de consumo no es sinénimo de nutricién, ya que los nutrimentos sélo adquieren
importancia en la medida en que sean bien digeridos, absorbidos y metabolizados para
liberar su energia quimica, asi como para permitir un equilibrio térmico y energético que
facilite la incorporacion de elementos al protoplasma y a las estructuras celulares,

garantizando la funcion, el crecimiento y la reproduccion celular (Calzada Leén R., n.d.).
2211 Por Origen

Desnutricién primaria: Atribuida a subalimentacion, sea debido a deficiencia en la

calidad o cantidad de alimentos consumidos (Fundacion Ibero, 2018).



15

Desnutricién secundaria: Secundaria a alguna patologia que altera la absorcién
intestinal, condiciona una pobre biodisponibilidad alimentaria y un incremento en los

requerimientos (Murillo Sasamoto Diego, 2006).
2.2.1.2 Por el Tiempo de Evolucién

Aguda: Se produce cuando el organismo no dispone de alimentos necesarios para el
funcionamiento de sus 6rganos vitales. Ha gastado sus propias reservas energeéticas en
busca de nutrientes y la energia que necesita para sobrevivir. Produce bajo peso sin
afectar la talla. Los muasculos y las reservas de grasa corporal empiezan a consumirse.
A mayor pérdida de masa muscular y tejido graso, menor probabilidad de sobrevivir. El
cuerpo se debilita, la absorcion intestinal se reduce, fallan rifiones y la capacidad del
sistema inmunolégico disminuye, se traduce en un mayor riesgo de contraer

enfermedades (Bioldgicas, n.d.)

Crénica: O retraso en el crecimiento lineal, se determina al comparar la talla del nifio
con la esperada para su edad. Muestra los efectos acumulativos de privaciones
nutricionales a través del tiempo, tanto general como durante el desarrollo temprano del

nifio. Produce bajo peso y baja talla para la edad (Bioldgicas, n.d.).
2.2.1.3 Por su Gravedad segun la Valoracién Antropométrica
Leve: cuando el peso y talla esta entre -1y -2 desviaciones estandar
Moderada: peso y talla entre -2 y -3 desviaciones estandar

Grave: peso y talla por debajo de -3 desviaciones estandar

2.2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

La antropometria o cineantropometria fue presentada como una ciencia en 1976, en el
Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica, celebrado en Montreal, y
dos afios después fue aceptada como ciencia por la UNESCO, en el International
Council of Sport and Physical Education. Se define como el estudio del tamaifio,
proporcion, maduracion, forma y composicion corporal, y funciones generales del
organismo, con el objetivo de describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar
el crecimiento, nutricion y los efectos de la actividad fisica (LINO CARMENATE MILIAN,
FEDERICO ALEJANDRO MONCADA CHEVEZ, & ENGELS WALDEMAR BORJAS

LEIVA, 2014). Dentro de las medidas antropométricas se tienen:



16

Latalla: es el parametro fundamental para enjuiciar el crecimiento en longitud, pero es
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso sélo se afecta en
las carencias prolongadas, sobre todo si se inician en los primeros afios de la vida. Se
utiliza para evaluar el crecimiento y desarrollo en los nifios, mediante la comparacion
con estandares obtenidos en estudios realizados en poblaciones de nifios saludables y
normales. Se utilizan comparaciones referidas a: talla/edad, peso/talla (Rabat Restrepo

Maria Juana; Rebollo Perez Isabel 2015).

El peso y principalmente los cambios de peso pueden ser considerados como una
herramienta de screening (busqueda), es uno de los mejores parametros para valorar el
estado nutricional de un individuo, es un indicador global de la masa corporal, facil de
obtener y reproductible (Costa Bauer Marino, Aguinaga Recuenco Alejandro, Carrillo

Parodi Carlos, Baiocchi Ureta Nelly, 1998). Son de especial utilidad:

Peso actual o peso real: es el peso en el momento de la valoracion. Se deben de tener
en cuenta los siguientes factores a la hora de interpretarlo: Edemas, ascitis y

deshidratacion.

Peso ideal: se establece mediante unas tablas de referencia en funcion del sexo, talla

y complexién del individuo.
Porcentaje del peso ideal (PPI): el peso puede valorarse como porcentaje del peso ideal
PPI (%) = (peso actual (kg) /peso ideal (kg)) x 100

Tabla 2.1: Clasificacién del peso de acuerdo a la herramienta de Waterlow

Aspecto Valor
Obesidad >120
Sobrepeso 110-120
Normalidad 90 - 110
Desnutricion leve 80-90
Desnutricion moderada 70-80
Desnutricion grave <69
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La clasificacion de Waterlow es la mejor herramienta ya que la diferencia radica en que

permite determinar la cronologia y la intensidad de la desnutricién.

Peso Habitual: Se considera como peso habitual el que presenta el individuo de manera
constante antes de la modificacion actual. Es una variable més util que el peso corporal

ideal para quienes estan enfermos.

Porcentaje de peso habitual (pph): es un método para determinar el porcentaje de
pérdida o ganancia de peso. Este porcentaje del peso habitual puede utilizarse para

valorar el estado de nutriciéon del individuo.
2.2.3 NIVELES DE DIAGNOSTICO

En la evaluacion del estado nutricional, ademas de los indices descritos, es necesario
determinar los niveles de diagndéstico, donde se sefiala si un nifio esta normal o
desnutrido. La relaciéon entre indices y niveles de diagnostico o punto de corte se

denomina indicador.

La OMS define como desnutridos a nifios que se encuentran debajo de menos dos
desviaciones estandar (- 2 DE) de las Curvas de referencia del Centro de Estadisticas
de Salud de los Estados Unidos de América (NCHS). Es decir, define como desnutricion
aguda cuando el peso para la talla P (T) se encuentra debajo de -2 DE Y retardo en el
crecimiento cuando la talla para la edad T(E) esta en -2 DE(MINECO, 2005)(LINO
CARMENATE MILIAN et al., 2014).

2.2.4 EXPRESION DEL ESTADO NUTRICIONAL
El estado nutricional puede expresarse en:
2241 Percentiles

Si una serie de datos, como las mediciones de una poblacién de referencia, se coloca
en forma ordenada de acuerdo a la magnitud y los datos se dividen en cien partes

iguales, se llaman percentiles. El percentil 50 corresponde a la mediana.

La presentacién del P(E), P(T), T(E) en percentiles, ha sido ampliamente usada en el
seguimiento individual de los nifios en los centros de salud. El tercer percentil esta muy
cercaa -2 DEY cualquier nifio que cae por debajo deberia catalogarse como desnutrido
(LINO CARMENATE MILIAN et al., 2014).
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2242 Desviacién estandar (DE)

Un ejemplo de expresién del estado nutricional en desviaciones estandar o multiplos de
ella, es el Carné de Crecimiento y Desarrollo. Este carné mediante los colores rojo,
naranja, amarillo y verde sefiala la distribucion de la desviacion estandar alrededor de

la mediana de la poblacion de referencia (Fig. 3).

El color amarillo corresponde a -2DE punto de corte definido como desnutricion leve, el
naranja a -3 DE, desnutricibn moderada y el rojo en -4DE, desnutricion grave (MINSA
1996). Sin embargo, en caso de monitoreo del crecimiento, como se sefald
anteriormente, no es necesario definir puntos de corte, sino interpretar la tendencia de
la curva (Costa Bauer Marino, Aguinaga Recuenco Alejandro, Carrillo Parodi Carlos,
Baiocchi Ureta Nelly, 1998).

Figura 2.1: Distribucién de la desviacién estandar
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Fuente: (Costa Bauer Marino, Aguinaga Recuenco Alejandro, Carrillo Parodi Carlos,

Baiocchi Ureta Nelly, 1998).

2.3 ANEMIA

La anemia es una disminucion de la hemoglobina (proteina responsable de transportar
el oxigeno y con él la produccién de energia a todo el organismo), en comparacién con
los valores normales para individuos de la misma edad y género. Corresponde siempre
a un sintoma de otra afeccion subyacente o de malnutricion. El diagnostico aislado de

anemia nunca es un diagnostico completo (http://www.roche.cl). Generalmente, la

anemia se identifica por la existencia de resultados fuera del intervalo normal en analisis
de laboratorios. Una alimentacién pobre en hierro es un factor importante para el

desarrollo de anemia (http://www.roche.cl).


http://www.roche.cl/
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2.3.1 CLASIFICACION DE ANEMIAS

La anemia no es una enfermedad, sino la manifestacién clinica de una miriada de
enfermedades. Es solo la evidencia de que “algo anda mal” (Franklin Rigoberto Correa
Alvarez, 1999). Clasificar la anemia facilita el diagnostico, a continuacién, se presentan

las clasificaciones utiles para el diagnostico diferencial.
2311 CLASIFICACION MORFOLOGICA

Con base en el volumen corpuscular medio (VCM) las anemias se denominan
normociticas, macrociticas y microciticas. Los otros dos parametros son la cantidad
media de hemoglobina corpuscular (CMH) y la concentracién media de hemoglobina
corpuscular (CMHC), que suman los términos de normocrémica o hipocromica. Las
alteraciones morfoldgicas son evidentes cuando la hemoglobina alcanza cifras menores

de 10mg en hombres 0 9 mg en mujeres (Franklin Rigoberto Correa Alvarez, 1999).

Figura 2.2: Diagnostico de Anemia y Morfologia
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Fuente: (Franklin Rigoberto Correa Alvarez, 1999)
2.3.2 SINTOMAS

Los principales sintomas de anemia son relacionados por la disminucion de produccion
de energia en los tejidos debido a falta de oxigenacién de los mismos. Este hecho trae
como consecuencia fatiga, sensacion de depresion o falta de animo para emprender la
actividad normal diaria, agitacion, aumento de la frecuencia cardiaca, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, insomnio, calambres en las piernas, y cabello y unas débiles
0 quebradizas. Sin embargo, es importante destacar que los sintomas aparecen en
forma paulatina, por lo que la persona se acostumbra a convivir con ellos y no percibe

la presencia de la enfermedad (Marin G., 2006).
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2.3.3 HEMATOCRITO

Cantidad de sangre total compuesta de glébulos rojos. Depende de la cantidad y el
tamafio de los glébulos rojos. Una prueba de hematocritos habitualmente forma parte
de un recuento sanguineo completo (RSC). Se puede usar para determinar la presencia
de afecciones como la anemia, la deshidratacion, la desnutricion y la leucemia. También

se llama HCT(Instituto Nacional del Cancer, 2019).

La prueba del hematocrito es un tipo de analisis de sangre. La sangre se compone de
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Los globulos y las plaguetas estan
suspendidos en un liquido llamado plasma. El hematocrito mide la cantidad de sangre
compuesta por glébulos rojos. Los globulos rojos contienen una proteina llamada
hemoglobina que transporta oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. Tener niveles
del hematocrito demasiado altos o bajos puede indicar un problema de Ila
sangre, deshidrataciéon u otras condiciones médicas (Biblioteca Nacional de Medicina

de los Estados Unidos, n.d.).

El hematocrito suele ser parte del conteo sanguineo completo (o hemograma completo),
que mide muchos componentes de la sangre. También se usa para diagnosticar
trastornos de la sangre como anemia, en que no hay suficientes glébulos

rojos(Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, n.d.)

Los conteos sanguineos deberian estar dentro de los valores establecidos como
normales en nifios sanos. Los conteos sanguineos se comparan con los de personas
sanas de edad y sexo similares. Los valores normales aproximados de conteos de
células sanguineas para nifilos sanos, desde el nacimiento hasta la adolescencia, son

los siguientes:

Tabla 2.2: Valores de referencia para hematocrito y hemoglobina

Conteo de células sanguineas

Hematocrito (% de sangre compuesta por | Hemoglobina (sustancia de los glébulos

glébulos rojos) rojos que transporta oxigeno) (g/dL)

32— 44 9.5-15.5

Fuente: (Louis J. DeGennaro, 2012)
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HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina tetramérica con dos pares de subunidades idénticas
(2a, 2b, PM 64Kd), con 141 o 142 aminoacidos en la cadena a y 146 en la cadena B. El
hierro es un componente primordial de la molécula de hemoglobina, ya que cada
subunidad posee un grupo prostético, Fe-PP-IX, cuyo hierro ferroso enlaza dioxigeno

en forma reversible.

Las cuatro subunidades no estan unidas covalentemente, pero reaccionan
cooperativamente con el dioxigeno con modulacion especifica del pH, la pCO2, los
fosfatos orgéanicos, y la temperatura. Estos moduladores de la afinidad de la
hemoglobina por el hierro determinan la eficiencia del transporte de oxigeno desde la
interfase de los capilares de los alvéolos en los pulmones, hasta la interfase eritrocito-

capilar-tejido en los tejidos periféricos (Marin, 2006).

Figura 2.3: Estructura de una molécula de hemoglobina
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Fuente: (Grzegorz Zadora & Alicja Menzyk, 2018)
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2331 TRANSPORTE DE OXIGENO Y DIOXIDO DE CARBONO

El oxigeno es transportado tanto fisicamente disuelto en la sangre como guimicamente
combinado con la hemoglobina en los eritrocitos; en circunstancias normales mucho
mas oxigeno es transportado combinado con hemoglobina que fisicamente disuelto en
la sangre, ya que, sin hemoglobina, el sistema cardiovascular no podria proporcionar

suficiente oxigeno para satisfacer las demandas de los tejidos (Hershel Raff, 2013).

Cuando la hemoglobina se une al oxigeno se denomina oxihemoglobina o hemoglobina
oxigenada, dando el aspecto rojo o escarlata intenso caracteristico de la sangre arterial.
Cuando pierde el oxigeno, se denomina hemoglobina reducida, y presenta el color rojo
oscuro de la sangre venosa que se manifiesta clinicamente por cianosis. Los globulos
rojos, conocidos también como eritrocitos o hematies, son el componente mas
abundante de la sangre, y actan (por su componente de hemoglobina) transportando
el oxigeno. Como su nombre lo indica, son células de color rojo. Se fabrican en
la médula roja de algunos huesos largos, y la disminucion en el nimero normal de

glébulos rojos produce anemia (Querelle y Cia Ltda., 2015).

El dioxido de carbono es transportado en la sangre principalmente como iones de
bicarbonato. Esto impide la formacion de acido carboénico que puede producir que los
H+ se acumulen y se reduzca el pH. Cantidades menores de didéxido de carbono son
transportadas disueltas en el plasma o combinadas con la hemoglobina(Querelle y Cia
Ltda., 2015).

2.3.3.2 EQUILIBRIO OXIGENO — HEMOGLOBINA

La union del oxigeno a la hemoglobina depende de la presion parcial de oxigeno
existente en ese momento. La relacion existente entre union del O, a la hemoglobina y
presion parcial se llama curva de equilibrio hemoglobina-oxigeno y se determina
experimentalmente. La union del oxigeno a la hemoglobina esta relacionada con varios

factores fisiolégicos, como se muestra en la siguiente tabla:



Tabla 2.3: Factores fisiolégicos que relacionan

hemoglobina
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la union del oxigeno vy

Union

Reaccion

Cambio en la forma

La union de la
hemoglobina y oxigeno es
reversible. Inicialmente se
tiene la molécula de
hemoglobina, al unirse con

oxigeno se convierte en

La reaccion del oxigeno
con la hemoglobina es
muy rapida (del orden de

milisegundos)

La forma S (sigmoide) de
la curva es debida al
cambio de forma de la
molécula de la
hemoglobina cuando se

han unido oxigeno a 3 del

oxihemoglobina y luego se grupo hemo A.
tiene nuevamente la Funcionalmente, esta
molécula liberada. curva permite que el

oxigeno se combine con la

hemoglobina en los

pulmones incluso con
bajas presiones alveolares
de oxigeno y sea liberado
en los capilares incluso a

altas presiones parciales

Fuente: (Hershel Raff, 2013).

2.3.3.3 CONTENIDO DE OXIGENO EN LA SANGRE

La saturaciéon de oxigeno es la medida de la cantidad de oxigeno disponible en el
torrente sanguineo. Cuando la sangre se bombea desde el corazén al cuerpo, primero
pasa a través de los pulmones, donde las moléculas de oxigeno se unen a las células
rojas de la sangre (eritrocitos) con el fin de ser llevado al resto del cuerpo. El porcentaje
de eritrocitos que estdn completamente saturados con oxigeno se conoce como

saturacion arterial de oxigeno o nivel de oxigeno en sangre (Guillermo Perez, n.d.).
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2.3.34 TRANSPORTE DE OXIGENO COMBINADO CON HEMOGLOBINA

La hemoglobina actia como un vehiculo que se carga de oxigeno en los capilares
pulmonares y lo transporta a los tejidos. Al entregar O; a los tejidos la hemoglobina
oxigenada (oxihemoglobina) se transforma en hemoglobina reducida, que por ser un
acido débil puede atraer iones de H+(mayor acidez). Con ello aumenta la capacidad de

transporte de CO; (efecto Haldane).

Figura 2.4: Transporte de oxigeno combinado con hemoglobina
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Fuente: (Querelle y Cia Ltda., 2015)

De este modo, la entrega de O y la captacion de CO; que tienen lugar en los capilares
sistémicos son dos procesos que se favorecen mutuamente: un aumento de la presion
de CO; en la sangre capilar, con la consiguiente disminucion del pH, que facilita la
entrega de O, (efecto Bohr), a la par que el aumento de hemoglobina reducida facilita la
captacion de CO; (efecto Haldane) (Querelle y Cia Ltda., 2015)

Aunque el CO; es un residuo del metabolismo que el organismo debe eliminar, en su
camino hacia la atmosfera es un determinante crucial del control de la ventilacion y del

equilibrio &cido-base.
2.3.4 HIERRO

El hierro es un elemento esencial para la vida, puesto que participa practicamente en
todos los procesos de oxidacidn-reduccion. Se puede hallar formando parte esencial de
las enzimas del ciclo de Krebs, en la respiracion celular y como transportador de
electrones en los citocromos. Esté presente en numerosas enzimas involucradas en el
mantenimiento de la integridad celular, tales como las catalasas, peroxidasas y

oxigenasas.
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Su elevado potencial redox, junto a su facilidad para promover la formacion de
compuestos téxicos altamente reactivos, determina que el metabolismo de hierro sea
controlado por un potente sistema regulador (Centro Nacional de Informacion de

Ciencias Médicas., Gautier du Défaix Gbmez, & Fernandez Delgado, 2000).

2341 HIERRO: SUS FUNCIONES

El hierro es un mineral fundamental para el normal desarrollo de las capacidades
mentales y motoras de los individuos. Su deficiencia tiene directa relacion con la perdida
de estas potencialidades. El hierro juega un papel esencial en muchos procesos
metabdlicos incluidos el transporte de oxigeno, el metabolismo oxidativo y el crecimiento
celular (Marin, 2006). El hierro es un mineral esencial que desempefia funciones basicas
en el organismo, posibilita la formacién de la hemoglobina, la proteina de los glébulos
rojos que permite transportar el oxigeno a los tejidos. se usa para reponer las reservas
y restablecer las concentraciones de hemoglobina a niveles normales, previniendo y
tratando asi los sintomas que surgen, siendo sus beneficios una mejor calidad de vida,
el rendimiento fisico, la termorregulacion, la funcién cognitiva y la funcién inmune
(Jeffery L. Miller, 2013). El papel del hierro en la funcién del sistema nervioso es muy
importante. El hierro parece intervenir en la sintesis, degradacion y almacenamiento de
neurotransmisores, serotonina, dopaminay acido gammaaminobutirico (GABA) (Toxqui
et al., 2010).

2.3.4.2 HIERRO: SUS FORMAS DE PRESENTACION
El hierro se presenta en los alimentos en 2 clases: Hierro hémico y no hémico.
2.3.4.2.1 HIERRO HEMICO

El hierro hémico es el mejor hierro alimentario, porque hay muy pocas cosas que
destruyen su absorcion y su aprovechamiento. Los Gnicos alimentos que tienen hierro
hémico son las carnes (vacunas, aves, pescados), por lo tanto la mayor parte de los
alimentos, tienen hierro no hémico. Cuando la carne est4 ausente de la dieta, la

disponibilidad de hierro se reduce notablemente.

Como el hierro hémico es soluble en medio alcalino; no son necesarias proteinas

enlazadoras para su absorcion luminal (Marin, 2006).
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2.3.4.2.2 HIERRO NO HEMICO

El hierro ferroso que ha sido liberado por las proteasas gastricas y pancreaticas es
rapidamente oxidado en un medio alcalino, y se volveria insoluble y biolégicamente
indisponible si no fuera por la presencia de moléculas enlazadoras de hierro intraluminal.
El hierro no hémico se absorbera éptimamente si se encuentra en forma ferrosa, y la
mejor manera de garantizar su incorporacion es asegurando que se mantenga en dicha
forma (Marin, 2006).

2.3.4.3 ASPECTOS DE ABSORCION

En un individuo normal, las necesidades diarias de hierro son muy bajas en comparacién
con el hierro circulante, por lo que sélo se absorbe una pequefia proporcion del total
ingerido. Esta proporciéon varia de acuerdo con la cantidad y el tipo de hierro presente
en los alimentos, el estado de los depdsitos corporales del mineral, las necesidades, la
actividad eritropoyética y una serie de factores luminales e intraluminales que interfieren
o facilitan la absorcion (Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas. et al.,
2000). La absorcién depende en primer lugar del tipo de compuesto de hierro presente
en la dieta, en dependencia de lo cual van a existir dos formas diferentes de absorcion:
la del hierro hemo y la del hierro inorganico (Centro Nacional de Informacién de Ciencias
Médicas. et al., 2000).

Absorcion de hierro inorganico. El hierro inorganico por accion del acido clorhidrico
del estdbmago pasa a su forma reducida, hierro ferroso (Fe2+), que es la forma quimica

soluble capaz de atravesar la membrana de la mucosa intestinal.

Algunas sustancias como el acido ascoérbico, ciertos aminoacidos y azlcares pueden
formar quelatos de hierro de bajo peso molecular que facilitan la absorcién intestinal de

este.

Aunque el hierro puede absorberse a lo largo de todo el intestino, su absorcion es mas
eficiente en el duodeno y la parte alta del yeyuno (Centro Nacional de Informacién de
Ciencias Médicas. et al., 2000).

Absorcion de hierro hemo Este tipo de hierro atraviesa la membrana celular como una
metaloporfirina intacta, una vez que las proteasas endoluminales o de la membrana del
enterocito hidrolizan la globina. Los productos de esta degradacién son importantes para
el mantenimiento del hemo en estado soluble, con lo cual garantizan su disponibilidad

para la absorcion.
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En el citosol la hemoxigenasa libera el hierro de la estructura tetrapirrélica y pasa a la
sangre como hierro inorganico, aunque una pequefia parte del hemo puede ser
transferido directamente a la sangre portal. Aunque el hierro heminico representa una
pequefia proporcion del hierro total de la dieta, su absorcion es mucho mayor (20-30 %)
y estd menos afectada por los componentes de ésta. No obstante, al igual que la
absorcion del hierro inorganico, la absorcion del hemo es favorecida por la presencia de
carne en la dieta, posiblemente por la contribucién de ciertos aminoacidos y péptidos
liberados de la digestion a mantener solubles, y por lo tanto, disponibles para la
absorcion, ambas formas de hierro dietético. Sin embargo, el acido ascorbico tiene poco
efecto sobre la absorcion del hemo, producto de la menor disponibilidad de enlaces de
coordinacién de este tipo de hierro. Por su parte el calcio disminuye la absorcion de
ambos tipos de hierro por interferir en la transferencia del metal a partir de la célula
mucosa, no asi en su entrada a esta (Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas. et al., 2000).

2.34.4 ALMACENAMIENTO DE HIERRO EN EL ORGANISMO

En el ser humano, existen 2 formas principales de almacenamiento de hierro: la Ferritina

y la Hemosiderina
2.3.4.4.1 FERRITINA

Cuando el hierro ferroso toma contacto con las subunidades polipeptidicas ferritina,
entra a esta Ultima a través de canales especificos. Luego, el hierro es oxidado ya sea
en diferentes sitios dentro de la proteina o en la superficie del nicleo. Cuando es
necesario liberar el hierro almacenado, el mismo es rapidamente liberado de la ferritina

por su reduccién (Marin, 2006).
2.3.4.4.2 HEMOSIDERINA

Cuando el contenido promedio de hierro en la ferritina se aproxima a los 4000 &tomos
por molécula en los tejidos que almacenan hierro, la ferritina es degradada por proteasas
lisosomales para formar hemosiderina, una proteina almacenadora de hierro que es
insoluble(Marin, 2006).

2.3.4.5 PERDIDAS DE HIERRO EN EL ORGANISMO

Las pérdidas de hierro varian considerablemente con el sexo del individuo. En varones,
las pérdidas totales de hierro corporal han sido calculadas en 1 mg/dia. En mujeres

premenopausicas, estas pérdidas son un poco més altas.



28

La ruta predominante de perdida es a través del tracto gastrointestinal, y llega a 0,6
mg/dia en varones adultos. Las perdidas fecales de hierro provienen de los enterocitos
que han sido mudados, de eritrocitos extravasados, y de productos biliares de la
degradacion del hemo que son pobremente absorbidos. Las perdidas urogenitales e
integumentales en varones adultos han sido estimadas en >0,1 mg/dia y 0,3 mg/dia
respectivamente44. La pérdida menstrual de hierro, estimada a partir de una perdida
promedio de sangre de 33 mL/mes, equivale a 1,5 mg/dia, pero puede ser tan alta como
2,1 mg/dia (Marin, 2006).

2.3.4.6 LA DEFICIENCIA DE HIERRO

La carencia de hierro en el organismo es la deficiencia alimentaria méas frecuente en el

mundo y conduce a la anemia por deficiencia de hierro. Esta afeccién tiene tres estadios:

1) Ladeplecion de hierro, que esta caracterizada por la disminucién de las reservas
de hierro del organismo

2) La deficiencia de hierro con disminucion de la eritropoyesis, que se observa
cuando hay deplecion de las reservas de hierro y simultineamente una
insuficiente absorcién alimentaria, de manera que no se logra contrarrestar las
perdidas corporales normales y se ve afectada la sintesis de hemoglobina

3) La anemia ferropénica (por deficiencia de hierro), que es el caso mas grave y se

caracteriza por la reduccion de la sintesis de hemoglobina (Marin, 2006).
2.3.4.7 IMPLICANCIAS DEL DEFICIT DE HIERRO

Las consecuencias mas conocidas de la deficiencia que ocurren luego de la depleciéon
de las reservas de hierro, son: la disminucién en la concentracion de hemoglobina, la
concentracion corpuscular media de hemoglobina, el tamafio y el volumen de las células

rojas nuevas.

- Reduccién de la capacidad del organismo de mantener la temperatura adecuada
cuando se expone a temperaturas climaticas bajas.

- Reduccién de la produccion hormonal y el metabolismo, incluyendo los
neurotransmisores y hormonas tiroideas asociadas con funciones neurologicas,
musculares y reguladoras de la temperatura.

- Afeccion del desarrollo cognoscitivo en todas las edades.

- Provoca un desarrollo psicomotor retardado, y para cuando los nifios asistan a
la escuela, su capacidad de lenguaje, coordinacion, y capacidad motriz habran

disminuido en forma significativa(Marin, 2006).
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2.3.4.8 CAUSAS DEL DEFICIT DE HIERRO

La alta incidencia de deficiencia de hierro observada en la infancia se explica por la

suma de varios factores:

- El nacer con reservas disminuidas de hierro (nifios prematuros).

- El consumo de dietas con bajo contenido de hierro o pobre disponibilidad.

- El hecho de tener perdidas aumentadas de hierro (generalmente relacionadas a
sangrados) (Marin, 2006).

2.4  SPIRULINA

La Spirulina maxima es un alga fotosintética pluricelular, mindscula, de color verde
azulosa (Cianophyceae), de apenas medio milimetro de longitud. Habita el planeta
desde hace tres mil millones de afios. Crece y se multiplica en las aguas saladas y muy
alcalinas de ciertos lagos en Africa, en Asia subtropical y tropical, y en América. La
palabra en latin Spirulina significa espiral pequenia, referida a la forma de su estructura.
Debe el color verde a la clorofila, y el azul a la ficocianina (Herdoiza Bustamante
Christian Benigno, 2014).

En su composicion hay un alto porcentaje de proteina (65 a 70%), todos los aminoacidos
esenciales y nueve no esenciales, en perfecto balance; minerales como potasio, calcio,
zinc, magnesio, manganeso, selenio, hierro y fésforo; vitaminas como piridoxina (B6),
biotina, acido pantoténico, acido félico, inositol, niacina o acido nicotinico, riboflavina
(B2), tiamina (B1), tocoferol (E), cianocobalamina (B12). También contiene azucares
complejos naturales, carotenoides, enzimas y 7% de grasas en forma de acidos grasos
esenciales. Muchos la consideran como una alternativa de alimentacién en el futuro,
sobre todo para paises del tercer mundo (Herdoiza Bustamante Christian Benigno,
2014).

La Spirulina se ha utilizado como fuente de varios nutrientes desde tiempos antiguos.
Esta microalga es conocida como un super alimento debido a la diversidad y la
concentracion de su contenido de nutrientes. Es de facil digestion y absorciéon en el
cuerpo humano porque su membrana celular no contiene celulosa. (Costa, Barbieri

Moro, de Moraes Vaz Batista Filgueira, Corsini, & Bertolin, 2017).
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La creciente evidencia cientifica y clinica de los beneficios potenciales de la espirulina
en nutricion y salud, resulta atrayente para utilizarla en varias aplicaciones alimenticias,
como pasta, sopa instantanea, barras, cereales, galletas, chips de maiz, palomitas de
maiz, bocadillos, postres congelados, magdalenas, rosquillas, aderezos para
ensaladas, confiteria, jugos, batidos, e incluso cerveza especial. Esta microalga ha sido
reconocida por la FDA como alimento seguro (GRAS). Este reconocimiento permite que
la espirulina se comercialice legalmente como complemento alimenticio o como

ingrediente bioactivo en alimentos funcionales y bebidas (Costa et al., 2017).
2.4.1 CLASIFICACION TAXONOMICA

De acuerdo con la clasificacion del manual de bacteriologia determinativa de Bergey,
Spirulina (Arthrospira), pertenece a las bacterias fotosintéticas oxigénicas que cubren
los grupos cianobacteria y Prochlorales, las cuales estan por filogenia relacionadas con
la secuencia de la ARNTr (4cido ribonucleico ribosomal) sub- unidad 16S. En funcion de
los datos de esta sub-unidad y la sub-unidad ARNr 5S, estos procariontes se clasifican
dentro del grupo de las eubacterias. La clasificacion taxondmica de Spirulina maxima se

presenta en la tabla 2.4.

Tabla 2.4: Clasificacién taxonémica de Spirulina (Arthrospira) maxima

Dominio Bacteria
Phylum Cyanobacteria
Clase Cyanobacteria
Orden Oscillatoriales
Familia Oscillatoriaceae
Género Spirulina
Especie maxima

Fuente: (Alex Rolando Rodriguez Cuesta, 2006)
2.4.2 MORFOLOGIA

Las especies de Arthrospira (Spirulina) muestran una gran plasticidad en la morfologia.
Esto se atribuye a factores ambientales como la temperatura y otros factores fisicos y

quimicos y posiblemente también debido al cambio genético.
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En la naturaleza y en medios de cultivo, Arthrospira forma tricomas helicoidales de
tamafio y grado de enrollamiento variables, desde una forma estrechamente enrollada
hasta otra recta incluso desenrollada. Los tricomas en especies de Arthrospira se
muestran entretejidos bajo el microscopio. Los filamentos son independientes y se
reproducen por fisidn binaria. Las células de los tricomas son mas anchas que largas y
el ancho puede variar de 3 a 12 ym, aunque puede llegar a 16 pm ocasionalmente. La
organizacién celular es la de un procariota tipico con una falta de organulos unidos a la

membrana (Gershwin, Belay, & Belay, 2007).
2.4.3 REPRODUCCION Y CICLO DE VIDA

Un aspecto fundamental de la biologia de Spirulina es su ciclo de vida, debido a las
implicaciones taxondémicas, fisiolégicas y de cultivo. Este periodo se resume en las

siguientes etapas fundamentales:

1) Fragmentacion de los tricomas
2) Ampliacion de los hormogonios celulares
3) Procesos de maduracion

4) Elongacién de tricomas

Los tricomas maduros se dividen en varios filamentos pequefios u hormogonios a través
de la formacién previa de células especializadas, necridios celulares, en el que el
material celular se reabsorbe permitiendo la fragmentacion. El nimero de células en el
hormogonio se incrementa por fision binaria. En este proceso los tricomas crecen

longitudinalmente y se lleva a su forma helicoidal

Figura 2.5: Ciclo de vida de Arthrospira (Spirulina) maxima

Fuente: (LUIS NEPTALI ASERO FARINANGO, 2014)
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2.4.4 COMPOSICION QUIMICA Y VALOR NUTRICIONAL

La Spirulina pone un tipo de pared celular caracteristica que logra favorecer su
digestibilidad; adicionalmente sus constituyentes son perfectamente asimilables sin
necesidad de coccion, ni de cualquier otro tipo de tratamientos. De esta manera, incluso
los constituyentes mas fragiles (vitaminas, acidos grasos esenciales, etc.) estan
disponibles sin degradacion alguna (LUIS NEPTALI ASERO FARINANGO, 2014).

Tabla 2.5: Composicion quimica de Arthrospira (Spirulina) maxima)

. . < . VALORES EXTREMOS
COMPOSICION QUIMICA
MINIMO MAXIMO
Total Nitrogeno orgédnico Yo 10,85 13.35
Total Nitrégeno proteico %o 9.60 11.36
VALOR Proteinas crudas (%N " 6.25) 60,00 7500
NUTRICIONAL | Relacion eficiencia proteica Yo 2,2 2.6
Utilizacion neta proteica %% 53.00 61.00
Digestibilidad %o 83 84
Humedad residual Yo 4.0 7.0
Cenizas %a 6.4 9.0
Proteinas %o 60,0 75.0
Fibras crudas Yo 0.1 0.9
Xantofilas a/kg de producto 1.4 1.8
Beta-caroteno = 1.5 1.9
Clorofila A 6.1 7.6
Calcio mg'kg 1045 1315
Fosforo N 7617 8942
MINERALES Hierro 475 580
Sodio 275 412
Cloruros - 4000 4400
Magnesio " 1410 1915
Manganeso ” 18 25
Zinc " 27 39
Potasio " 13305 15400
Otros 36000 57000
CARBOHIDRATOS TOTALES % 13.0 16,5
LIPIDOS TOTALES o 6,0 7.0
Total Acidos grasos o 4.9 5.7
. . Laurico (C12) gz kg L8O e
SATIRA-THS Miiristico [(SIES) - 520 [=E}
Palmitico (C 16} - 16500 1141
PP . Estedtico (C 18} ~ trazas 353
ACIDOS Palmitoleico  (CI16) o 1450 2035
. B Palmitolinoleico  (CLG} = 1750 3565
GRASOS T Heptadecanowo  (C17) - 90 142
SATURADOS Oleico (C18) - 1970 3000
Linoleico (esencial) o 10920 13782
d - Linoleico (esencial) N BTS00 11970
a - Linoleico gy kg Lkl T OOy
Total acidos insaponilica. % 1.1 1.3
Esteroles ko (] 325
Aldcoholes Triterpenos = =] ]
Carotenoides i 2900 1000
DTRAS SUSTANCILAS Clorofila A & 100 Tk
34 Benzopireno 2.6 3.6
Colesteral a0 154
b - Sitosterol 20 o7
Dmhidro—colesteral 7, 10 32
Colesterol-7-ol-3-Stigmmasterol
a - Caroterno (promedio) gy LraEas
b - Caroteno promedio) - 1700
Criptoxantina __ ( promedio) - 1600
MANTOFILAS Equimenona - o 556
Feaxantina = - 439
Luten v Euglenanomna -t 2R
VITAMINAS PROMED IO
Biotina () maz'kis
Cianocobalamina (B12) - 2,0
d - Ca — Pantodenato o 10
Acido Falico - 0.5
Imvoxsitoel 3500
Acido Micotinico (PP) ” 1180
Piridoxina (B6) 3.0
Ridoflavina (B12) i 300
Tiamuma (31} - 55.0
Tocoferol (E) 190,10

Fuente: (LUIS NEPTALI ASERO FARINANGO, 2014)
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2441 PROTEINAS

El contenido de proteinas en espirulina. Oscila entre 50 a 70% de su peso seco, esta
concentracion es totalmente excepcional en los microorganismos, e incluso las mejores
fuentes de proteinas vegetales no llegan més a la mitad de la misma; asi la harina de
soya por ejemplo, no mas del 35% de proteina bruta (LUIS NEPTALI ASERO
FARINANGO, 2014).

El contenido proteico alcanza una variacion entre 10 y 15% para espirulina, dependiendo
del periodo al momento de la recoleccion; asi, los valores més altos se han obtenido al
comienzo del periodo luminoso (LUIS NEPTALI ASERO FARINANGO, 2014). El
completo espectro de aminoécidos indica que el valor biolégico de las proteinas de
espirulina es muy alto, y que el éptimo, podrian alcanzarse por complementacién con
una buena fuente de aminoacidos azufrados y eventualmente de lisina y/o histidina.
Cereales como el arroz, trigo y mijo o algunas oleaginosas como el sésamo podrian ser
excelentes complementos (LUIS NEPTALI ASERO FARINANGO, 2014).

Al contrario de otros microorganismos propuestos como fuentes de proteinas
(levaduras, Chlorella, Scenedesmus, etc.). Spirulina, no contiene paredes celulésicas,
sino una cubierta de mureina, relevativamente fragil. Este hecho explica la buena
digestibilidad de sus proteinas, que es del 83 al 90%, cuando es sometida al secado
simple (LUIS NEPTALI ASERO FARINANGO, 2014).
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Tabla 2.6: Contenido proteico en diferentes alimentos

Tipo de alimento (%)
Proteina
Espirulina en polvo 65

Huevo entero secado 47

Levadura de cerveza 45

Leche en polvo 37

Soya entera en harina 34

Queso tipo chaquefio 34
Germen de trigo 27
Mani 26
Pollo 24
Pescado 22
Carne deres 22

Fuente: (LUIS NEPTALI ASERO FARINANGO, 2014)
2442 CARBOHIDRATOS

Constituyen globalmente del 15 a 25% de la materia seca en espirulina. Los glacidos
simples Unicamente estan presentes en muy pequefias cantidades y estos son glucosa,
fructosa y sacarosa; se encuentran también polioles, como: glicerol, manitol y sorbitol
(Belay A., 2007).

La parte esencial de estos compuestos esta constituida por polimeros como glucosas

(1.9% del peso seco) y ramnosanos aminados (9.7%) y también glucégeno (0.5%).

Desde el punto de vista nutricional, la Unica sustancia glucidica interesante por su
cantidad en espirulina, es el fosfato de mesoinositol, que constituye una excelente fuente

de fosforo orgénico, asi como el inositol (350 — 850 mg/kg materia seca).



35

El contenido de este Ultimo, es casi 8 veces mayor al que han encontrado en la carne
de res y muchos cientos de veces el de los vegetales mas ricos en este constituye, (Belay
A., 2007).

Los polisacéaridos, podrian intervenir en los mecanismos de la reparacion del ADN, lo

que explicaria el efecto radio protector mencionado muchas veces para espirulina.

Se han presentado otras explicaciones para aclarar este efecto, como la neutralizacion
de los radicales libres, generados por la irradiacién. Esta neutralizacion rapida seria

debida prioritariamente al 3-caroteno(Belay A., 2007).
2.4.4.3 LIPIDOS

Aunqgue se informa de una concentracion de 5.6% a 7% del peso seco de espirulina, en
otras fuentes se sefiala mas del 11% de lipidos, obtenidos mediante un procedimiento

de extraccién mejorada (Belay A., 2007).

Estos lipidos totales pueden ser obtenidos en la fraccion saponificable (83%), en la
insaponificacion (17%). La fraccion saponificable esta compuesta principalmente por
23% de monogalactosil y de digalactosil digliceridos, 5% de sulfoquinovosil diglicerido y
25% de fosfatidilglicerol. Los triglicéridos son escasos (0.3%).se detectan ademas, 4%
de fosfolipidos no definidos (Ciferri, 1983).

2444 VITAMINAS

Provitamina A (B-caroteno). El B-caroteno representa 80% de los carotenoides de
espirulina; el resto esta compuesto principalmente de ficoxantina y de criptoxantina. Se
encuentran, entre 700 y 1700 mg de B-caroteno y aproximadamente 100mg de
criptoxantina y ficoxantina por kilo de microalga seca; estos dos carotenoides son

convertidos en vitaminas A por los mamiferos.

En latabla 2.4, se muestra la cantidades de provitamina A y betacarotenos encontrados

en espirulina, junto a otras vitaminas esénciales (Ciferri, 1983).

La disponibilidad de los carotenoides de espirulina. Ha sido demostrada tanto en
ratones, como en pollos (Mitchell, et al.,, 1990). Algunos estudios clinicos han
comprobado la excelente utilizacion en el humano: un trabajo efectuado con 5000 nifios
indios en edad pre - escolar, demostré la eficiencia de suministrar 1g/dia de espirulina.
En el tratamiento de la deficiencia cronica de vitamina A. Después de 5 meses de
tratamiento, la proporcién de nifilos gravemente deficientes de vitamina A, pasé de 80%
a 10%.
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Este estudio demostré que son suficientes dosis pequefias de Spirulina spp., para
reducir considerablemente los riesgos de ceguera y dafios neurol6gicos consecuentes
a la deficiencia de vitamina A en el infante (LUIS NEPTALI ASERO FARINANGO, 2014).

- Vitamina E (tocoferoles). Aproximadamente se encuentra de 50 a 190mg de
vitaminas E por kilo de espirulina seca; contenido que es comparable al del
germen del trigo. Las necesidades cotidianas en humanos de vitamina E serian
de 15U.I es decir, 12mg de tocoferoles libres. Las propiedades antioxidantes del
tocoferol para los acidos grasos insaturados explicaria la buena conservaciéon de
espirulina seca (Belay A., 2007).

- Vitamina B12. Es necesario subrayar el contenido excepcional, de la espirulina.
En vitaminas B12 (cobalamina) que es la mas dificil de obtener en un régimen
vegetariano, ya que no la contiene ningun vegetal comin. Es conveniente
puntualizar que existe una controversia en lo que respecta a la biodisponibilidad
real del complejo B12 de espirulina, en el hombre (Ciferri, 1983). La carencia en
vitamina B12, proviene ya sea de una falta de aportacion (en el caso de

regimenes vegetarianos estrictos) o deficiencia en la absorcion (Belay A., 2007).

Tabla 2.7: Contenido de vitaminas en espirulina seca

VITAMINA mg/100g (peso seco)
Provitamina A 2.330.000 U.l./Kg
B-caroteno 140

Vitamina E 10 a — tocoferol (equivalente)
Tiamina B1 35

Riboflavina B2 4.0

Niacina B3 14.0

Vitamina B6 0.8

Vitamina B12 0.32

Acido folico 0.01

Biotina 0.005

Acido pantoténico 0.1

Vitamina K 2.2

Fuente: (LUIS NEPTALI ASERO FARINANGO, 2014)
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2445 MINERALES

Los minerales de interés particular en espirulina son: hierro, magnesio, calcio, fésforo y
potasio. La tabla 2.5, muestra la composiciéon total de minerales de espirulina. Debe
enfatizarse el alto contenido en hierro de la espirulina, ya que la carencia de este
mineral es muy frecuente, sobre todo en mujeres embarazadas Yy nifios, debido a que

las buenas fuentes de este elemento, en los alimentos no son muchas (Belay A., 2007).

Por otro lado, los cereales completos, clasificados entre las mejores aportadoras de
hierro, no contienen mas de 150 a 250 mg/kg. Ademas, los suplementos administrados
en forma de sulfato, pueden causar problemas de toxicidad y son frecuentes
responsables de diarreas (Cardero Reyes, Sarmiento Gonzalez, & Selva Capdesurier,
2006).

Los cereales son ricos en acido fitico y en polimeros fosfatados que delimitan bastante
la biodisponibilidad del hierro. En el caso de espirulina, su biodisponibilidad se ha

demostrado tanto en ratones como en el hombre (Chamorro, et al., 1996).

El calcio, fosforo y magnesio estan presentes en esta alga en cantidades comparables
a las encontradas en la leche. Las cantidades relativas de estos elementos estan

equilibradas, lo que excluye el riesgo de descalcificacién por exceso de fosforo.

Existe desafortunadamente muy poca informacion sobre el contenido de oligoelementos
como el yodo en espirulina, pudiendo obtener por seleccion adaptacion, variedades
capaces de fijarlo (Belay A., 2007; Ciferri, 1983).
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Tabla 2.8: Contenido de minerales en espirulina seca

Mineral mg/100g
Calcio 700
Cromo 0.28
Cobre 1.2
Hierro 100
Magnesio 400
Manganesio 5.0
Potasio 1400
Sodio 900
Zinc 3.0

Fuente: (Belay A., 2007)
2.45 CONDICIONES DE CRECIMIENTO
2451 CINETICA DEL CRECIMIENTO

El crecimiento de Spirulina en un cultivo por lotes, bajo condiciones bajo condiciones
preestablecidas por cada investigador o productor, presenta las siguientes fases de

desarrollo:

1) Fase de adaptacion: el cultivo de Spirulina se acopla a las condiciones establecidas,
la tasa de crecimiento especifico es baja y se incrementa paulatinamente con el
tiempo del cultivo y la capacidad biolégica de adaptacion de la cepa utilizada.

2) Fase de crecimiento exponencial, el cultivo de Spirulina se ha adaptado a las
condiciones de crecimiento. La intensidad luminica no es una limitante y los
cambios en la concentracion de nutrientes causada por la adaptacion de la
microalga son tan bajos que el efecto en el crecimiento del cultivo no es significativo.
En un cultivo sin luz ni nutrientes limitados, el incremento en la biomasa de la
microalga (expresada como peso seco, humero de células, densidad 6ptica, etc.)

por unidad de tiempo, es proporcional a la biomasa inicial del cultivo (Becker, 1982).
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3) Fase de crecimiento lineal: la multiplicacion celular se extiende, hasta llegar a

4)

5)

ocultarse una célula sobre otra, lo que produce una disminucién de luz. Este efecto
reduce la tasa de crecimiento especifico y el incremento de biomasa de Spirulina,
llega a ser lineal. Esta fase continua hasta llegar a una inhibicién del crecimiento
debido al agotamiento de nutrientes, el cultivo alcanza un estado, en el cual la
respiracion celular llega a ser una interferencia. Si el cultivo se mantiene rico en
nutrientes, esta fase lineal puede permanecer varios dias (Ciferri, 1983).

Fase estacionaria: con una disminucion de la tasa de crecimiento, el suplemento
luminico en las células de Spirulina, es limitado y la respiracion aumenta. El
metabolismo oxidativo de sintesis de sustancias llega a reducir el constante
aumento de biomasa. En este punto del crecimiento, la curva presenta el valor
aproximado maximo de concentracion de biomasa de Spirulina, aqui se alcanza el
equilibrio entre la concentracibn maxima de biomasa y la perdida debida a los
procesos de degradacion (Ciferri, 1983).

Fase de muerte: las células de Spirulina mueren, liberando materia organica. Esta
fase es causada por las condiciones desfavorables del ambiente. Sobre el cultivo y
el limitado suplemento de luz y nutrientes o la contaminacion de otros
microorganismos, este tipo de crecimiento ocurre en sistemas cerrados(Ciferri,
1983).

245.2 TEMPERATURA

La temperatura del liquido de cultivo tiene una influencia directa con la velocidad

crecimiento de Spirulina y es necesario tener como referencia dos tipos de temperatura

a escala de laboratorio: la primera, la del medio ambiente y la segunda se refiere al

medio liquido de cultivo; esta Ultima es importante ya, Spirulina no inicia su crecimiento

de una manera considerable por debajo de 20°C. la maxima velocidad de crecimiento

se alcanza entre los 35 — 38°C, por encima de esta temperatura, hay riesgo de la

destruccién rapida del cultivo. En general los cambios bruscos de temperatura en el

cultivo disminuyen el rendimiento de la biomasa (Alex Rolando Rodriguez Cuesta,
2006).
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2.4.5.3 ILUMINACION

La iluminacién es indispensable para el crecimiento de Spirulina spp. Debido al proceso
de fotosintesis, determinante para su constitucion estructural. Un filamento individual de
Spirulina spp. no puede soportar una exposicion prolongada a la iluminacién ya que
podria ser destruida por fotolisis. De ahi, la necesidad de mantener la iluminacién
controlada en foto — periodos regulados de tiempo 12/12 (dia/noche); cada periodo
genera reacciones particulares: en el dia, se favorece la asimilacion de CO; a través del
ciclo de Calvin, lo que permite la formacion de glicogeno como material de reserva en la
célula. En la noche ocurren reacciones bioquimicas de sintesis de material proteico. La
intensidad luminica a escala de laboratorio puede variar entre 2000 y 5000 luxes,
dependiendo de la densidad de los cultivos para lo anterior es necesario tener en cuenta
la siguiente equivalencia: 1lux = 0.01953 umolquanta/m?s (microeinstein) (Alex Rolando
Rodriguez Cuesta, 2006).

2.45.4 AGITACION

Es indispensable agitar el cultivo de Spirulina spp, buscando favorecer la dispersion
homogénea de la cianobacteria en el liquido y la exposicion a la luz por parte de todos

los filamentos, para tener activo su mecanismo fotosintético.

Una agitacién muy brusca puede estropear la Spirulina spp. provocando la aparicion de
espuma, que obstaculiza la penetraciéon de la luz y el intercambio gaseoso del cultivo.
Ciertas bombas centrifugas y cascadas de agua que salpican, son especialmente
nefastas. En caso de cultivos pequefios (menos de 10 litros), la agitaciébn puede
realizarse a través de una inyeccion de aire con un compresor de acuario y

complementar con la adicién de CO,.

Con este ultimo se puede lograr un doble objetivo: proporcionar agitacién y enriquecer
el cultivo con mas carbono disponible para el metabolismo celular (Alex Rolando
Rodriguez Cuesta, 2006).

2.4.5.5 NUTRICION

Spirulina spp tiene como medios de cultivo predilectos a: Zarrouk y SSM (Medio Salino
de Mar). El medio Zarrouk es utilizado con frecuencia durante el proceso de aislamiento
mientras que el SSM es preferido en la etapa industrial (LUIS NEPTALI ASERO
FARINANGO, 2014).
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La concentracién de sales en el medio de cultivo varia entre 20 y 90 g/L, siendo la
principal fuente de carbono el bicarbonato acido. Esta sal se disocia en CO; iones OH"
y agua. El CO; es fijado mediante el ciclo de Calvin para la sintesis de compuestos
orgéanicos y los iones hidroxilo elevan el valor del pH hasta 11, el cual es tolerado por la
cianobacteria. El crecimiento de Spirulina spp. lleva el agotamiento del bicarbonato, el
cual puede ser reestablecido mediante la adicién continua de diéxido de carbono
gaseoso, lo que permite mantener estable el valor 6éptimo de pH (9.2) y suministrar una

fuente continua de carbonato para el crecimiento (Ciferri, 1983).

Aniones como fosfato, sulfato, cloruro y cationes como sodio, potasio, magnesio y calcio,
son importantes en el medio de cultivo para el crecimiento de la cianobacteria, porque
son requeridos en funciones estructurales y metabdlicas. Se ha determinado que la
relacion entre algunos de estos iones, debe mantenerse en el medio, para evitar
antagonismo en la asimilacion de nutrientes, este es el caso de la relacién Na: K que

oscila ente 10:1 y 5:1 (Alex Rolando Rodriguez Cuesta, 2006).

Los micronutrientes son requeridos en cantidades de miligramos o microgramos,
actuando fundamentalmente como catalizadores, mediadores o reguladores de

reacciones enzimaticas y procesos fisioldgicos (Alex Rolando Rodriguez Cuesta, 2006).
2.45.6 pH

La medida del pH en el medio de cultivo es una referencia clave para el desarrollo del
cultivo de Spirulina spp. El medio de cultivo se alcaliniza por el consumo de la fuente de
carbono, lo que genera bases como hidroxido de sodio. La medicion del pH, puede
convertirse en una evaluacion cuantitativa de la cantidad de biomasa en el medio: a
mayor biomasa, mayor degradacién de bicarbonato y por consiguiente se eleva la
concentracion de grupos hidroxilo en el medio, aumentandose asi el pH (Alex Rolando
Rodriguez Cuesta, 2006).

El valor del pH determina entre otros factores la solubilidad del di6xido de carbono y
algunos minerales que inciden directamente en el crecimiento de Spirulina spp. El rango
de pH 6ptimo de este microorganismo esta entre 8 -11. El desarrollo de pH en el cultivo

se ve modificado por factores como:

- La capacidad buffer del medio utilizado
- La cantidad de dioxido de carbono disuelto
- Latemperatura que afecta los gases disueltos

- La actividad metabolica de Spirulina spp
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CAPITULO 1l
3 MARCO CONTEXTUAL
3.1 UBICACION GEOGRAFICA

Este trabajo de investigacion se lleva a cabo en la escuela “Tambo Aranjuez” situada en

el distrito 4 de la ciudad de Sucre.

Figura 3.1: Micro localizacion distrital del proyecto

Fuente: Mapas de distritos y cantones, Plan Estratégico de Desarrollo Municipal

El Distrito 4, se encuentra al sudoeste de la ciudad e incluye 79 juntas vecinales, que se

muestran en el Anexo lll, incluyendo el nombre del presidente de la junta.

Desde luego una de las juntas vecinales corresponde a Tambo Aranjuez, cuyo

presidente es el sefior Santiago Chijchi.
3.2 POBLACION

Segun los datos del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2012, el distrito 4, cuenta
con una superficie de 2.513,42 hectareas equivalentes al 1.46% del municipio de Sucre
con una poblacién de 26.960 habitantes, mostrando una densidad poblacional de 10.73

hab/Ha (Gobierno Autonomo Municipal de Sucre., 2016).
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3.3 SERVICIOS BASICOS Y VIVIENDA

En el Municipio de Sucre, la dotacién de agua potable esta bajo el control de la Empresa
Local de Agua Potable y Alcantarillado de Sucre. La poblacién que tiene acceso a este
servicio elemental llega al 90%, no obstante, ello no significa que toda la ciudadania
reciba el agua en condiciones regulares, puesto que, en las zonas periféricas de la

ciudad, al igual que las zonas altas, este servicio es irregular.

El servicio de Aseo Urbano, que en el Municipio esta a cargo de la Empresa Municipal
de Aseo Sucre, posee 13 camiones de recojo de residuos, los mismos que realizan
recorridos periddicos por la ciudad en turnos que difieren de una zona a otra. Por dia la
empresa recoge en promedio 85 toneladas de basura, siendo al mes un promedio de
2550 toneladas. Estos residuos, por ordenanza de la Ley de Medio Ambiente son
depositados en un “relleno sanitario” el que se encuentre en la zona de La Esperanza,

ubicados a 13 Km de la ciudad de Sucre, sobre el camino a Ravelo.

El suministro eléctrico esta a cargo de la Cooperativa de Electricidad Sucre Sociedad
Andnima, la misma que tiene la responsabilidad de la operacién y mantenimiento de las
redes, las cuales son revisadas periédicamente y si el caso lo amerita reparadas. La

cobertura de la empresa llega al 85% de la poblacion.

El Instituto Nacional de Estadistica, en su Anuario Estadistico 2001, sefiala que el 41,8%
de las viviendas se concentran en el Municipio de Sucre lo que representa 49.470
hogares particulares. El promedio de hacinamiento en los hogares del area urbana es
de 2,5 personas por habitacion, siendo para el area rural 3,8 personas por cada
habitacion.

3.4 EDUCACION

En términos de la Infraestructura y equipamiento educativo, el Municipio de Sucre, esta
constituido por 10 redes en el area urbana y 8 nlcleos en el &rea rural, cuenta con 169
unidades educativas del sistema formal, de las cuales 108 pertenecen al area urbana,
61 area rural. El total de locales educativos en el Municipio es de 121, los mismos que
se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 61 locales para el area urbana, y 60
para el area rural. El Municipio cuenta ademas con 48 unidades del convenio Iglesia -
Estado, 27 del sistema privado y 17 de educacién alternativa (GAMS, 2007).
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De acuerdo a los datos del Plan de Desarrollo Municipal para la gestién 2001, en el
distrito 4, se tenia una poblacién estimada de 22488 habitantes, de los cuales 9345
correspondian a edad escolar. Sin embargo, la cifra de alumnos inscritos es tan solo
4713, representando el 50% de cobertura (GAMS, 2007).

Para el caso particular de la escuela Tambo Aranjuez, para la gestion 2016, se tienen

180 alumnos regulares.
3.5 SALUD

Para la atencion de salud, se cuentan con programas como el Seguro Universal Materno
Infantil (SUMI): Promulgada por la Ley 2426 en sustitucién del S.B.S. con mayores
prestaciones de atencion a la Mujer y al nifio menor de 5 afios, las mismas de caracter
gratuito para los pacientes que acuden en los diferentes niveles de atencién de la red
de Salud. El Seguro de Vejez, para el cual el Municipio aporta con el 40%, recursos
provenientes de la coparticipacion tributaria y el Estado aporta con el 60% del Tesoro
General de la Nacién. ElI Programa Médicos Familiares, donde se cuenta con 50
Unidades distribuidas estratégicamente distribuidas en todo el Municipio que atienden
casos de medicina general, curaciones y atenciones odontolégicas, cada unidad esta

conformada por un médico y una enfermera (GAMS, 2007).
3.6 DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion aguda aqueja para el Municipio de Sucre es del 0,76% de desnutridos
severos en niflos menores de 5 aflos. De manera general la desnutricién aqueja a un
27,8% de nifios menores de 5 afios (GAMS, 2007).

En Chuquisaca, para el afio 1998, los indices de desnutricion que afectan el desarrollo

psicomotriz, escolar y laboral, presentan el siguiente estado de situacion

Figura 3.2: Prevalencia de tipos de desnutricion en menores de tres afios,
Chuquisaca 1998
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Fuente: ENDSA 1989, 1994 y 1998, citado por (GAMS, 2007)
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Como se puede ver, de cada 100 nifios que sufren este problema, 29 padecen de una
desnutricién crénica y dos de aguda. Afectando de manera global a 13 nifios de cada
100. Segun el INE, para la gestién 2001, de un total de 344740 controles del estado
nutricional de menores de cinco afios atendidos en servicios de salud en Chuquisaca,
la prevalencia de desnutricién (moderada y severa) es de 9,67% y con desnutricion leve
el 28,21%.

En referencia a la nutricion normal, son el 56% de los menores que satisfacen sus
necesidades alimenticias normales, mientras que en un 5,96% existe un exceso en la

ingesta de alimentos.

Los indicadores antropométricos (P(E), T(E), P(E)) que presenta el IPTK, para el distrito

4 son:

Tabla 3.1: Indicador Antropométrico P/E, Distritos Municipales 4 Primer Semestre 2002

Dist. Indicador | -3DS -20S -1DS MED | +IDS | +2DS | +3DS | TOTAL | %PREV
4 | PE) 10 16 25 22 11 0 1 85 60
4 | T(E) 16 28 23 15 5 1 0 88 76.14
4 | P(T) 2 5 16 20 26 4 12 85 27.06

Fuente: IPTK citado por (GAMS, 2007)

Estos datos que corroboran el estado de pobreza en el que viven una mayoria de la
poblacion, pobreza, que conduce a estas familias a un estado de “inseguridad
alimentaria”, familias con un limitado acceso a una alimentacion adecuada, oportuna y
de calidad, haciéndolos vulnerables ante las situaciones adversas o enfermedades
facilmente curables, limitando su productividad y competitividad, tanto a nivel

educacional como laboral.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS Y DISCUSION
41 RESULTADOS

Una vez terminado el trabajo de campo, los datos obtenidos fueron tabulados y
sistematizados mediante el software WHO Anthro plus version 1.0.4 creado por la
Organizacién Mundial de la Salud para nifios de 5-19 afios. OMS Anthro Plus compara
toda la informacion con los estandares internacionales calculando valores z. Un valor z
es un numero que indica cuantos puntos de la desviacion estdndar hay comparado con
el promedio (promedio=OMS estandares). Valor z negativo indica que la informacién del
nifio esta abajo del promedio, valor z positivo indica que la informacion esta arriba del

promedio. Entre mas pequefio es el valor z mas cerca estara de los valores normales

Para evaluar la situacién nutricional de la poblacion sujeto de estudio, se utilizan los
datos por curso mostrados en las tablas a continuacion, cuyo analisis junto con los

niveles de diagndstico generan indicadores y el valor z.

La OMS define como desnutridos a nifios que se encuentran debajo de menos dos
desviaciones estandar (- 2 DE) de las Curvas de referencia. Es decir, define retardo en

el crecimiento cuando la talla para la edad T(E) esta en -2DE.

4.1.1 DETERMINACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y
HEMATOCRITO

Se puede evidenciar en las tablas siguientes 4.1 — 4.8, tres intervalos de tiempo,

designados como:

1: Para la etapa de diagndstico (momento en el que se inicid la investigacion y

se determinaron los valores correspondientes para cada individuo)

2: Para la etapa de seguimiento, es decir después de haber sido suministrados

los alimentos con la microalga Spirulina maxima, durante un periodo de tiempo.

3: Para la etapa de finalizacién, correspondiente a los tres meses de tratamiento.



Tabla 4.1: Datos estadisticos y evolucién de las

segunda seccioén de inicial
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medidas antropométricas para

PESO (Kg) TALLA (m) | HEMATOCRITO
2da seccion Inicial EDAD |[SEXO | 1 | 2 3 1 2 3 1 2|3
Noelia Esther Lafiawa 5 F 15| 17| 17,2| 1,00|1,01|1,02| 42,00| 43| 43
Noemi Carmona 5 F 17| 18 18| 1,03|1,04|1,04| 36,00| 37| 37
Vianiota Montero 5 F 16| 18| 18,1| 1,04|1,06|1,07| 40,00|41|41
Rosmery Saavedra 5 F 15| 16| 16,2| 1,03|1,06|1,08| 42,00| 43| 43
Wilbert Quispe 5 M 17| 19 19| 1,04|1,05|1,05| 39,00| 41| 41
Daysi Arratia 5 F 15| 16| 16,3| 1,03|1,04|1,06| 35,00| 36| 36
Alexander Placencio 5/ M 16| 17 17| 1,05|1,07|1,07| 39,00| 40| 40
Edwin Tipolo Cayo 5/ M 15| 17| 17,2| 1,06|1,07|1,08| 36,00| 37| 37
Wilber Flores 5 M 13| 15| 15,1 0,96|0,97|1,01| 34,00| 35| 35
Roger Garcia 5 M 16| 17 17| 1,01|1,03|1,04| 40,00| 41| 41
Ever Conchari 5/ M 17| 18 18| 1,03|1,05|1,05| 39,00| 40| 40
Lizbeth Fernandez 5| F 16| 18| 18,1| 1,00|1,02|1,03| 37,00| 38| 38
Rosa Chiccha Janco 5 F 19| 20| 20,1| 1,07|1,09|1,10| 40,00| 41| 41
Elena Chura 5 F 18| 20 20| 1,13|1,15|1,15| 40,00| 42| 42
Anahi Condori Méndez 5/ F 14| 15| 15,1| 1,00|1,01|1,02| 39,00| 40| 40
Juan Manuel Mamani 5/ M 15| 16| 16,2| 1,15|1,16|1,08| 42,00| 43| 43
Daniel Condori 5/ M 171 19 19| 1,05|1,06|1,06| 40,00|41|41
Mauricio Villca 5 M 21| 22 221 1,17|1,18|1,18| 35,00| 36| 36
Cristian Joel Sanabria 5| M 19| 21| 21|1,07|1,09|1,09| 3500 36| 36
Edgar Soto Avendafio 5/ M 18| 20 20| 1,05(1,07|1,07| 40,00| 42| 42
Joel Chicchi 5] M 19| 21| 21|1,07|1,08|1,08| 33,00|34| 34
Hernéan Tito 5] M 14| 15 15| 0,95|/0,96|0,96| 39,00| 40| 40
Juan Carlos Barrera 5 M 15| 16| 16,5| 1,02|1,04|1,04| 41,00| 42| 42

Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016
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Tabla 4.2: Datos estadisticos y evolucién de las medidas antropométricas para

primero de primaria

1° PRIMARIA PESO (kg) TALLA (m) |HEMATOCRITO
NOMBRE Y

APELLIDO EDAD |SEXO | 1 | 2 3 1 2 3 1 2 3
Juan Daniel Carmona

Diaz 6| M 20| 21| 21,5|1,23|1,15(1,16| 37| 39| 40
Jhamil Olivera Sanabria 6| M 18| 19 19/1,06/1,09|1,10| 40| 42| 42
Juan Mamani Sandoval 71 M 21|23| 23,2|1,10(1,12(1,13| 40| 42| 43
Ariel Garcia 7 M 20|21 21,2|1,15|1,18(1,19| 41| 42| 42
Cristian Flores 6| M 20| 21 21(1,10(1,11|2,21| 35| 36| 38
Eulogia Casimiro

Saavedra 7 F 19|20| 20,2(1,13|1,15|1,16| 40| 41| 41
Eva Villca Manrrique 7 F 2527 27,1/1,17|1,18/1,19| 38| 40| 41
Marcelina Soto Cuno 7! F 19| 20| 20,2|1,13|1,15(1,a5| 37| 39| 40
Reynaldo Ventura 6| M 19| 20 2011,07(1,09(1,10| 40| 41| 41
Teodoro Wara 6| M 22|23| 23,2(1,19|1,21(1,21| 39| 40| 40
Edgar Villca Manrrique 6| M 18| 19| 19,5|1,07|1,09|1,21| 41| 43| 43
Elias Correa Villca 77 M 23| 24 241121121121 32| 35| 38
Viviana Albornoz 7! F 22| 23| 23,2|1,13|1,14(1,14| 41| 42| 42
Wilber Gutiérrez 7 M 18 19| 19,6(/1,07|1,09|1,09| 40| 41| 41
Nelson Quispe 7 M 20| 21| 21,1|1,23|1,15(1,15| 38| 40| 40
Elba Flores Méndez 7 F 19| 20 20(1,05|1,07|1,08| 35| 36| 38
Edgar Alberto Carvajal

Quispe 6| M 24| 25| 25,3|1,20(1,22({1,22| 39| 40| 40
Gladis Cuba Jarista 7! F 18| 19 19/1,05/1,07|1,07| 40| 42| 42

Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016



49

Tabla 4.3: Datos estadisticos y evolucidén de las medidas antropométricas para

segundo de primaria

PESO (kg) TALLA (m) HEMATOCRITO
2° PRIMARIA EDAD [SEXO | 1 | 2 3 1 2 3 1 213
Rosa Chara 7 F 231241 24,5|1,12| 1,14 1,15| 41,00| 42| 42
Juan Gabriel Condori 7 M 221241 24,1|1,16|1,17| 1,18| 40,00| 41|41
Janeth Lima Barrera 8 F 21| 23| 23,1} 1,171,127 1,17| 39,00| 40| 41
Elizabeth Tipolo 7 F 20| 21 211,16 1,16| 1,17 40,00| 42|43
Limbert Montalvo 7 M 20 21| 21,1|1,18|1,17| 1,18| 38,00| 40| 40
Noemi Hinojosa 7 F 23| 25| 25,2| 1,18/ 1,19 1,2| 41,00| 42|43
Efrain Churqui 8| M 24| 25| 25,1| 1,25| 1,25| 1,26| 42,00| 43|43
Cliver Jamil Mamani 77 M 22| 23| 23,2|1,23|1,23| 1,23| 39,00| 40| 40
Angel Carmona Nina 7 M 24 | 25 25| 1,24| 1,23| 1,24| 41,00 42| 42
Amalia Casimiro 8 F 2212412421 1,19|1,18| 1,19| 40,00| 41|41
Valerio Casimiro 10 M 30 32|132,1|1,31|1,31| 1,31| 42,00| 42|42
Daysi Rojas Morales 8 F 24 | 25 25| 1,21|1,20| 1,21| 40,50 41|42
Norma Merma Condori 8 F 19| 20| 20,1| 1,12 1,12 1,13| 40,00| 40| 40
Juan Carlos Carvajal Quispe 8| M 23| 25| 25,2| 1,24| 1,25| 1,25| 42,00| 42| 42
Beatriz Vera Zullo 9 F 221 24| 24,1| 1,24| 1,24 1,25| 35,00| 36| 37
Moisés Villca 7 M 21| 23 23| 1,15| 1,16| 1,16| 41,50| 42| 42
Ezequiel Chicchi Condori 70 M 22| 24| 24,1| 1,17| 1,18| 1,18| 39,00| 41|41
Corina Fernandez Avendafo 7 F 19| 20| 20| 1,13|1,14| 1,15| 39,50| 40|40
Anahi Sanabria Tola 8 F 24 1 25| 251|1,24| 1,24 1,25| 42,00| 43|43
Ismael Garcia Colque 7 M 23| 24 241 1,21|1,21| 1,21| 40,00|41]|41
Ana Belén Ayala Quispe 8 F 25| 26| 26,1| 1,25| 1,25| 1,25| 41,00| 42| 42
Wilson Avendafio Soto 8| M 26| 27| 27,1|1,21|1,22| 1,22| 40,50| 40|40

Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016
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Tabla 4.4: Datos estadisticos y evolucién de las medidas antropométricas para

tercero de primaria

PESO (Kg) TALLA (m) |HEMATOCRITO
3° PRIMARIA EDAD |SEXO| 1 2 3 1 2 3 1 2|3
Luisa Puma Mamani 8 F 24125| 25,5|1,24|1,25|1,26 40| 41| 41
Jaime Merma Condori 9| M 25|26 26,1|1,27|1,29| 1,3 42| 42| 43
Elsa Quispe Villca 8 F 26|26 26,2|11,18(1,19| 1,2 42,5| 43| 43
Reyna Soto Cuno 8 F 235124 24,3|1,22|1,23|1,24 42| 43| 43
Aracely Ramos lima 8 F 31|32] 32,1|1,33|1,34|1,34 41| 42| 43
Valentina Garcia Colque 9 F 24 (25| 25,2(11,23|1,22|1,23| 40,3| 41| 41
Alicia luna Paredes 8 F 25|26 26,5(/1,25|1,23(1,24| 41,3| 42| 42
Osmar Lima Choque 8| M 22(24| 24,1(1,17|1,18|1,19| 36,5| 37| 38
Rene Merma 9| M 27|28 28,111,25|1,26|1,28| 41,5| 42| 42
Hilda Maria Sanabria 8 F 24125| 253|1,16(1,17|1,18 40| 41| 41
Wilber Villca Pérez 8 M 24125 26(1,25(1,26 1,27 41,3| 42| 42
Rodrigo Luna Méndez 9| M 28(29| 29,5(1,22|1,23|1,24| 39,6| 40| 40
Alvaro Flores Corea 8| M 23|24| 245|1,21|1,20|1,21| 353| 36| 36
Efrain Villca Corea 8 M 27|28 28,3|1,24|1,26|1,27| 41,6| 42| 42
Wilbert Sanabria Gémez 8 M 24125| 25,111,28(1,30| 1,3 41| 42| 42

Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016
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Tabla 4.5: Datos estadisticos y evolucién de las medidas antropométricas para

cuarto de primaria

PESO (Kg) TALLA (m) HEMATOCRITO
4° PRIMARIA EDAD | SEXO 1 2| 3 1 2 3 1 2 |3
Teodora Puma Limachi 8| F 21122 225|1,18| 1,19 1.2 39| 40| 40
Angélica Hinojosa Fernandez 9 F 245|125 253| 123| 1,24| 1,25 415 42| 43
Hilaria Casimiro Saavedra 10| F 246125 256| 12| 120 1,21 40| 42| 42
Jhovana Correa Villca 9| F 24125 253|124 | 1,24| 1,25 406 | 40| 40
Eulogia Saavedra Avendafio 9 F 25| 26| 26/4| 125| 1,26| 1,26 425| 43| 43
Elizabeth Carmona Suyo 9| F 23| 25| 252| 124| 1,25| 1,26 42,7 43| 43
Jhovan Tipolo cayo 9 F 28129 291 126| 1,27 | 1,28 40,3 41| 41
Dora Ayala Quispe 10| F 27129 29,3| 1,33| 1,33| 1,34 406 | 41| 41
Rosalia Montalvo Chavarria 9| F 31532 325|1,31] 1,33] 1,34 40,1 41| 41
Constantina Fernandez 9| F 34|35 354| 1,35| 1,36| 1,36 444 45| 45
Claudina Fernandez 10| F 39,6 | 40 411 1,41] 1,42 | 1,42 448 | 44| 44
Abiel Chicchi Condori 9| M 26526 263| 121|122 1,23 402 | 40| 40
Juan Avendafio Soto 9| M 28| 30 31| 1,24 | 1,25| 1,26 45| 45| 45
Luis Angel Mamani Marca 9| M 29| 30| 31,2| 125| 1,25| 1,25 396| 40| 40
Adan Flores Méndez 9| M 315132 321 13| 130 1,31 39,7| 40| 40
Alvaro Mamani Payna 10 M 27| 28 291 129] 1,30 1,3 40,7 41| 41
Edwin Churqui Huanca 9| M 241 25| 256 13| 1,31| 1,31 406 | 41| 41
Armando Carmona 10 M 231 25| 254 144 | 145| 1,16 42,7 43| 43
Cesar Casimiro Chilby M| M 40| 42| 421| 142| 1,46 | 1,46 405| 41| 42

Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016
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Tabla 4.6: Datos estadisticos y evolucién de las medidas antropométricas para

quinto de primaria

PESO (Kg) TALLA (m) |HEMATOCRITO
5° PRIMARIA EDAD |SEXO| 1 2 3 1 2 3 1 213
Luis Fernando Sanabria 10| M 255(26|26,5|1,18|1,19| 1,2 41| 42| 42
Gregorio Lima Barrera 10| M 24125(25,3|1,26|1,27|1,27| 40,5| 41| 42
Dismar Flores Correa 11| M 30(32(32,1|1,34|1,36/1,36| 36,4| 37| 38
Daniel Tito Fernandez 10 M 28129/29,111,32|1,32|1,33| 38,6| 39| 40
Limbert Luna Paredes 11 M 33(34|34,3| 1,3|1,34|1,34| 42,7| 43| 43
Hilarién Torihuano 11 M 32|34|34,2|1,34|1,35|1,35| 42,6| 42| 42
Alfonso lima Choque 10| M 30(31(31,1|1,32|1,33|1,34| 39,6| 40| 40
José Luis Santillan 11| M 27129|29,5/1,36|1,36|1,37| 39,5| 40| 40
Luis Braulio Colque arias 10| M 40141 41)1,35/1,35|1,35 37,4 37| 38
Elmer luna Mendoza 11 M 38(40|40,1/1,32|1,33|1,34| 41,6| 42| 42
Raul Sanabria 100 M 33(34(34,2|11,35/1,36|1,35 35| 36| 36
Emilio Conchari Mendoza 12 M 31/32(32,1/1,38(1,38|1,39 40,6 | 41| 41
Alberto Carvajal Lezano 12| M 38(40(40,1|1,44|1,44|1,44| 41,4| 42| 42
Sabina Mufioz 10 F 26,5|27(27,8|1,31|1,32|1,32 39,2| 40| 40
Norma Carmona Suyo 10 F 29130(30,1|1,37|1,371,38| 41,8| 42| 42
Elsa Beltran Vargas 10 F 34|35| 35(1,31|1,31/1,31| 45,6| 46| 46
Maria Isabel Puma 10| F 34,6/35(351(1,34|1,34|1,34| 42,7| 43| 43
Virginia Gutiérrez Lovera 12 F 38,5(39(39,1/1,44|1,45|1,45| 40,7| 41| 41

Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016
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Tabla 4.7: Datos estadisticos y evolucidén de las medidas antropométricas para

sexto de primaria

PESO (kg) TALLA (m) HEMATOCRITO
6° PRIMARIA EDAD |SEXO 1 2 3 1 2 3 1 2 |3
Nicolas Conchari flores ") M 311 32 331126 1,27| 1,28 395| 40| 40
Vladimir Mamani Payna M| M 215122 25| 125] 1,26 | 1,27 416 42| 42
Jhonny Fernandez Avendafio M| M 352| 36| 36,7| 1,37 | 1,38 1,39 438 | 44| 44
Limbert Correa Villca M| M 3334 348 137| 1,37| 1,37 37| 38| 38
Alejandro Miranda Herrera 13 M 38|39 395 1,37| 1,38 1,39 402 41| 4
Nelson Garcia Colque 13| M 44 | 46 46| 1,54 | 1,55| 1,56 48,7| 49| 49
Juana Puma Limachi 12| F 3032 321|135| 1,36| 1,36 89| 41| #H
Rosalia Flores Montoya 12 F 39|40| 401) 142|143 | 1,44 416| 42| 42
Teodora Mamani Sandoval 12| F 37|38| 382|139 140 14 46,5| 47| 47
Delma Saavedra Avendario 12| F 35|36| 36,7| 138|140 14 442 | 45| 45
Arminda Chichi Janco 1 F 375|38| 382| 142| 143|143 432 | 44| 44
Maria Fernandez Avendario 13 F 358 | 36| 364 | 143 | 1,43 | 1,43 447 45| 45
Nora Flores Méndez 12| F 45| 46| 46,1| 1,42| 1,44 | 1,44 428 | 43| 43
Maribel Tipolo Cayo 12| F 37138 387| 147| 1,48 1,49 427 43| 43

Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016
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Tabla 4.8: Datos estadisticos y evolucién de las medidas antropométricas para

primero de secundaria

PESO (Kg) TALLA (m) HEMATOCRITO
1° SECUNDARIA EDAD |SEXO 1 2 3 1 2 3 1 2 |3
Jhonny Casimiro Saavedra 12| M 34| 34 34| 1,36 1,36 | 1,36 411 42| 42
Eulogio Avendafio Soto 13| M 39| 40 40| 1,43] 143] 143 40| 41 #H
Alfredo Hinojosa Fernandez 12 M 35| 35 35| 143 | 143 | 1,43 40| 41| #H
José Mauricio Lima Barrera 121 M 38| 38 38| 1,46| 1,46| 1,46 42| 43| 43
Efrain Chicchi Janco 13| M 43| 43 43| 154| 1,54 | 1,54 445| 45| 45
Roberto Gémez 15| M 425/ 43 431 159| 160| 1,6 416| 42| 42
Alfredo Avendario Soto 15 M 53,8 | 54 541 160( 1,60 1,6 47,7 48| 48
Fernando Carmona Nina 141 M 47| 47 47| 1,58 | 1,58 | 1,58 46,5| 47| 47
Delia Lima Choque 12| F 38| 38 38| 142 142 1,42 41,7 42| 42
Jhoselin Mamani Payna 13 F 321 32 32| 145| 145| 1,45 448 | 45| 45
Marisabel Sanchez Condori 14| F 40| 40| 40,2| 140| 140| 14 42,7| 43| 43
Reyna Sanabria Gémez 12| F 448 45| 451| 155| 1,55| 1,55 446| 45| 45
Mariana Gémez Carmona 12| F 40| 40 40| 152] 1,52 | 1,52 40,7 41| 4
Maria Alejandra Marca Diaz 12| F 336|34| 341| 140| 140| 14 416| 42| 42
Marina Mufioz Ortufio 12| F 37,7 38 38| 1,48| 1,48| 148 408 | 41| 41
Santusa Conchari Flores 12 F 40| 40 40| 145| 145| 1,45 417 42| 42

Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016

En la siguiente tabla, se muestra un resumen del promedio de las medidas

antropométricas y hematocrito para los ocho cursos estudiados.
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Tabla 4.9: Resumen de los datos estadisticos y evolucion de las medidas

antropomeétricas para los ocho cursos sujeto de estudio

CURSO n TALLA (m) PESO (Kg) HEMATOCRITO (%)

1 2 3 1 2 3 1 2 3
2DAINICIAL | 23| 1,044 |1,059|1,062| 16,391 [ 17,870 | 17,961 | 38,391 | 39,522 | 40,035
1RO PRIM 18| 1,119 1,137 (1,143 | 20,273 | 21,389 | 21,572 | 38,500 | 40,056 | 40,610
2DO PRIM 22| 1,198 1,200 | 1,206 | 22,682 | 24,091 | 24,200 | 40,182 | 41,045 | 41,245
3RO PRIM 15| 1,233|1,241 (1,250 25,167 | 26,133 | 26,453 | 40,390 | 41,067 | 41,347
4TO PRIM 19| 1,287 1,296 | 1,296 | 27,957 | 30,421 | 29,489 | 41,342 | 41,737 | 41,932
5TO PRIM 18| 1,335|1,343 | 1,345 | 31,839 | 32,889 | 33,094 | 40,383 | 40,778 | 41,067
6TO PRIM 14| 1,382(1,399 | 1,399 | 35,640 | 36,643 | 37,071 | 42,528 | 43,143 | 43,214
1RO SEC 16 | 1,479 1,479 1,479 | 39,900 | 40,063 | 40,088 | 42,619 | 43,125 | 43,168

Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016

4.1.2 DETERMINACION DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN LA ETAPA
DE DIAGNOSTICO

Con los datos sistematizados en las tablas anteriores, que corresponden a los niveles

de diagndstico, se generan indicadores y el valor z, para cada individuo.

El software OMS Anthro contiene un calculador antropométrico que, con la introduccion
de la fecha de nacimiento, peso y talla actuales, genera los indicadores respectivos de:

Peso para la edad vy talla para la edad, comparados con las curvas de referencia.

Los datos de la tabla 4.9 han sido utilizados para obtener el promedio de los indicadores
4antropométricos en los ocho cursos evaluados. A continuacion, en las figuras 4.1 — 4.8
se muestra la evaluacién del indicador talla para la edad T(E), el cual refleja la historia
nutricional del individuo y es util para la determinacion del retardo en crecimiento, sin

embargo, no permite evaluar la desnutricion aguda.
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Figura 4.1: Indicador antropométrico talla para la edad T(E) para segunda seccion

nivel inicial

Estandares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses a 19 afios).
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Figura 4.2: Indicador antropométrico talla para la edad T(E) para primero de
primaria

Estandares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses a 19 afios).
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Figura4.3: Indicador antropométrico talla parala edad T(E) para nifios de segundo

de primaria

Estandares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses a 19 afios).
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Figura 4.4: Indicador antropométrico talla para la edad T(E) para nifios de tercero

de primaria

(61 meses a 19 afios).
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Figura 4.5: Indicador antropométrico talla para la edad T(E) para nifios de cuarto

de
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Figura 4.6: Indicador antropométrico talla para la edad T(E) para nifios de quinto

de
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Figura 4.7: Indicador antropométrico talla para la edad T(E) para nifios de sexto

de primaria
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Figura 4.8: Indicador antropométrico talla para la edad T(E) para nifios de primero

de secundaria
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El indicador antropométrico T(E) muestra que, en promedio, desde segunda seccion
nivel inicial hasta primero de secundaria de la Unidad Educativa Tambo Aranjuez estan
con retraso en el crecimiento, pues el valor z en cada caso, es negativo, aspecto

atribuible a una dieta hipocalérica, poco variada y deficiente en nutrientes esenciales.
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Tabla 4.10: Indicador talla para la edad en fase de diagnéstico para los diferentes

cursos de la Unidad Educativa Tambo Aranjuez

Curso Valor z

Segundo de primaria -0.64
Tercero de primaria -0.96
Cuarto de primaria -0.86
Quinto de primaria -1.01
Sexto de primaria -0.96
Primero de secundaria -0.57

Fuente: Vladislavic — Mendoza, 2016

La situacibn mas critica de retraso en el crecimiento, se presenta en los nifios de
segunda seccidn nivel inicial y primero de primaria, tal como establece la OMS respecto
a las Curvas de referencia del Centro de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos
de América (NCHS) y también lo sostiene Carmenate Milian et al. 2014, que refieren
que cualquier niflo con — 2DE (desviaciones estandar), tiene talla baja para la edad o

dicho de otro modo, retraso en el crecimiento.

Los nifios de primero de secundaria, refieren un valor z de -0.57, si bien es negativo, la
magnitud no es grande, por el contrario, se encuentra proxima al valor medio, propuesto
por la OMS.

En cuanto al hematocrito, no se hace énfasis, pues los valores obtenidos demuestran
normalidad, tal como lo establece la Sociedad de Lucha contra la Leucemia y Linfoma.
Estos resultados reflejan que los nifios de la poblacién sujeto de estudio no estan

anémicos.

A continuacion, en las figuras 4.9 — 4.12, se muestra el resultado de la fase de
diagnéstico desde segunda seccidn inicial hasta tercero de primaria, a partir de cuarto
de primaria hasta segundo de secundaria, el software no emite un gréafico, sino
solamente el valor z correspondiente, para el indicador antropométrico peso para la
edad P(E), que permite conocer el crecimiento de los nifios, ademas que es sencillo de
utilizar y el margen de error es basicamente nulo, sin embargo, no permite diferenciar

entre desnutricion aguda y retardo en el crecimiento.
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Figura 4.9: Indicador antropométrico peso para la edad P(E) para nifios de

segunda seccion nivel inicial

Estandares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la CMS 2007 (61 meses a 19 afios).
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Figura 4.10: Indicador antropométrico peso para la edad P(E) para nifios de

primero de primaria

Estandares de la OCMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses a 19 afios).
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Figura 4.11: Indicador antropométrico peso para la edad P(E) para nifios de

segundo de primaria
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Figura4.12: Indicador antropométrico peso paralaedad P(E) paranifios de tercero

de primaria
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Tabla 4.11: Indicador peso para la edad en fase de diagndstico para los diferentes

cursos de la Unidad Educativa Tambo Aranjuez

Curso Valor z
Segunda secci6n nivel inicial 10.97
Primero de primaria -0.40
Segundo de primaria -0.28
Tercero de primaria -0.27
Cuarto de primaria -0.23
Quinto de primaria ND
Sexto de primaria ND
Primero de secundaria ND

Fuente: Vladislavic — Mendoza, 2016

Costa et al en 1998, refieren que el peso y principalmente los cambios de peso pueden
ser considerados como una herramienta de screening (busqueda), pues es uno de los
mejores parametros para valorar el estado nutricional de un individuo, es un indicador
global de la masa corporal, facil de obtener y reproductible, en este sentido se verifica
que la situacibn mas critica de desnutricién, se presenta en los nifios de segunda
seccion nivel inicial. Por los valores referidos, se trata de una desnutricion leve, pues se
encuentra entre -1y -2 DE, que, de acuerdo a las curvas de referencia utilizadas por la

OMS, se consideran individuos desnutridos.

Durante la valoracién nutricional y exploraciéon antropométrica, se ha determinado que
la poblaciéon sujeto de estudio presenta retraso en el crecimiento y desnutricién leve,
corroborando asi los indicadores antropométricos presentados en 2001 por el Instituto
Politécnico Tomas Katari, que reflejan el estado de pobreza en el que viven una mayoria
de la poblacion del barrio Tambo Aranjuez, mismo que conduce a estas familias a un
estado de “inseguridad alimentaria”, pues se tiene un limitado acceso a una alimentacion
adecuada, oportuna y de calidad, haciéndolos vulnerables ante las situaciones adversas
o enfermedades facilmente curables, limitando su productividad y competitividad, tanto

a nivel educacional como laboral.
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4.1.3 DETERMINACION DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS FINALIZADO
EL TRATAMIENTO CON SPIRULINA MAXIMA

Considerando la situacién de desnutricion y retraso en el crecimiento de la poblacion
sujeto de estudio, se introducen los alimentos dosificados con la microalga Spirulina

maxima, durante tres meses con una frecuencia de tres veces por semana.

En las siguientes tablas, se puede observar la evolucion que han tenido ambos

indicadores antropomeétricos respecto al valor z

Tabla 4.12: Indicadores talla para la edad y peso para la edad, finalizado el
tratamiento con S. maxima, para los diferentes cursos de la Unidad Educativa

Tambo Aranjuez

Curso Talla edad Peso edad

Segundo de primaria

-1.31 -0.50
-1.04 -0.15
10.58 0.12
20.89
10.96

Tercero de primaria -0.11
Cuarto de primaria -0.10
Quinto de primaria -1.06 ND
Sexto de primaria -1.27 ND
Primero de secundaria -0.81 ND

Fuente: Vladislavic — Mendoza, 2016

Se puede verificar que el valor z para el indicador talla para la edad, ha cambiado
positivamente para los cursos desde segunda seccion inicial hasta tercero de primaria,
pero aun continua negativo, lo que implica que aun se tiene retraso en el crecimiento.
Sin embargo, el elevado porcentaje de proteina (65-70%) y el amplio espectro de
aminodcidos esenciales y no esenciales, que proporciona Spirulina maxima, introducida
en los diferentes alimentos, coadyuva significativamente en la evolucién positiva de este
factor, pues al tratarse de una microalga cuya membrana celular no contiene celulosa
tal como evidencia el estudio de Costa en el 2017, favorece la digestién y absorcion en

el cuerpo humano.

En el caso de los cursos desde cuarto de primaria hasta primero de secundaria, se
verifica un alejamiento de la curva de referencia normal, lo que haria suponer que el

tratamiento no es efectivo.
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Sin embargo, durante el trabajo de campo, se pudo evidenciar que los nifios desde 9
afios, realizan trabajos que implican la carga de pesos inadecuados para su complexiéon
fisica, es asi que en las palmas de sus manos presentan callosidades propias del

esfuerzo fisico.

El comportamiento para el indicador peso para la edad P(E), también ha experimentado
un ascenso. En comparacién al diagnéstico, continla negativo, pero como se puede
observar en la tabla 4.12, estd muy préximo al valor medio propuesto por la OMS. Este
resultado es esperable, pues la biodisponibilidad de nutrientes y la morfologia de la
cianobacteria garantizan esta mejora. Es importante resaltar, que la evolucion del peso
bajo, podria ser subsanada en un periodo de tiempo menor si la ingesta de Spirulina
maxima, se realizara sin ningln tratamiento térmico, vale decir, sin coccién. Pero ha de
tenerse en cuenta, que, al no ser un alimento nativo, los nifios habrian rechazado el
tratamiento, por lo que se optd por incorporar de manera estratégica en los mismos

alimentos consumidos de manera habitual.

4.2 EVOLUCION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y HEMATOCRITO
PARA LOS DIFERENTES CURSOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA “TAMBO
ARANJUEZ”

A continuacion, en las figuras 4.13 — 4.20, se muestra la evolucion de las medidas
antropométricas y hematocrito que han experimentado en promedio, todos los

individuos de los diferentes cursos de la Unidad Educativa “Tambo Aranjuez”.

Se puede observar en cada figura, el progreso que ha tenido cada uno de los pardmetros
evaluados; peso, talla y hematocrito, desde la fase de diagndstico (identificado como 1)
llevada a cabo en fecha 11 de julio de 2016, la etapa de seguimiento (identificada como
2) y la ultima fase del proyecto que corresponde al tratamiento finalizado (identificado
como 3), en fecha 15 de octubre del 2016.
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Figura 4.13: Evolucién del peso, tallay hematocrito (antes, durante y después

del tratamiento) para segunda seccion inicial
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Fuente: Vladislavic - Mendoza, 2016
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Figura 4.14: Evolucién del peso, tallay hematocrito (antes, durante y después
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Evolucion del peso, tallay hematocrito (antes, durante y después

del tratamiento) para segundo de primaria
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Figura 4.16: Evolucién del peso, tallay hematocrito (antes, durante y después

del tratamiento) para tercero de primaria
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Figura 4.17: Evolucién del peso, tallay hematocrito (antes, durante y después
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Figura 4.18 Evolucion del peso, tallay hematocrito (antes, durante y después del
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Figura 4.19: Evolucién del peso, tallay hematocrito (antes, durante y después

del tratamiento) para sexto de primaria
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Figura 4.20: Evolucién del peso, tallay hematocrito (antes, durante y después
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Tabla 4.13: Porcentaje de evolucidon de los tres pardmetros desde el diaghostico

hasta la finalizacién del tratamiento

CURSO Evolucién de la talla Evolucién del Evolucion del
(%) peso (%) hematocrito (%)

2DA INICIAL 23 1,69 8,741 4,11
1RO PRIM 18 2,10 6,022 5,20
2DO PRIM 22 0,66 6,273 2,58
3RO PRIM 15 1,36 4,861 2,31
4TO PRIM 19 0,69 5,195 1,41
5TO PRIM 18 0,74 3,792 1,67
6TO PRIM 14 1,22 3,860 1,59
1RO SEC 16 0,00 0,469 1,27

Fuente: Vladislavic — Mendoza, 2016

La tabla anterior refleja que el mayor porcentaje de evolucién, se ha tenido en el peso,

seguido del hematocrito y finalmente en la talla.

Asi también, se habia identificado en el diagndstico que los nifios de segunda seccién

presentaban el mayor indice de retraso en el crecimiento y desnutricién, se puede

verificar con los valores de la tabla 4.13, que, asi como eran estos individuos los de

estado nutricional mas deficiente, de la misma manera han respondido mejor al

tratamiento, demostrando la efectividad de la aplicacion de Spirulina maxima,

introducida en alimentos de la dieta habitual.
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CAPITULO V
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La actual situacién socio econdémica y cultural de la Escuela de Tambo Aranjuez del
Distrito 4, considerada en el estudio, es el reflejo de la poca planificacion, en cuanto al

ordenamiento territorial y a la deficiencia de los servicios basicos.

Durante el diagnostico, se ha determinado que la situacion mas critica de retraso en el
crecimiento, se presenta en los nifios de segunda seccién nivel inicial y primero de
primaria, pues reflejan valores z de -1.38 y -1.23 respectivamente para el indicador talla
para la edad, que tal como establece la OMS respecto a las Curvas de referencia del
Centro de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos de América, estos valores

clasifican a los individuos con retardo en el crecimiento.

Asi también, el indicador peso para la talla, refleja la situacién mas critica se observa en
niflos de segunda seccion nivel inicial con un valor z de -0.97, que corresponde a -1DE,
gue, de acuerdo a la convencion de la OMS, se determina que los individuos presentan

desnutricion leve.

El tratamiento con alimentos que contienen el alga Spirulina maxima, ha sido efectivo y
exitoso, pues durante los tres meses en los que se han introducido alimentos como:
pasta, helados, queques y otros con la microalga, la evolucién del peso, talla y

hematocrito ha sido positiva.

Luego de finalizado el tratamiento, se ha verificado que la medida antropométrica que
mejor evolucidon ha tenido, es el peso. Asi los nifios de segunda seccién en promedio,

demuestran una mejora del 8.74% respecto al peso inicial.

La experiencia e informacion generada, son la base para la planificacién y propuestas
de solucion para afrontar la desnutricion no solo en el distrito 4, sino en todo el municipio
y departamento. Logicamente que la participacion ciudadana es determinante, ya que

cualquier propuesta seréa exitosa, si hace de las necesidades sentidas por la poblacion.

Se sugiere que los programas de alimentacion complementaria del municipio de Sucre,
incluyan alimentos formulados con la microalga Spirulina méaxima, para dotar a los

beneficiarios de nutrientes esenciales y garantizar su nutricion.
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Considerando que el estudio realizado, ha involucrado poblaciones infantiles desde 5
afios, se sugiere que se considere la introduccion de productos alimenticios
enriquecidos con la cianobacteria, en centros de estimulacién temprana, tanto privados

como publicos, para poder desarrollar asi el consumo de Spirulina maxima.

Se espera que esta experiencia documentada, sea propicia para la toma de decisiones
a la hora de proponer politicas locales municipales y gubernamentales que afronten el

flagelo de la desnutricion.
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ANEXO |

AUTORIZACION DE LA DIRECCION DISTRITAL Y DE PADRES DE FAMILIA PARA
EL INGRESO A LA UNIDAD EDUCATIVA, TOMA DE MUESTRAS E INTRODUCCION
DE ALIMENTOS CON SPIRULINA MAXIMA




AUTORIZACION

Madre del MeNOK ... de la
Unidad Educativa Tambo Aranjuez, en mi condicion de apoderado otorgo la autorizacion
a la Ing. Sara Vladislavic e Ing. Alenny Zarate integrantes del equipo de investigacion
del Proyecto Determinacidon del impacto de Consumo de Spirulina Maxima en nifios
de la localidad, para hacer la toma de muestras y medicion de parametros
antropométricos asumiendo el compromiso de que mi hijo o hija seguird el tratamiento

de 3 veces a la semana durante 3 meses.

Es cuanto tengo a bien manifestar como expresion de mi consentimiento para la toma

de muestras.

Tambo Aranjuez, 22 de junio de 2016

Firma Padre Firma Madre
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FOTOGRAFIAS DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS ELABORADOS CON
MICROALGA SPIRULINA MAXIMA
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20 DE SEPTIEMBRE

SOL DE OROPEZA

TAMBO ARANJUEZ

URBANIZCION CHUQUISACA ALTO

ARANJUEZ

VILLA FATIMA

VILLA ROSARIO

VILLA SANTA
ARANJUEZ

VILLA ARANJUEZ

2 DE NOVIEMBRE

ROSA

BAJO
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Modesto Mostacedo

Santiago Chijchi

Lucas Copa Colque

Ana Maria Montalvo
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