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RESUMEN

RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar € costo y efectividad de la ingesta de sangre de pollo en €l
tratamiento de la anemia ferropénica en estudiantes de la Escuela Académica Profesiona de
Obstetricia de la Facultad de Medicina de la UNMSM comparado con € tratamiento
medicamentoso a base de sulfato ferroso. Este estudio fue aleatorizado abierto, experimental
comparativo en estudiantes universitarias en edad fértil, desde € 15 de noviembre a 14 de
diciembre del 2004. Se aplico unaficha de recoleccion de datos, dosgje de hierro sérico antes del
estudio, dos veces dosgie de hemoglobina (Hb) antes del estudio y otro a concluir la
intervencion. Se administré dos esquemas de tratamiento ( sangre de pollo y sulfato ferroso). La
muestra fue de 60 estudiantes, designando 30 para cada grupo de estudio.

Los resultados encontrados fueron: El aumento promedio de Hb fue significativo (< 0.001)
en ambos grupos de estudio, pero e incremento de Hb con la sangre de pollo fue superior. El
75% de participantes usuarias de sangre de pollo recobraron los niveles normales de Hb. La
administracion del sulfato ferroso se asoci6 con tres efectos secundarios: nausea (p<0.001), dolor
epigastrico (p<0.005) y estrefiimiento (p<0.001), mientras que la ingesta de sangre de pollo se
asoci6 con polidipsia(<0.001). En conclusién podemos decir que la ingesta de sangre de pollo
para € tratamiento de la anemia ferropénica es tan eficaz como el sulfato ferroso, su costo es
ligeramente menor y |os efectos secundarios presentados con la ingesta de pollo fueron menores
gue la producida con el sulfato ferroso.

Palabras claves: Hemoglobina (Hb), anemia ferropénica, sulfato ferroso, sangre de pollo,
efectos secundarios.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

CAPITULO I. INTRODUCCION

La OMS estima que en el mundo hay un billén ochocientos mil personas con algun grado
de anemia que es prevenible a bajo costo con el consumo de alimentos ricos en hierro
como la sangre de pollo, el bazo bovino y otras visceras que no son parte de la dieta
diaria en la mayoria de la poblacion y por desconocimiento los eliminan del expendio en
los mercados. Ello hace indispensable comprender los mecanismos fisiopatologicos y
etiopatogénicos que llevan a presentar el sindrome anémico y buscar propuestas
terapéuticas para resolverlo ( 1,2,3)

En Latinoamérica, el estado de ferropenia crénica, sin anemia manifiesta, afecta al
52-55% de la poblacion, siendo mas grave el problema en la infancia, en el cual, las
madres son las que condicionan los habitos y patrones de alimentacion del nifo
influyendo en su estado nutricional, al que a su vez condiciona su potencial de desarrollo
y crecimiento (2).

En el Peru, las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos de edad, constituyen el 25%
de la poblacion total y su estado nutricional antes y durante el embarazo es uno de los
determinantes de los riesgos de mortalidad materna y perinatal. Una tercera parte de
estas mujeres padece de algun grado de anemia. En el 2000, una de cada cuatro
mujeres (25%) tuvo anemia leve y una de cada diecisiete presentdé anemia moderada
(6%). La anemia severa afecta a menos del 1%. La anemia es mas frecuente entre
mujeres de 35-39 afos de edad, entre las usuarias de DIU, las embarazadas, las que
amamantan a sus nifios, las que tienen 6 o mas hijos y las de menor nivel educativo;
grupos poblacionales donde el 38% padecen de anemia(4,5).
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Teniendo como base lo anterior se planted el presente trabajo de investigacion para
demostrar la eficacia de la ingesta de 100g de sangre de pollo cocido como una
alternativa de tratamiento de la anemia ferropénica en comparacion al sulfato ferroso en
forma medicamentosa que es ampliamente indicado como tratamiento de la anemia en
los estratos sociales bajos, y a la vez conocer el costo efectividad de ambos tratamientos
En estudio realizado en la Universidad de Chile demostré que la diversidad de la dieta
con cantidades relativamente pequefias de alimentos con frutas, verduras, legumbres y
carnes permiten mejorar sustancialmente el aporte de vitamina C, folatos, hierro y zinc.
Segun los autores, aumenta mucho mas los mg. de hierro en 1,000 Kcal. cuando la dieta
es en base a trigo refinado, zanahoria, naranja, carne, espinaca vy frijoles negros, los
cuales aportan niveles deseados de la vitamina A , C y folatos, de los minerales el hierro
y el zinc(6,7 ).

Otro estudio realizado en México estimd el contenido de hierro, zinc y cobre en los
alimentos de mayor consumo, como el arroz blanco, tortilla de maiz y trigo y sobre todo
de la variedad de carnes y visceras existentes en el mercado, como el higado que
contiene en promedio 7.723 mg /100g.(7 ).

Un estudio realizado en Costa Rica, en una muestra de 884 mujeres en edad fértil,
encontré que el 18.6% presentaba anemia. La prevalencia de deficiencia leve de hierro y
de folatos fue de 43,2 y 24,7% respectivamente. (8)

En el Peru se han realizado estudios de investigacién en relacion a la fortificacion de
alimentos con hierro heme. Asi tenemos la de Pascal, realizado en el anio 2001 sobre la
influencia de un alimento fortificado como es el toffee con 5mg de hierro hem proveniente
de sangre de pollo, en la que concluye que no tuvo el efecto esperado por considerar que
la cantidad de hierro no fue suficiente (9).

Sin embargo, otro estudio realizado en Barrios Altos-Lima sobre “La eficacia de la
fortificacion alimentaria con hierro heme en el control de la anemia en adolescentes
varones” encontré resultados sorprendentes. Diariamente proporciond 14.22 mg en seis
galletas fortificadas con sangre de pollo. A los 21dias de iniciado la ingesta, el 69.2%
recupero los niveles normales de Hb. (10)

Un estudio realizado en Lima-Peru, se encontré una prevalencia de anemia del 40%
en estudiantes de enfermeria del Hospital A. Loayza, en la que relacionan la anemia y el
tamafo de la familia, lugar de nacimiento y residencia, igualmente con los afos de
menstruacion y ciclo menstrual.(11)

Otro estudio sobre anemia ferropénica en mujeres en edad fértil realizado en el
distrito de San Martin de Porras-Lima reporté que el 20.4% de las mujeres presentaban
anemia relacionada con la disminucién de la ingesta de hierro proveniente de la dietay a
un alto consumo de inhibidores de hierro. Asi mismo menciona que el 80% nunca
consumieron bazo bovino y el 70% nunca consumieron sangre de pollo.(12)

La anemia ha sido considerada a lo largo del tiempo como uno de los mayores
problemas de salud publica que afecta un porcentaje considerable de la poblacion
mundial, en todas las edades, siendo los mas vulnerables los nifios, gestantes, mujeres
en edad fértil y adolescentes. (1)
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La clasificaciéon etioldgica de las anemias son multiples, pero la que es silenciosa,
casi imperceptible, es la producida por deficiencia de hierro de tipo carencial
aproximadamente en el 97% o inadecuado consumo de micronutrientes en la dieta diaria
(2,13,14).

Uno de los libros publicados por la FAO dice: “Si bien la solucién de los problemas
nutricionales dependen en gran medida de un sélido desarrollo econémico y agropecuario
del pais y de la cantidad y calidad de los alimentos disponibles a precios razonables, se
ha reconocido generalmente el hecho de que los habitos alimentarios y los patrones
culturales, también influyen en la nutricién. Se ha demostrado que en muchos lugares del
mundo la desnutricion suele ser el resultado de la ignorancia y de los prejuicios mas que
de la escasez de alimentos(13,14).

Entre todos los micronutrientes, el hierro posee la historia mas larga y mejor descrita,
siendo el cuarto elemento terrestre que abarca el 4,7% de la corteza terrestre en la forma
de hematina, magnetita y siderita (13,14). El hierro es un nutriente esencial para todos los
organismos vivientes, con excepcién de ciertos miembros de los géneros bacterianos
Lactobacillus y Bacillus. En todas las otras formas de vida, el hierro es un componente
esencial, o un cofactor para cientos de proteinas y enzimas (13,14).

A pesar de la abundancia de hierro en la corteza terrestre, su deficiencia en el
humano es un serio problema de salud en el mundo. El estado nutricional del hierro en
individuos y poblaciones estd mayormente en funcién de la cantidad de hierro dietético, la
biodisponibilidad y la dimension de sus pérdidas. Numerosos alimentos que son
potencialmente buenas fuentes de hierro tienen, sin embargo, una limitada
biodisponibilidad del mismo (13,14). La biodisponibilidad del hierro esta en funcion de su
propia quimica y de la presencia de componentes alimentarios que inhiban o potencien
su absorcion. Las pérdidas basales obligatorias de hierro en humanos son
aproximadamente de 1 mg/dia y deben ser reemplazadas por una cantidad igual
proveniente de la dieta; la dieta tipica occidental aporta un promedio de 6 mg de hierro
heme y no-heme por cada 1,000 kcal de ingesta energética (13,14). El hierro heme es
una fuente dietética importante de hierro, debido a que es absorbido mas eficientemente
que el hierro no-heme. Entre 5 y 35% del hierro heme de una comida es absorbido,
mientras que la absorcion del hierro no — heme puede variar entre 2 y 20% dependiendo
del estado nutricional de hierro del individuo y de la proporcion de inhibidores y
promotores en la dieta. Asi, aunque constituye cerca del 10% de la dieta, el hierro heme
puede proveer hasta un tercio del total de hierro absorbido.

El hierro se elimina del cuerpo rapidamente sélo a través de hemorragia y en
cantidades muy pequefias se excretan por las heces, el sudor y en la exfoliacién normal
del cuero cabelludo y la piel (15,16).

La absorcion de hierro de una comida que contenga carne, pescado o pollo es
aproximadamente cuatro veces mayor que lo que se logra con porciones equivalentes de
leche, queso o huevos. La adicion de cantidades incluso relativamente pequenas de
carne o vitamina. C a los alimentos, aumenta la absorcion del hierro a partir de la
totalidad de la comida (17).

El hierro almacenado sirve como reservorio para cubrir las necesidades de las
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células y fundamentalmente, para la produccion de Hb. La hemoglobina un compuesto de
proteina que contiene hierro, se produce en los glébulos rojos de los seres humanos. Asi,
la deficiencia de hemoglobina indica, en principio, que existe una deficiencia de hierro,
por lo tanto la anemia es una condicion por la cual la sangre carece de suficientes
glébulos rojos, de hemoglobina, 0 es menor en volumen total (15,18).

El hierro unido a la ferritina es mas facil de movilizar que el unido a la hemosiderina.
Cuando se produce un balance negativo de hierro de larga duracion, antes de que
aparezca una deficiencia del metal en los tejidos, sus depésitos se deplecionan. Cuando
el balance es positivo, los depdsitos tienden a aumentar gradualmente, incluso a pesar de
que el porcentaje de la dieta absorbido sea relativamente pequefo (2)

El hierro se absorbe con dificultad por lo que la mayoria de los humanos satisfacen
apenas sus requerimientos diarios. Las pérdidas anadidas por la menstruacién (una
media de 0.5mg/dia), uso del dispositivo Intrauterino (DIU), embarazo, lactancia y
hemorragias provocan ferropenia con rapidez, la que tiene lugar en diferentes estadios,
siendo la deplecion de fierro el ultimo de ellos. (2).

La carne es una buena fuente de hierro y ademas posee otros factores que
favorecen la absorcion de hierro no heme existente en el resto de los alimentos. El acido
ascoérbico mas carne potencian la absorcion del hierro no heme. Sin embargo, por el alto
costo que tiene la carne, su consumo no es rutinario en nuestro medio. Muy poco
menciona la literatura del consumo de visceras como alternativa de fuente de hierro. Sin
embargo, estudios realizados por el MINSA(1975, 1996 y 2002) y por la FAO en el
2002,sobre la composicion de los alimentos peruanos, indica entre otros, que el higado,
el bazo, el rindbn ademas de la sangre de los animales domésticos tienen un alto
contenido de hierro que pueden ser aprovechados por el hombre (19, 20, 21,22 ).

A menos que la anemia sea grave, las manifestaciones clinicas de la deficiencia de
hierro tienden a ser sutiles. Sin embargo, a medida que aumenta la deplecion de los
compuestos esenciales de hierro, lo hace también la afeccion funcional. Algunas
manifestaciones se deben a la propia anemia, mientras que otras son secundarias a la
deficiencia de hierro en los tejidos y otras a una combinacién de los dos (23).

Son conocidas las consecuencias de la deficiencia de hierro que ademas de producir
anemia ferropénica, produce una reduccion sustancial de la capacidad de trabajo,
determina cambios en el comportamiento, la inmunidad y la resistencia a las
infecciones(24). La anemia con un nivel de hemoglobina por debajo de 12 g/dl (11.0 para
mujeres embarazadas ), esta asociada con un decremento en la capacidad de trabajo de
las mujeres y en su desempefio mental, y probablemente con reduccién en la resistencia
contra las infecciones(25). Las mujeres anémicas son menos tolerantes a la pérdida de
sangre durante el parto, particularmente cuando los niveles de hemoglobina descienden
menos de 8.0 g/dl. En los casos mas severos de anemia, las mujeres experimentan fatiga
e incremento del ritmo cardiaco en reposo. La tensién proveniente del parto, el aborto
espontaneo y otras complicaciones mayores para la madre y el feto pueden resultar en
muertes maternas y perinatales (15, 16, 26,30,31).

Crecen las pruebas que indican que la deficiencia de hierro altera el desarrollo
psicomotor y el rendimiento intelectual humano, al mismo tiempo que determina cambios
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CAPITULO I. INTRODUCCION

del comportamiento. Durante el crecimiento, la posibilidad que de que se produzcan
alteraciones del comportamiento humano, adquiere gran importancia debido a la
velocidad de crecimiento y a la diferenciacion de las células encefalicas durante la
lactancia, lo que podria hacer que el encéfalo fuera especialmente vulnerable a las
deficiencias de aporte de nutrientes (24).

La anemia se define como la disminucién del numero de hematies o del contenido de
hemoglobina debido a pérdidas sanguineas, deficiente eritropoyesis, hemdlisis excesiva o
una combinacion de estas alteraciones. El término anemia, utilizado correctamente como
un diagnéstico, designa un conjunto de signos y sintomas, es decir el sindrome anémico.
Dejar de investigar una anemia leve constituye un grave error, ya que su presencia indica
una enfermedad subyacente y su gravedad ofrece poca informacién acerca de su origen
o su verdadero significado clinico. La etiologia de este tipo de anemia por eritropoyesis
deficiente esta relacionada a escaso consumo de alimentos ricos en hierro, por déficit de
su transporte, trastornos de la utilizacion del hierro, trastornos en su reutilizacion o
talasemias (2,27).

Los signos y sintomas de la anemia se presentan por respuestas cardiovasculares y
pulmonares compensadoras segun la gravedad y la duracion de la hipoxia tisular. Una
anemia severa (Hb<de 7g/dl) se asocia a: debilidad, cefalea, vértigo, mareos, acufenos,
manchas en el campo visual, fatiga facil, irritabilidad e incluso conducta bizarra o extrafa.
Puede también aparecer amenorrea, pérdida de la libido, trastornos gastrointestinales,
impotencia sexual, en ocasiones ictericia y esplenomegalia (2)

Las determinaciones de hemoglobina y hematocrito realizadas en sangre tomadas en
punciones cutaneas tienen importantes errores de muestreo. El hallazgo de anemia en la
sangre venosa es una base solida para tomar una decision sobre la realizacién de una
prueba terapéutica o sobre la necesidad de nuevos estudios de laboratorio (27). La
determinacion del hierro sérico y la capacidad total ligadora de hierro constituye el punto
de partida légico al estudio del metabolismo del hierro. La principal limitante del dosaje de
ferremia es su considerable variabilidad, revelan variaciones diurnas previsible, con
valores mas altos en la mafiana y mas bajos al atardecer (27).

La utilizacién de hemoglobina y hematocrito como indices del estado del hierro debe
ser hecha en forma cuidadosa, ya que da lugar a un numero significativo de falsos
positivos (27). Aunque se ha determinado que un simple duplicado predice con precision
el estado de hierro, variaciones significativas debido a la edad, sexo y raza deben ser
tomadas en cuenta para la evaluacidén clinica del estado de hierro de individuos o
poblaciones. La concentracién de hemoglobina resulta afectada también en policitemia,
deshidratacién, fumadores, inflamacién crénica, infeccion crénica, hemorragia,
malnutricion proteico-energético, deficiencia de vitamina B12, deficiencia de acido fdlico,
hemoglobinopatias, y embarazo (27). Asi ademas de la determinacién de los niveles de
hemoglobina, es necesaria informacién importante acerca del estado nutricional y de
salud del individuo si uno va a usar la hemoglobina para evaluar el estado de hierro (27).

La medicion de hemoglobina, de ferritina sérica y del hierro sérico, entre otras
pruebas, es reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia. Si bien se ha
identificado muchas causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de
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cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria, constituye la gran mayoria del
numero total de casos de anemia. De este modo, la prueba de hemoglobina y hierro
sérico puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de las personas
(4,27).

La OMS y el Grupo Consultivo Internacional sobre anemia de origen nutricional
recomiendan las siguientes medidas para controlar el problema de anemia: administrar
suplementos directos de los nutrientes que faltan, modificar la dieta para mejorar la
ingesta y absorcidén de elementos hematicos, enriquecer uno o mas alimentos y controlar
la parasitosis.

Para la prevencion o correccion de la anemia se han considerado las siguientes
alternativas de solucion:

-Administracion de sulfato ferroso por via oral es la mas segura y barata (28). El
equivalente a una dosis total de 60mg. de hierro elemental (300 mg de sulfato ferroso) al
dia es suficiente para un adulto si se administra entre las comidas antes de desayunar o
al acostarse, otros autores recomiendan sélo 200mg/dia. La absorcién de hierro es mas
completa en ayunas de mas de cuatro horas. Si es durante o después de las comidas se
reduce el 40 — 50%. Puede producir irritacion gastrointestinal, pirosis, nauseas, calambres
abdominales y diarrea. El consumo de jugo de naranja, carne, pollo y pescado
incrementa la absorcion, no asi cereales, té y leche que la inhibe. Al cabo de un mes, la
respuesta al tratamiento debe ser evidente, con correccién parcial del déficit de
hemoglobina y ascenso de su valor por encima de 10g/l. Pueden presentarse fracaso de
la medicacién oral. Aunque la respuesta haya sido buena, debera mantenerse durante
otros dos o tres meses para normalizar los depdsitos de hierro. Si después de un mes de
tratamiento la anemia no se hubiera corregido, estaria indicado hacer un estudio de
laboratorio mas amplio (29)

-Ingesta de sangre de pollo, es otra de las estrategias que se ha considerado para
prevenir o tratar la anemia.

El MINSA vy el Instituto de Nutricion de Lima —Peru 1975, publicé una tabla de la
composicion de los alimentos peruanos donde menciona la sangrecita de pollo pero
consumida como “relleno” (19) Anexo(1)

En un informe de la FAO / Latin Foods 2002 sobre tablas de composicion de
alimentos de América Latina, el Peru reporta la composiciéon de la sangre de pollo,
pechuga de pollo, carne vacuno y carne de cerdo en 100g cocido(20, 21) (Anexo 2)

Segun el Informe de ensayos proporcionado por la MOLINA-Calidad Total de
Laboratorios, realizado el 24 de julio del 2001 en una porcién de 100g de sangre de pollo
cocido, tal como fue consumido en este estudio, encontré que el contenido de hierro era
de 42.9mg .(Anexo 3)

Actualmente, los requerimientos de hierro se basan en un depésito medio del metal
de 300mg y en una pérdida diaria media de 1mg en los varones y de 1,5mg en las
mujeres por lo que el aporte diario recomendado es de 10mg/dia para los varones,
15mg/dia para las mujeres y para la mujer gestante es de 30mg/dia(27). Sin embargo la
R.D.A (Ingesta Recomendada de Nutrientes) en las recomendaciones de ingesta de
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nutrientes para la poblacién espafola para mujeres entre 13 y 50 anos la ingesta diaria
debe ser de 18mg (29).

4.5 Kg de sangre coagulada de pollo fresco sometido a coccién y preparado de la
sangre se reduce a 3.5 Kg en la que incluye: aderezo de 250g de cebolla, 50g. de hierba
buena, un aji amarillo, 100gr de glutamato monosddico , la cual tiene un costo total de S/.
2.00 nuevos soles. De estos 3.5 Kg de sangre se puede obtener 35 porciones de 100 g
cada una, con un costo de 0.06 nuevos soles = 0.02 ddélares americanos por cada
porcion.

El aspecto negativo es la manera de como en nuestro medio se recolecta la sangre,
por lo tanto, para la disponibilidad de la sangre de pollo, hay que verificar la forma
higiénica de recoleccion.

La sangre de pollo como alimento preparado por su bajo costo, aceptacién
organoléptica y buen contenido de hierro hem, no modifica su contenido con la coccion y
no necesita de potenciadores por actuar su misma proteina como tal, seria una
alternativa dentro de la dieta familiar.

Una tableta de sulfato ferroso (genérico) contiene sélo 300mg de hierro (no tiene otro
compuesto) equivalente a 60mg de hierro elemental, cuyo costo es de S/. 0.10 = 0.03
ddlares americanos, sin embargo la tableta de sulfato ferroso no contiene proteinas y
para asegurar su absorcion es recomendable ingerir con el estdmago vacio y con zumo
de naranja o de limodn, u otro alimento que contenga Vit.C o preteinas.

Existen otros productos comerciales en el mercado que ademas de contener sulfato
ferroso contienen acido félico, pero su valor se eleva a S/. 2.40 por tableta o gragea .

Formulacion del problema

¢, Cual es el costo y efectividad de la ingesta de sangre de pollo y el clasico medicamento
oral con sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia ferropénica en estudiantes de la
EAP de Obstetricia de la Facultad de Medicina- UNMSM ?

HIPOTESIS

1.- La ingesta de sangre de pollo es tan efectiva como la medicamentosa con Sulfato
Ferroso para el tratamiento de la anemia ferropénica

2.-Los efectos adversos producidos por la ingesta de sangre de pollo son menores
que los producidos por el SulfatoFerroso.

3.-El costo del tratamiento de la anemia ferropénica con ingesta de sangre de pollo
es menor que el Sulfato Ferroso
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Objetivos

Objetivo General

-Evaluar el costo y efectividad de la ingesta de la sangre de pollo en el tratamiento de la
anemia ferropénica en las estudiantes de Obstetricia de la Facultad de Medicina de la
UNMSM comparado con el tratamiento medicamentoso a base de sulfato ferroso.

Objetivos especificos

-Evaluar el valor de la hemoglobina obtenidos luego de la ingesta de sangre de pollo y la
administracion oral de sulfato ferroso.

-Evaluar el costo de la alternativa de tratamiento alimentario con el sulfato ferroso.

-Evaluar la efectividad de la alternativa de tratamiento alimentario con el sulfato
ferroso.
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CAPITULO Il .MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de estudio: Estudio aleatorizado abierto,
experimental comparativo.

2.2. Universo , poblacién y muestra

2.2.1. Universo

La poblacion estudiantil de pre grado de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia
Facultad de Medicina “San Fernando” UNMSM Lima-Peru. estd conformada por 479
alumnas, del 1° al 5° afio académico cuyas caracteristicas predominantes segun
encuesta realizada por la Oficina General de Bienestar del Estudiante de la sede central
de la UNMSM, son las siguientes: grupo etareo entre 17 y 24 afios, mayoritariamente
solteras , lugar de nacimiento en region Sierra, Costa y departamento de Lima y Callao,
lugar de residencia Comas, San Martin de Porres y San Juan de Lurigancho. Condicién
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socio economica medio bajo, estado de salud regularmente aceptable. Un porcentaje
muy elevado almuerzan diariamente en el Comedor de Estudiantes de San Marcos (Jr.
Cangallo — espalda de la Facultad de Medicina)

Se excluyd ex profeso a las alumnas del 5to afio académico por ser internas y
recibieron alimentacion en los hospitales donde realizaron sus rotaciones pre
profesionales.

2.2.2.-Poblacion y plan de selecciéon de la muestra

2.2.2.1. Poblacion

De una poblacion de 357 alumnas del 1° al 4° afio de estudio, 284 alumnas (79.55%)
aceptaron voluntariamente someterse a dosaje de hemoglobina.

2.2.2.2. Plan de seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se coordind con la Direcciéon de la Escuela Académica
Profesional de Obstetricia de la UNMSM vy las estudiantes para su conocimiento y con el
Director de la Clinica Universitaria de San Marcos para que el Técnico de Laboratorio
designado tome la muestra de sangre venosa a las estudiantes de Obstetricia del 1°, 2do,
3ro y 4to afio para dos dosajes de hemoglobina y uno de hierro sérico.

Se coordind con las estudiantes y Técnicas de Laboratorio de la Clinica Universitaria
de San Marcos, para que la primera muestra de sangre se realice sin ayunas al horario
disponible de las alumnas. Las alumnas que tuvieron el valor de hemoglobina = 0 < de
11.9mg/dl y en ayunas, coordinaron que los horarios serian antes del inicio de clases de
las 8am en local de Grau 1110 para un segundo dosaje de hemoglobina y Unico dosaje
de hierro sérico. Las estudiantes cuyo resultado tuvieron un valor de hemoglobina menor
o igual de 11.9mg/dl y hierro sérico menor de 77ng% se les invitd a ser parte del estudio
con libre consentimiento, firmando el formato respectivo de aceptacion.( Anexo N° 4 )

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron a 66 estudiantes, las
cuales se subdividié en dos subgrupos en forma aleatoria.

Fueron sometidas a tres controles de hemoglobina: dos veces al inicio del estudio y
un control al mes de haber iniciado el tratamiento. El dosaje de hierro sérico fue realizado
por unica vez antes de iniciar el tratamiento.

2.2.3. Muestra

De las 284 alumnas, en 91 (32.04%), se encontré hemoglobina menor de 12g%, a 84 de
ellas se solicitd huevamente dosaje de hemoglobina y un uUnico dosaje de hierro sérico
para tener la seguridad que la anemia era de tipo nutricional.

De las 84 alumnas anémicas con hemoglobina < de 12g%, segun criterio de la OMS
(mujeres adultas que residen a nivel del mar), en 9 (11%) alumnas se reporté hierro
sérico > de 78ng/dl.
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2.2.3.1 Tamano de la muestra

Aplicando criterios de inclusion y exclusion la muestra fue de 66 alumnas al iniciar el
estudio, pero dentro de la primera semana de iniciado el tratamiento en ambos grupos, 6
alumnas se retiraron por presentar: gastritis (3), embarazo (1), dificultad en el horario (1) y
no le agrado el tratamiento (1). Al final quedaron 60 alumnas para el analisis.

2.2.3.2 Unidad muestral
Mujeres en edad fértil anémicas, estudiantes de pre grado de 1° al 4°ano de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia —Facultad de Medicina “San Fernando” UNMSM.

2.2.3.3. Grupos de tratamiento

A. Ingesta de sangre de pollo: 30 alumnas (Esquema A)

B. Administracién oral de sulfato ferroso: 30 alumnas (Esquema B)

2.2.3.4. Técnica del muestreo

El criterio de seleccion fue el sefialado en el plan de seleccion de muestra.
Aleatoriamente se subdividié en dos grupos: en 33 alumnas se aplicé el esquema A para
ingesta diaria de 100g de sangre de pollo y 33 alumnas para el esquema B para
administracion oral diaria de 300mg de sulfato ferroso (antes de 1 semana de iniciado
ambos esquemas, se excluyo a 6 alumnas). Al mes de iniciado el tratamiento para los dos
esquemas, se citaron a las participantes para el nuevo control de hemoglobina.

2.3 Criterios de inclusién y exclusién

2.3.1 Inclusién para ambos esquemas

-Voluntad y compromiso de participar en el estudio (Hoja de consentimiento vy
seguimiento )

-Valores de Hb. menor o igual a 11.9g/dI
-Régimen catamenial normal —no hipermenorrea

-Clinicamente sanas

2.3.2 Criterios de exclusion

-Si son vegetarianas

-Si presentan metrorragia
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-Si estan gestando o dan de lactar

-Usuarias de DIU

-Con tratamiento de hematinicos y antiacidos

-Con creencias y practicas alimenticias no compatible con el estudio.
-Que ya estan consumiendo sangre de pollo o derivados

-Que manifiesten o presenten alguna patologia.

- No aceptacion del tipo del tratamiento.

2.3.3.-Criterios de exclusién para la administraciéon de sulfato ferroso

-Intolerancia a cualquier terapia oral.
-Padecimientos gastrointestinales.

-Nauseas, vomitos, diarreas.

2.3.4.-Criterios de separacion para ambos esquemas

-Aquellas que no acuden para el tratamiento mas de 3 veces en el mes de intervencioén.

-Las alumnas que durante la intervencion manifestaron sintomas de intolerancia o no
desearon continuar en el estudio.

-Que se embaracen durante el estudio.

2.4 Variables de estudio

2.4.1.-Variables independientes

- Costo de la sangre de pollo y sulfato ferroso

- Efectividad de la sangre de pollo y sulfato ferroso

2.4.2.-Variable dependiente

-Anemia Ferropénica en estudiantes de Obstetricia de la Facultad de Medicina —-UNMSM

2.5 Diseno experimental
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Se realizé una prueba piloto con seis estudiantes; tres consumieron 100g de sangre de
pollo y tres se sometieron a la ingesta de sulfato ferroso ingerida con limonada., ello sirvié
para hacer ajuste al instrumento.

2.5.1 Tratamiento y analisis de informacién

-La duracion del tratamiento fue de un mes para los dos subgrupos.

2.5.2 Esquema de tratamiento

-Esquema A : Ingesta de sangre de pollo

-Esquema B : Sulfato Ferroso.

2.5.3 Preparacién de la muestra biolégica

-Diariamente se compré 4.5kg sangre de sangre de pollo en un lugar comercial de
garantia donde se expendia pollo fresco.

- Con un tenedor se desmenuzé quedando en pequefios trocitos entre 0.5 a 1cm de
diametro para una coccién uniforme.

- Un cuarto de kilo de cebolla picada en cuadritos y soasada con una onza de aceite
vegetal, luego se agreg6 50g de hierva buena y un aji amarillo finamente picada, 100g de
sal yodada y 100g de glutamato

monosaédico.
-Todo junto se puso a cocer a fuego alto por 30 minutos en cocina a gas.

-Antes de repartir se pesd en balanza de precisién 100g de la sangre cocinada y se
colocé en envase descartable para cada alumna del esquema del grupo”A”

2.5.4 Preparacion de limonada

Se tuvo una jarra de un litro y medio de agua hervida fria.

Se exprimié un limén mediano jugoso en un vasito personal de 50cc y se completd
este volumen con agua hervida fria sin azucar con el que ingirieron la tableta de Sulfato
Ferroso de 300 mg, 30 minutos antes de almorzar en el comedor de estudiantes de Jr.
Cangallo de San Marcos.

2.5.5 Forma de administracion

Esquema A:Sangre de pollo

- Por un mes, todos los dias de lunes a sabado, de 12 a 14 horas se esper6 a las
estudiantes en un ambiente designado en el Comedor de Estudiantes del Jr. Cangallo
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para distribuir los 100g de sangre de pollo preparado y ser ingerido delante de la
investigadora. En seguida recibieron su menu del almuerzo igual al distribuido para todos
los comensales estudiantes.

- Cada sabado se hizo entrega de una racién de sangre de pollo para que el domingo
sea ingerido en su domicilio a la hora del almuerzo.

Esquema B: Sulfato ferroso

- Por un mes consecutivo se superviso la ingesta de 300 mg de Sulfato Ferroso 30
minutos antes de recibir los alimentos que dan en el comedor de estudiantes. La tableta
fue deglutida con 50cc de limonada frente a la investigadora o de una colaboradora
asignada para tal fin. Se les recodaba que el dia domingo debian proceder igual.

2.5.6 Plan Previo al tratamiento y post tratamiento

- Al inicio del tratamiento, se llend la ficha clinica de los datos consignados ( anexo N°5) a
todas alumnas grupo de estudio. Ademas firmaron la hoja de consentimiento informado
(Anexo N°4)

- Si por alguna circunstancia alguna alumna dejo el tratamiento por tres dias
consecutivos se la excluyé del estudio.

- Por unica vez, un médico general realizé el examen clinico correspondiente a las
participantes antes de iniciar el estudio

- Cada alumna tuvo su ficha personalizada de datos, examen clinico, resultados de
analisis, monitoreo del consumo diario de la sangre de pollo (anexo N° 6) o del sulfato
ferroso (anexo N° 7), datos en relaciéon a efectos adversos o intolerancia al tratamiento
segun el caso . También se incluyd si durante ese mes presento alguna afeccién organica
o complicacion.

- A los 30 dias de iniciado el tratamiento en ambos esquemas, nuevamente se
controlé el dosaje de hemoglobina a las alumnas sujeto de estudio.

2.5.7 Duracion del tratamiento.

- Para ambos esquemas fue de un mes, el cual se evalud y se comparo los resultados.

2.5.8 Criterios de evaluacion y analisis de los resultados.

- Para la seleccién de la muestra se ha considerado: la hemoglobina y el hierro sérico. El
valor normal de referencia de la hemoglobina y grados de anemia fue la considerada por
la Organizacion Mundial de la Salud en la mujer adulta que reside a nivel del mar. Valor

normal > o igual a 12g/dl ; los grados de anemia clasificados en:
Anemia Leve: 11.9g/dl — 10.0g/dl
Anemia moderada : 9.9g/dl- 7.0g/dl
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Anemia severa: < 7g/d|

- Para el dosaje de hemoglobina se considerd tres muestras de sangre venosa que
es mas fiable que el obtenido por puncién en el pulpejo del dedo de la mano.

- Para el dosaje de hierro sérico el Laboratorio uso el Fer-Color AA que es un método
colorimetrito para la determinacién de hierro en suero o plasma .

- El valor normal de referencia de hierro sérico en un rango de 78 ng a 160ng/dI
como valores normales y que junto a las dos pruebas previas de dosaje de Hb por
puncién venosa, constituye valores fiables de que la anemia es de tipo carencial.

2.5.9 Procesamiento de datos

Los datos fueron almacenados en el programa Excel del Windows 2000 y se procesaron
con el Excel Dinamico. Se uso la “t” de Student, el chi cuadrado y la correlacion lineal.

2.6.-Consideraciones éticas

Antes de iniciar con el estudio se invitd a las estudiantes a participar libremente y sin
coaccion, luego se explicod el procedimiento del estudio y se aplicé un consentimiento
informado a todas aquellas estudiantes que decidieron participar en el estudio.
Posteriormente se llené una ficha con datos para el estudio y se garantizé la
confidencialidad de los mismos.

Teniendo en cuenta que aunque los niveles de hemoglobina se normalicen después
de haber administrado hierro por un mes, investigadores recomiendan la ingesta de
sulfato ferroso u otro hematinico minimo por dos meses, para que la reserva de hierro
reuperen sus valores normales en el organismo, por ello, al finalizar el estudio se
distribuyo 60 tabletas de Sulfato Ferroso a cada uno de las participantes.
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Cuadro n° 1: Caracteristicas poblacionales

Sangrecita | Sulfato Significancia Prueba
Ferroso

N° de sujetos 30 30
Edad promedio 22.00 afios |22.07 afos No significativo |T de student
N° de sujetos del 1erafno |3 3 No significativo |Chi cuadrado
N° de sujetos del 2do afio |10 10 No significativo | Chi cuadrado
N° de sujetos del 3erano |8 9 No significativo |Chi cuadrado
N° de sujetos del 4to afio |9 8 No significativo |Chi cuadrado
Hierro basal promedio 50.53 g/% |56.07 g/% No significativo |T de student
Hemoglobina basal 10.819/% [11.01 g/% No significativo |T de student
Anemia leve 29 (96.7%) |28 (93.3%) No significativo | Test de Fisher
Anemia moderada 1(3.3%) 2 (6.7%) No significativo | Test de Fisher
Con estrefimiento al inicio |11 (36.7%) |5 (16.7%) No significativo |Chi cuadrado
Peso 56.03 55.37 No significativo |T de student
Talla 1.58 1.58 No significativo | T de student
I. M.C. 22.61 22.12 No significativo | T de student
Normopeso 27 (90%) |28 (93.3%) No significativo | Test de Fisher
Sobrepeso 3 (10%) 2 (6.7%) No significativo | Test de Fisher
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Los datos presentados demuestran que en ambos grupos no hay diferencia
estadisticamente significativa, lo que permitid6 hacer la comparaciéon respectiva de los
resultados encontrados en el estudio con los dos esquemas de tratamiento (sangre de

pollo vs. Sulfato Ferroso).

Cuadro n° 2: Aumento de hemoglobina en estudiantes anémicas desde el inicio del estudio segin esquemas

de tratamiento.

Esquemas de Hb. Inicial | Hb. final | Aumento de promedio de | Valor de
tratamiento Hb ptde
student
Con Sangrecita 10.819/% |11.959/% |1.14 9/% < 0.001
Con Sulfato Ferroso 11.01 g/% |11.88 g/% [0.87 9/% < 0.001

El aumento promedio de hemoglobina fue significativo en ambos grupos de estudio y
por igual con ambos tratamientos, ya que, no hay diferencia significativa de las
hemoglobinas basales (p valor: > 0.05).

Cuadro n° 3 : Cambios en los grados de anemia desde el inicio hasta el final del estudio segun esquema de

tratamiento.

Cambios en los grados de Al inicio del tratamiento | Al final del tratamiento
anemia

Sangrecita | Sulfato Ferroso|Sangrecita |Sulfato Ferroso
N° | % N° | % N° | % N° | %
Normal 22 [73.30% 16 |53.30%
Anemia Leve 29 196.70% |28 |93.30% |7 |23.30% |14 |46.70%
Anemia Moderada 1 |13.30% |2 |6.70% 1 13.30%
Total 30 [100% |30 |100% 30 [100% |30 |100%

Al inicio del estudio en ambos grupos de tratamiento casi el 100% de estudiantes
presentaron anemia leve. Al final del estudio, en el grupo con sangrecita, menos del 23%
permanecid con anemia leve y cerca del 73% alcanzo niveles normales de hemoglobina.
En el grupo con sulfato ferroso no se observé anemia moderada al final del estudio. Estos
cambios no fueron estadisticamente significativos (p > 0.05).

Cuadro n° 4: Porcentaje de mejoria en las estudiantes con anemia leve a los rangos de normalidad, segun

esquemas de tratamiento.

Esquema de Anemia leve al Normalidad al % de
tratamiento inicio final mejoria
Sangre de pollo(100g) |29 22 75.86%
Sulfato ferroso(300mg) |28 16 57.14%

Las estudiantes con sangrecita mostraron mayor porcentaje de mejoria (76%) a
diferencia del sulfato ferroso, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa
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(p valor > 0.05, chi cuadrado)

Cuadro n° 5 Relacion entre los esquemas de tratamiento y los sintomas que aparecen durante el mismo.

Sintoma Sangreciti Sulfato R.R. Significancia
=30 Ferroso n =30

Suefio 26.7% 16.7% 1.60 (0.59 <RR< 4.33) |No Significativo

Polidipsia 33.3% 3.3% 10.00 (1.36<RR< 73.33) | Significativo p=<
0.01

Cefalea 23.3% 23.3% 1.00 (0.55 <RR< 1.82) |No significativo

Diarrea 3.3% 0 % No significativo

Nausea 0 % 26.7% 9.00 (1.21 <RR< 66.97) | Significativo p=<
0.01

Plenitud Gastrica | 10.0 % 26.7% No significativo

Dolor epigastrico |0 % 20.0 % 7.00 (0.91 <RR< 53.69) | Significativo p=<
0.05

Estrefiimiento 10.0 % 66.7 % 6.84 (1.80 <RR< 25.95) | Significativo p=<
0.01

Los sintomas negativos que se presentaron durante el tratamiento fueron muy
manifiestos en el grupo que recibié sulfato ferroso especialmente en lo concerniente a
sintomas gastrointestinales.

En las que recibieron sangre de pollo, la polidipsia se presenté en 3 de cada 10
pacientes la cual pudo estar condicionada al sazonamiento del potaje.
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Diarrea

Cefalea

Efectos secundarios

Paolidipsia
Sueno

: -f = e Fai .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

M Sangrecita W Sulfato Ferroso

Gréafico 1: Efectos secundarios que presentaron las estudiantes segun esquema de
tratamiento.

Cuadro n° 6 Costo entre la sangre de pollo y el sulfato ferroso

Composiciéon Sangre de | Costo Sulfato Costo
pollo por mg. | ferroso (1 tab. | por mg.
(1009) (sl.) genérico) (sl.)

Hierro (mg) 42.9 0.0014 |60 0.0017

En cuanto al costo, 100mg de sangre de pollo el precio es ligeramente menor que
una tableta genérica de Sulfato Ferroso.
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En los 2 grupos de estudio existi6 homogeneidad de los datos. El valor del hierro sérico
fue anormal en todos los sujetos de investigacion, no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre ambos promedios. El valor de la hemoglobina basal en los 2 grupos de
estudio fueron anormales y la diferencia entre uno y otro grupo no fue estadisticamente
significativa (cuadro n° 1).

El aumento de hemoglobina en ambos grupos de tratamiento fue significativo, y se
pudo observar una mayor ganancia de hemoglobina al final del estudio, siempre y cuando
la hemoglobina basal era de menor valor al inicio de estudio, tal y como sucedié con el
grupo tratado con sangrecita a diferencia con el sulfato ferroso (cuadro n° 2).

En el grupo tratado con sangre de pollo, la Unica paciente con anemia moderada, no
logro salir de ese grupo. En el grupo tratado con sulfato ferrroso, las dos pacientes que
tuvieron anemia moderada lograron salir de ese grupo, incluso llegando hasta niveles de
normalidad. Se podria decir que el uso de sangrecita fue mas util en mejorar la anemia
leve, pero no tanto en caso de anemia moderada, y el sulfato ferroso fue mas util en
mejorar las anemias moderadas, por lo menos en el periodo de estudio (Cuadro n° 3).

En el grupo tratado con sangre de pollo se logré mayor numero de casos que cambid
de anemia leve a rangos de normalidad, 7 de cada 10, mientras que con el sulfato
ferroso, solo 5 de cada 10 pacientes alcanzaron rangos de normalidad; aunque esta
diferencia no logré ser, en este estudio, estadisticamente significativa (cuadro n° 4),
probablemente por el reducido numero de casos que se tomd para el estudio de ambos
grupos de tratamiento.
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Cuando se analizé la relacion entre los esquemas de tratamiento (sangrecita vs.
sulfato ferroso) y los efectos secundarios se pudo observar los siguientes sintomas que
fueron estadisticamente significativo (cuadro n° 5).

-La polidipsia, es uno de los efectos secundarios que se le asocia al consumo de
sangre de pollo. En este estudio 3 de cada 10 pacientes tratadas con sangre de pollo
presentaron polidipsia, y casi ninguna con el sulfato ferroso, dandonos a entender que las
pacientes tratadas con sangre de pollo tendrian 10 veces mas la probabilidad de
presentar polidipsia a diferencia de las pacientes tratadas con sulfato ferroso. Estudios
anteriores trataron de relacionar la sed con la sal de cocina (cloruro de Na) y con el
glutamato monosoddico pero no se encontré una relacion o sustento demostrable (32).La
Ingesta Recomendada de Nutrientes (RDA), en marzo 1996 recomendd que en la dieta
equilibrada no debe sobrepasar el consumo de sal al dia para evitar un aporte excesivo
de Sodio que podria dar lugar a sobrecarga renal e hipertensiéon dando lugar a cefalea y
sed(13, 32). En este estudio, en 100g de sangre de pollo preparado sélo se adiciono
0.60g de sal, que es relativamente escaso, pero sumando al complemento de los otros
alimentos como parte del almuerzo podria sobrepasar la cantidad recomendada,
explicando la aparicion de la sed luego del almuerzo, pasando esta sensacion después
de ingerir liquidos.

Se pensd que el glutamato monosddico 99% puro hecho de cafia de azucar, de uso
rutinario en la comida peruana, era el causante de la cefalea y de la sed. Estudios a doble
ciego, no confirmaron que dicho amino acido natural fuera el causante del “sindrome del
restaurante chino”. Refieren que el glutamato monosddico contiene aproximadamente
tres veces menos sodio que la sal de mesa y se utiliza en menor cantidad. Utilizando
junto a una pequefia cantidad de sal, ayuda a reducir en un 20-40% el sodio de un plato
manteniendo todo su sabor (32).

La presencia de nausea, dolor epigastrico y estrefiimiento son tres efectos
secundarios asociados a la ingesta del sulfato ferroso. Las pacientes tratadas con sulfato
ferroso tienen 9 veces mas la probabilidad de presentar nauseas a diferencia de las que
consumen sangrecita. El dolor epigastrico es uno de los sintomas que se presentd con el
tratamiento de sulfato ferroso, tal como lo reportan varios autores, corroborandose en
este estudio que el 20 % presentod el sintoma vs el 0 % de quienes fueron tratados con
sangrecita de pollo. Las pacientes tratadas con sulfato ferroso tendrian 7 veces mas la
probabilidad de presentar dolor epigastrico a diferencia de las que consumen sangrecita
de pollo.

El estrefiimiento, es uno de los motivos por lo que dejan o no desean el tratamiento
con sulfato ferroso. En este estudio 7 de cada 10 pacientes tratadas con sulfato ferroso
presentaron estrefiimiento a diferencia de las pacientes tratadas con sangrecita de pollo
(1 de cada 10 pacientes). Las pacientes que son tratadas con sulfato ferroso tendrian 7
veces mas la probabilidad de presentar estrefiimiento que las pacientes que consumieron
sangrecita de pollo.

El costo del consumo de la sangrecita de pollo es menor en comparacién al sulfato
ferroso, ya que se encuentra al alcance de la poblacién de bajos recursos. En cuanto a
los beneficios de la sangrecita de pollo es mayor a los presentados por el sulfato ferroso,
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ya que la sangrecita contiene otros nutrientes y micronutrientes en su composicion
(proteinas, vitaminas, minerales....), entre ellos la proteina que sirven de potenciadores
para una mejor absorcién del hierro (cuadro n® 6 ), ademas que los efecto adversos son
menores que los presentados con el sulfato ferroso.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

1.-La Efectividad de la ingesta de sangre de pollo para el tratamiento de la anemia
ferropénica, en los casos de anemia leve, fue tan eficaz como la ingesta medicamentosa
con sulfato ferroso.

2.-Los efectos secundarios producidos por la ingesta de la sangre de pollo para el
tratamiento de la anemia ferropénica fue menor que la producida por el tratamiento con
sulfato ferroso.

3. El Costo de la sangre de pollo para el tratamiento de la anemia ferropénica fue
ligeramente menor que el tratamiento con sulfato ferroso en tableta
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

1.-Incentivar en la poblacidon en general el consumo de la sangre de pollo para que sea
parte de la canasta basica de alimentos, ya que esta abunda en los mercados. Se debe
requerir que su recoleccion sea higiénica.

2.-Incorporar la ingesta de la sangrecita de pollo como tratamiento de la anemia
ferropénica, por el costo efectividad que proporciona.

3.-.Considerar para futuros estudios un mayor numero de participantes, para
reafirmar que los cambios en los casos de anemia leve y moderada son estadisticamente
significativos con el consumo de la sangrecita de pollo vs. el sulfato ferroso.
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Anexo 1

El MINSA vy el Instituto de Nutricién de Lima — Peru 1975, publicé Tablas de

Composiciéon de Alimentos Peruanos, donde figura la sangre de pollo preparado
como “relleno”. (19)
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Relleno de sangrecita de

pollo (100 g)

Energia (Kcal) 109
Agua 75.5
Proteinas 14.4g
Extracto etéreo 5

No Carbohidrato 0

No Fibra 0
Cenizas 1.9
Calcio 63mg
Fosforo 41mg
Hierro 16.9mg
No caroteno 0
Tiamina 0.02mg
Riboflavina 0.06mg
Niacina 0.86mg
Acido ascérbico reducido | 3.4 (T)

Anexo 2

Informe de la FAO/ Latin Foods 2002 sobre Tablas de Composicion de Alimentos de
América Latina, en la que el Peru reporta la siguiente composicion de alimentos cocidos
de la sangre de pollo, carne vacuno y carne de cerdo en 100g de cada uno de ellos:
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Composicion Sangre de Carne de Carne de Carne de
pollo(FAO) pollo vacuno cerdo

Agua 82 68.4 66.7 68.5

Proteinas(g) 16 20 18.9 18.5

Grasas(g) 0.1 9.1 13.5 11.9

Cenizas 1.1 1.1 1 1

Energia(kcal) 68 132 150 186

Colesterol(mg) 74 90

Sodio(mg) 64

Potasio(mg) 330

Calcio(mg) 14 6 5

Fésforo(mg) 115 210 220

Hierro(mg) 30 15 23 20

Vit.A (eq. Totales ug) | 7.6 0 0

Tiamina (mg) 0.01 0.06 0.08 0.71

Riboflavina (ug) 0.03 0.16 0.26 0.25

Niacina (mg) 10.4 4.2 2.8

Vit. C (mg) 4 0

Acido félico (mg) 9

Anexo 3

Informe de ensayo proporcionado por la MOLINA-Calidad Total de Laboratorios ,
realizado el 24 de julio del 2001 en una porcién de 100g de sangre de pollo cocida, tal
como fue consumida en este estudio experimental

Composicién de la sangre de pollo cocida en 100g

Proteina (g/100g de muestra original (factor 6.25)|18.4 g/100
Grasa (g/100g de muestra original) 0.39/100
Hierro (mg /100g de muestra original) 42.9mg/100

Anexo N° 4 Ficha individual de las participantes

Anexo N° 5 Hoja de consentimiento Informado
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Anexo N° 6 Hoja de seguimiento , control y
observaciones de cada participante con ingesta de
sangre de pollo

Anexo N° 7 Hoja de seguimiento , control y
observaciones de cada participante con tratamiento
en base a Sulfato Ferroso.
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