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RESUMEN

La desnutricion y anemia infantil representan desafios significativos para la salud publica en la region.
Ica se destaca como la mayor productora de los huevos del pais. Ajustar la alimentacion para crear
un huevo enriquecido con hierro y antoxantina podria ser una forma efectiva de abordar este desafio
de salud publica. En este contexto, se formul6 la presente investigacion con la finalidad de analizar
una dieta que incluyera 2 huevos diarios, con la respuesta evaluada a través del nivel de hemoglobina,
asi como el peso y la altura. Se incluyeron en la investigacién a 30 nifios de entre 8 y 13 afios. Se
establecieron dos grupos de tratamiento: un grupo de control (T-1), un desayuno sin huevos (T-2), y

una dieta que incluia 2 huevos. La respuesta se midi6 evaluando la hemoglobina, ademas del peso y
laaltura. Para realizar los andlisis estadisticos, se utilizé el procedimiento GLM de SAS en SPSS23..
El nivel de la hemoglobina fue significativamente (P<0.05) mayor para el grupo T2
comparado con el testigo comparado. El peso y talla fue significativamente (P<0.05) mas
alto en los desayunos con huevo. Se concluye que la suplementacion de 2 huevos en el

desayuno mejora el indice de hemoglobina asi como el peso y talla.

Palabras claves: Desayuno, nifios, huevo



ABSTRACT

Childhood malnutrition and anemia represent significant public health challenges in the
region. Ica stands out as the country's largest egg producer. Adjusting diets to create an egg
enriched with iron and anthoxanthin could be an effective way to address this public health
challenge. In this context, this study was designed to analyze a diet that included two eggs
per day, with the response assessed through hemoglobin levels, as well as weight and height.
Thirty children between the ages of 8 and 13 were included in the study. Two treatment
groups were established: a control group (T-1), an egg-free breakfast (T-2), and a diet that
included two eggs. The response was measured by assessing hemoglobin, in addition to
weight and height. Statistical analyses were performed using the SAS GLM procedure in
SPSS23. Hemoglobin levels were significantly (P<0.05) higher for the T2 group compared
to the control group. Weight and height were significantly (P<0.05) higher in the egg-based
breakfast group. It is concluded that supplementing with two eggs at breakfast improves
hemoglobin levels as well as weight and height.

Keywords: Breakfast, children, egg
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l. INTRODUCCION

A nivel global, se calcula que hay alrededor de 2000 millones de personas que padecen anemia,
independientemente de su nivel socioecondmico. La causa principal radica en una ingesta
inadecuada de minerales, especialmente hierro, que se obtiene mayormente de productos
alimenticios enriquecidos. (1) La anemia infantil en Per( representa un desafio de salud publica,
considerando los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud (MINSA) en las Ultimas 2
décadas (2), con una alta incidencia y poblaciones que enfrentan un riesgo mayor de desarrollarla,
cuyas repercusiones se extienden a lo largo de toda la vida y que impactan en mayor medida a los
sectores mas vulnerables (3). En estas comunidades, las decisiones de las madres sobre la crianza
y alimentacion de sus hijos, influenciadas por sus tradiciones, creencias y habitos alimenticios,
pueden contribuir a que los nifios corran el riesgo de desarrollar anemia. Este patron
epidemioldgico relacionado con la anemia en los primeros afios de vida de los infantes genero una
considerable inquietud entre varios sectores y responsables de la salud. Las secuelas de la anemia
en la nifiez pueden atravesar toda la existencia de la persona. Esta repercusion de la anemia esta
relacionada basicamente con un bajo rendimiento cognitivo que se establecen desde una edad
tempranay que, por ende, impactara en la adquisicion de habilidades que todos los individuos que
aprenden y desarrollan desde sus inicios. Por consiguiente, es fundamental fomentar la salud a
través del consumo de alimentos como el huevo, que es asequible, de facil acceso, y disminuir las
preocupantes cifras en las que nos encontramos. Entre los factores que contribuyen a esta
problematica, tanto en &reas rurales como urbanas, se encuentran la educacion de los padres
respecto a la nutricién, practicas alimenticias inadecuadas, y la poca calidad y accesibilidad de los
alimentos, asi como su escaso aporte nutricional, como se evidencia en los infantes del CEBE-
CHINCHA. De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2018,

maés de 700 mil infantes menores de 3 afios padecen anemia, lo que representa a 4 de cada 10 nifios



entre 6 y 35 meses de edad. Ademas, la tasa de anemia en nifios de esta franja etaria fue del 43.1%
en la region de Ica. Aunque en 2019 se reportd una disminucion en esta tasa, bajando al 37.5%,
sigue siendo una cifra muy elevada que necesita ser disminuida. La desnutricién infantil también
constituye un desafio que afecta a nuestros infantes, siendo estos dos problemas los principales
que deben ser atendidos en nuestra region. La falta de hierro y la malnutricion impactan el
desarrollo mental, la salud, el crecimiento y el rendimiento de los nifios. Dado que la reserva de
hierro en los lactantes que son alimentados con leche materna se agotan alrededor de los seis
meses, porque la leche materna carece de hierro suficiente, los alimentos complementarios ricos
en hierro son esenciales para prevenir la falta de este mineral. En este tiempo, es crucial fomentar
la introduccion de huevos a partir de los seis meses de edad. A nivel global, se calcula que 2000
millones de personas padecen anemia, sin importar su condicion econémica. La principal razén es
un consumo insuficiente de minerales como el hierro, que se obtienen principalmente de alimentos
enriquecidos. La anemia en la infancia en Per( representa un reto de salud publica, a pesar de las
numerosas iniciativas del Ministerio de Salud del Pert en los Gltimos veinte afios (5). con una
elevada incidencia y con grupos demogréaficos que presentan un mayor riesgo de desarrollarla,
cuyas repercusiones se manifiestan a lo largo de todo el ciclo de vida y que afecta
fundamentalmente a las personas en situaciones de pobreza o extrema pobreza, donde los
habitantes, en particular las madres, influenciadas por sus tradiciones culturales, convicciones y
hébitos alimentarios, impactan en la crianza y nutricion de sus hijos, lo que los hace susceptibles
a padecer anemia. Este patron epidemioldgico de la anemia durante la primera etapa de la vida
infantil ha suscitado gran inquietud en diferentes sectores y niveles de quienes tienen
responsabilidades en el &ambito de la salud. La anemia en la infancia acarrea consecuencias que
perduran a lo largo de la vida del individuo. Este efecto prolongado de la anemia esta relacionado
principalmente con un rendimiento cognitivo deficiente que se establece desde una edad temprana
y que, por ende, afectara la adquisicién de habilidades que las personas van aprendiendo y

desarrollando desde sus primeros afios.



Por lo tanto, es esencial fomentar la salud a través del consumo de alimentos como el huevo, que es
una opcién econodmica y de fécil acceso, y asi mitigar los resultados alarmantes en los que nos
encontramos. Entre los aspectos que estan relacionados e inciden en esta problematica en el area
rural y urbana se encuentran la educacion de los padres en cuanto a la alimentacion, practicas
alimentarias inadecuadas, la disminuida calidad, cantidad y accesibilidad de los alimentos, asi
como la insuficiencia en su aporte, como se evidencia en los infantes del CEBE-CHINCHA.

La anemia y la mala nutricion en neonatos y nifias estan vinculadas con retrasos en el crecimiento, el
desarrollo psicomotriz y una menor capacidad para combatir infecciones. Los impactos que se
producen en los primera afios de vida no se pueden revertir, incluso con tratamiento. Al llegar al
primer afio de vida, el 10 por ciento de los bebés en naciones desarrolladas y aproximadamente el
50 por ciento en naciones en vias de desarrollo tienen anemia; estos pequefios enfrentaran retrasos
en los desarrollos psicomotores y, una vez que estén listos para ir a la escuela, su coordinacion
motora y habilidades verbales habran bajado considerablemente. El estudio tiene como objetivo
evaluar si se estan cumpliendo las metas del Programa de Suplementacion con diversos
micronutrientes en el pais, disefiado para ayudar a reducir y/o prevenir la incidencia de anemia y
deficiencia de hierro en la infancia a través de la suplementacion con diferentes dosis. Ademas,
nos permitira entender los progresos de la suplementacion con uno o dos huevos en el desayuno,
asi como verificar el cumplimiento de los objetivos y metas del Plan Nacional del Buen Vivir 2013
—2017. Los hallazgos de la investigacion impulsaran las medidas de salud y nutricion que son
esenciales para el desarrollo del capital humano en los menores que asisten a instituciones
estatales, como se observa en el analisis del centro educativo CEBE-CHINCHA, dado que
apoyaran el crecimiento y la evolucion psicomotora, cognitiva, las habilidades de aprendizaje, asi

como la disminucion de patologias y tasas de mortandad.



Stewar(19)En una investigacion demostré al dar un huevo por nifio a 600 de ellos mejoro
el crecimiento pero no de forma significativa respecto al peso, talla, peso nivel de

hemoglobina.

Cazorla (2013): “El efecto del tratamiento con hierro y acido félico en la concentracién
de hemoglobina e indice de eritrocitos secundarios en nifios con anemia, Cartagena de
India se observo después de la intervencion después de la intervencion después de la
intervencion, 142 nifios y nifias con anemias en los nifios evaluados, alto porcentaje de
anemia similar a ambos géneros. Cambios en la sintesis (ferropénico, sideroblastica y

talasemia), ya que son mas comunes en crecimiento

Fuentes (8) Aceptabilidad de las tortillas de higados de aves, betarragas y nueces, para la lonchera
escolar. Amazonia: La meta de esta investigacion fue evaluar la aceptacion de las tortillas como
un complemento nutritivo en la dieta de nifios de 5 a 8 afios. Veinte nifios de 5 afios mostraron
niveles de hemoglobina de 10 y 11 mg%. Las tortillas ofrecieron un contenido de 14.78% en
proteinas y 9.78ml de hierro. Concluyendo que las tortillas producidas ampliamente superan los
beneficios de los alimentos comerciales, ademé&s, no existen riesgos de discontinuar los
tratamientos, como suceden con los tratamientos anti anémicos debido a sus efectos negativos.

Huaman (2012) realiz6 una investigacion sobre el uso de suplementos de multimicronutrientes
chispitas y la anemia en nifios de 6 a 35 meses en Apurimac, Per0. En este estudio, se definio la
anemia como un nivel de hemoglobina ajustado a la altitud inferior a 110 g/L. Se incluy6 un total
de 714 nifios en la muestra, de los cuales el 25,3% procedia de hogares en condiciones de pobreza
y el 59,2% de extrema pobreza; ademas, el 52,6% vivia a mas de 3000 metros sobre el nivel del
mar. La tasa de anemia observada fue del 51.3%, con un 5,4% de los participantes que no recibié

el tratamiento; el 60.3% ingirié 60 sobres 0 mas, y solo el 49.0% lo hizo de manera correcta. No
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se encontrd ninguna relacion entre la cantidad de sobres recibidos o consumidos y la presencia de
anemia.

Paredes (2) en su trabajo titulado “Evaluar factores relacionados a la anemia en nifios de 6 a 23
meses de edad, Puesto de Salud Inorko Tacna, afo 20147, realiz6 una investigacion de tipo
transversal, prospectiva y de disefio de tipo no experimental de enfoque relacional. Los datos
obtenidos fueron analizados usando SPSS-V 23. Se identificé una relacion estadistica significativa
con la incidencia de anemia. En lo que respecta al factor biolégico, se hallé que el sexo (p=0,034)
y la presencia de parasitos (p=0,048) son relevantes. Sobre el factor alimentario, se observé una
frecuencia de consumo de alimentos de dos al dia (p=0,011), una cantidad inadecuada de
nutrientes de origen animal que son alto en hierro (p=0,002), asi como la falta de pescado
(p=0,000), huevo (p=0,003), menestras (p=0,001) y sangrecita durante la semana (p=0,046),
ademas de un bajo consumo de frutas (p=0,003) y un nivel bajo suplemento con hierro (p=0,001).
En cuanto al factor cultural, el nivel de educacién (p=0,011) y el conocimiento muy regular y bajo
de la mama (p=0,013) también mostraron relevancia. Este estudio evidencia que el factor
biolégico, alimentario y cultural estan interconectados con la anemia en infantes de 6 a 23 meses
de edad que asisten al centro de salud Inorko, con p<0,05.

El grupo de investigadores en el afio 2013, dirigido por Lora lannotti, llevé a cabo una
investigacion cuyo proposito fue examinar el impacto del consumo de un huevo en la condicion
nutricional. En 2015, esto se realizd entre la poblacion rural de Cotopaxi, una regién montafiosa
en zona central de pais vecino del Ecuador. Los expertos descubrieron que la tasa de atrofia entre
los infantes que incorporaron un huevo diario a su alimentacion era un 47% inferior en
comparacion con los miembros del tratamiento control que no hicieron cambios en sus dietas.
También observaron que la cantidad de infantes con los pesos inferiores al adecuado se redujo en

un notable 74% al incluir huevos en sus comidas.
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Salvador (2018) llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar el impacto del consumo diario
de un huevo en los factores de riesgo cardiometabdlicos (colesterol, glucosa y lipidos en sangre)
se trabajo con estudiantes universitarios. Se realizdo un ensayo clinico con un control y
aleatorizado. Participo 38 jovenes estudiantes universitarios de ambos géneros, con edad media
de 19 afos, los cuales se le asignaron al azar a un grupo de tratamiento (que consumié 1 huevo al
dia durante 6 semanas [n=20]) y a un grupo de control (sin intervencién, sin ingesta de huevos en
la pueba [n=18]). La ingesta de un huevo diario en estudiantes durante 42 dias no tuvo un impacto
notable (P>0.05) en los niveles de colesterol, glucosa y lipidos en sangre en comparacion con el
grupo de control que no consumieron un huevo diario. Se concluye que la ingesta de un huevo
diario entre los universitarios no modificd de manera significativa los factores de riesgo cardio

metabdlicos. EIl estado de la nutricion de los infantes influye en sus crecimientos y
desarrollos en las diversas fases de la vida y debe ser analizado teniendo en cuenta el
crecimiento armonioso con respecto a la nutricion. El estado nutricional refleja hasta qué
punto se cumplen las necesidades fisiolégicas de un individuo o un grupo. Es una
consecuencia de la relacion entre sus necesidades, la dieta diaria, y factores como social,
bioldgico, demografico y psicosocial, que son claves para establecer una situacion
nutricional adecuado o deficiente. La evaluacion nutricionales hace posible identificar el
estado nutricional de una persona para que se evalué sus requisitos nutricionales y prever
el potencial riesgo a la salud vinculados a su condicién nutricional.

La evaluacion del estado nutricional desde una mejor y mayor perspectiva epidemioldgica
permite planificar, implementar, seguir y evaluar el impacto de numerosos programas de
nutricion, ya sean de asistencia alimentaria o no. De acuerdo a la OMS, la evaluacion del
estado nutricional se puede describir como la "analisis de la informacién recolectada de

multiples o diversos tipos de las diversas investigaciones bioguimicas, antropométricas
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y/o clinicas, la cual se tuviera y pudiera utilizar principalmente para determinar la
condicion de nutricional de una 0 mas poblaciones a través de una encuesta, o estudios.

(12).

La antropometria, que implica las diversas mediciones consecutivas de las dimensiones del
cuerpo, se utiliza para analizar y anticipar la salud y hasta la capacidad de sobrevivir de
las personas. Puede reflejar con gran precision la situacién econémica y social de las
comunidades. Esta es la forma de la metodologia es especialmente valiosa y practica para
determinar los estados nutricionales tanto en nifios como en mujeres embarazadas. La
categorizacion de los parametros utilizados para evaluar el estado nutricional se centra en
aquellos méas recomendada para este fin y su implementacion en la correcta formulacion
de diagndsticos nutricionales (MSP 2011). Para crear los indicadores antropométricos, es
fundamental recolectar adecuadamente las diversas variables: edad, peso, sexo y altura.
Al combinar estas variables, se obtiene informacion relevante sobre la salud nutricional
de los individuos. Los 3 indicadores que mas se utilizan en los infantes menor de cinco

afos:

Indicador Peso (P/E) El P/E reflejan la masa corporal en funcion de las edades de los
diversos infantes en un instante de su vida especifico. Este pardmetro se utiliza para
determinar si hay problemas de bajo peso y desnutricion severa; sin embargo, no se
pueden aplicar para categorizar a un infante mujer o varon como con exceso de peso u
obesidad. (MSP, 2011). (13) Para analizar los datos representados en las graficas de

peso/edad de nifios menores de 5 afios y de 5 a 9 afos:
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La altura o estatura para la edad representa el desarrollo vertical que ha logrado un nifio
relacionado a sus edades en una ocasion especifica. Este recurso facilita la identificacion
de infantes que experimentan retraso en su crecimiento (altura o estatura baja) como
resultado de un consumo o ingesta deficiente de los nutrientes en tiempos largos o por
patologias que se presentan con frecuencia. También es posible detectar a los nifios que
tienen mayor talla que lo esperado para su edad; no obstante, tener una estatura alta
raramente es problematico, a menos que el incremento sea significativo, lo cual podria

sefialar trastornos endocrinos poco comunes.

La Anemia en la Infancia. La carencia de micronutrientes se presenta como un riesgo para
maultiples tipos de patologias, muchos de las cuales pueden ser limitantes tanto de la parte
fisica como mental o ambas para las personas. Un consumo inadecuado de estos
micronutrientes que puede ocasionar dafios que son irreversibles en el individuo, y con
ello aumenta la morbilidad tanto en nifios como en madres, generando efectos adversos a
lo largo de toda la vida, asi como repercusiones negativas para desarrollar los diversos
estados a corto, medio y largo plazo. Por estas causas, se transforma en dilemas de salud
de las poblaciones, en especial en la region rural y en las poblaciones méas vulnerables:
infantes, adolescentes y mujeres en estado gestante. En respuesta a este desafio, la
Organizacién Mundial de la Salud propone varios programas estratégicos para reducir las
altas tasas de deficiencia de los micronutrientes: Las mejoras de las diversas calidades y
diversidad de la alimentacién, promoviendo cambios en las costumbres alimentarias,
garantizando el que se consuma alimentos con alto nivel en vitaminas y minerales, y
facilitando el acceso de una variedad de alimentos baratos. La adicion de ciertos aditivos

gue no cambian los habitos alimenticios, con un amplio alcance, garantiza una ingesta
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constante de nutrientes. Su implementacion es de bajo costo y muestra una mayor relacion
costo-efectividad. La suplementacion con medicamentos y el efecto sobre los factores que
afectan en la salud, como el tratamiento contra paréasitos, el corte oportuno de los cordones

umbilicales, el acceso a agua potable y la lactancia infantil.

Laanemia es la reduccion de hemoglobina en la sangre por menor nivel de lo que se considera
dentro de lo estandar segun las edades, el género y las condiciones fisioldgicas. La anemia
causada por deficit de hierro es la causa mas significativa de mortandad a nivel global,
afectando a més de 2/3 de los infantes en naciones en desarrollo. Los bebés de 6 a 18
meses son especialmente susceptibles a esta clase de anemia debido a que necesitan mas
hierro durante este periodo. Las repercusiones de la anemia en el crecimiento y desarrollo
adecuados de los nifios son enormes, sobre todo en lo que se refiere al desarrollo cognitivo,
la habilidad para aprender y la educacion, ademas de aumentar la incidencia de infecciones

y la capacidad de resistencia.

El hierro es un mineral denominado micronutrientes fundamental para asegurar varios
procesos dentro del importante y necesarios sistemas nerviosos, tales como la formacién
de adenosina trifosfato (ATP), la transmision de neurotransmisores y la creacion de
mielinas, vital para la correcta neurogénesis y la especializacion de ciertas partes del
cerebro. Una falta de hierro por un periodo largo puede resultar en anemia, lo que podria
provocar problemas en los desarrollos cognitivos, motores y conductuales; ademas, se ha
vinculado con el trastorno de déficits en lo atento con hiperactividades, el sindrome de la
pierna inquieta, espasmos sollozos, episodios de apnea, patrones de suefio desregulados y
accidentes cerebrovasculares. También existen pruebas concluyentes que indican que las

anemias ferropénicas en infantes y nifios menos de dos afios esta asociada con alteraciones

15



en el aprendizaje, puntuaciones inferiores en pruebas de funcién cognitivas y

comportamientos, asi como cambios en la fisiologia auditiva y visual.

La hemoglobina es la Proteina que contiene hierro, ubicada en los interiores de los globulos
rojos, y su funcién principal es el transportar oxigeno a los tejidos. Es el indicador mas
confiable para evaluar la anemia, incluso si el recuento de eritrocitos se encuentra dentro
de los niveles normales o incluso por encima de ellos. Su medida se expresa en gramos por

litro de sangre.
Cuadro n®l: NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

(MINSA,2020)

poblacion Normal Anemia por niveles de hemoglobina

(o/d) (g/d)

Leve Moderada severa

Nifios de 62 59 11.0-140 | 10,0-109 70-99 <70
meses de edad
Nifios de6a11 115155 | 11,0-114 8,0-109 <80
meses de edad
Adolescente 12-14 12amas | 11,0-119 8,0-109 <§,0
afos de edad
Mujer no embarazada | 12 amas 11,0-119 8,0-10,9 <§,0
de 15 afios a mas
Varones 15 aflos a 13amas 10,0-129 8,0-10,9 <§,0
mas

El huevo es notable por su elevado contenido de colina, biotina y vitamina B12.
Consumir dos huevos medianos, que son similares a 100 gramos de la porcién que se
consume, puede satisfacer igual o mayor a 30 % de las ingestas recomendadas de estos
la parte de nutrientes para hombres y damas entre 20 y 39 afios. Ademas, es una de los

alimentos que contiene vitamina D, cuya deficiencia es un problema significativo,
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especialmente en las mujeres. La situacion de la vitamina D entre la poblacion mundial
necesita mejoras, dado que la mayoria de las personas presenta niveles séricos de esta
vitamina por debajo de 75 nmol/L, lo que indica una posible deficit, y un tercio de la
poblacion tiene niveles menores a 50 nmol/L, lo que sefiala unas deficiencias moderadas.
La vitamina D es fundamental para regular el calcio, la presion arterial, la salud del
corazén, el desarrollo 6seo y la funcion musculoesquelética. En particular, la deficiencia
en la sangre de esta vitamina entre jovenes adultos de 18 a 40 afios impacta la
funcionalidad de la variedad de masculos en los pies, incrementando los riesgos de

caidas en comparacion con otros de la misma edad que no presentan dicha deficiencia.

El huevo se considera un alimento con un alto nivel nutriente, ya que proporciona una
variedad de elementos esenciales con un bajo nivel calorico. Resulta particularmente
valioso en contextos donde las necesidades energéticas son reducidas, pero se requieren
mas nutrientes, como en el caso de las damas, las pacientes con estilos de vida
sedentarios, aquellos de pequefia estatura o quienes siguen dietas de reduccion calorica
para manejar su peso. En este contexto, el huevo se convierte en un recurso Util para
estas dietas bajas en calorias gracias a su contenido elevado de proteinas y su notable
capacidad de saciedad. Ademas, las proteinas que posee el gran alimento que es el
huevo son ricas en leucina, un aminoacido que favorece la conservacion de las masas
musculares en la pérdida de peso en estas raciones nutritivas. EI huevo también es una
opcidn econdmica y extraordinariamente nutritiva, lo que puede convertirse en un
componente valioso de una alimentacion equilibrada y saludables con los aportes de
caloria baja, aproximadamente 75 calorias por cada uno de los huevos medianos. En

un andlisis medio, de macronutriente del huevo presentan una cantidad de
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carbohidratos bajo y alrededor de 12 gramos de proteina de un gran valor biolégico de
cada 100 gramos de este alimento. Lo lipidico se compone mayormente de &cido graso
monoinsaturado, con una pequefia proporcion de grasas saturadas, y representa una de
las principales componentes de colesterol en la alimentacion (220 mg de colesterol por
cada huevo). Este alimento provee proteina de gran calidad bioldgica, rico en
aminoéacido de tipo esenciales, los cuales pueden favorecer tanto la sintesis como la
conservacion de las diversas masas musculoesqueléticas. Estas caracteristicas pueden
ser significativa para deportistas y personas de edad mayor, ya que ayuda a estos
ultimos a combatir la sarcopenia que acomparia al envejecimiento. La ovoalbimina es
la proteina mas prevalente en la clara, seguida de la ovotransferrinas y otras como las
lisozimas. Se sugieren que las diversas proteinas del ovo pueden y tienen efectos
positivos en procesos inflamatorios, asi como una serie caracteristicas antimicrobianas,
de proteccion inmunoldgica, antihipertensiva y antioxidante. Por otra parte, se indican
que las grasas de las diversas yemas también ofrecen una serie de beneficios tanto
nutricional como para la buena salud, incluida propiedad antimicrobiana. Las yemas
contienen inmunoglobulinas Y (Ig Y), que es el equivalente funcionalmente a las
inmunoglobulinas G un importante anticuerpo en los diversos mamiferos. En estudios
en laboratorio como en estudios en organismos vivos, la Ig Y ha demostrado inhibir
los desarrollos de infecciones por patégenos del tracto gastrointestinal como rotavirus
y E. coli, entre otros. Asimismo, el lipido y fosfolipido en la yema han mostrado efectos
antioxidantes y se han investigado en relacion con la prevencion de las oxidaciones de
los &cidos grasos insaturados. Los fosfolipidos en particular, las fosfatidilcolinas, son
fuentes significativas de colina, un micronutriente esencial para el desarrollo del

cerebro, el buen funcionamiento de los higados evitando los diversos canceres.



El huevo ha sido un alimento debatido durante muchos afios, principalmente por su nivel
de colesterol, que se encuentra en gran medida en la yema. Esto llevo a que, en la década
de 1960, se aconsejara limitar la ingesta de huevo para reducir el riesgo de enfermedades
del corazon. No obstante, después de 1990, diversas investigaciones epidemioldgicas y
de intervencidn en personas sanas y enfermas no se encontrd una conexion entre los
consumos de huevos y problemas cardiovasculares, asi como tampoco entre la ingesta
de huevos y los niveles del colesterol en la sangre. Un metaanalisis reciente de
investigaciones de cohorte prospectiva determind que consumir hasta 6 huevos por 7
dias se relaciona de manera inversa con los problemas cardiovasculares comparado con
el no consumo de huevos, y que ingerir hasta una unidad de huevo diario se relaciona

especificamente con una prevalencia mas baja de enfermedades cardiovasculares.

En la actualidad, varios grupos de expertos y recomendaciones han quitado el limite
superior de colesterol en la alimentacion y la restriccion del consumo de huevos dentro
de un régimen alimenticio equilibrado. Las pautas dietéticas posicionan a los huevos
dentro del grupo de alimentos ricos en proteinas, junto a carnes y pescados. Se sugiere
que se consuman entre dos y tres porciones diarias de este tipo de alimentos, con un
tamafio de porcion de 100 a 125 gramos, buscando balancear el consumo de carne,
pescado y huevo para que ninguno de estos alimentos predomine sobre los demas.
Asimismo, las guias dietéticas dirigidas a la poblacion estadounidense para el periodo
2020-2025 indican que una alimentacion variada, que incluya frutas, verduras, granos
enteros y productos lacteos, debe incorporar una diversidad de alimentos proteicos,
donde se encuentra el huevo. El colesterol ya no figura entre los nutrientes criticos que

deben restringirse, mientras que se enfatiza la necesidad de moderar el consumo de
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grasas saturadas, grasas trans, sodio y azUcares. Estas recomendaciones subrayan el
papel crucial del huevo dentro de las proteinas, dado que es una fuente principal de

colina.

TABLA N°2 NUTRIENTES DEL HUEVO

Nutriente En 100 g PC Nutriente En 100 g PC
Agua (g) 74,5 Calcio (mg) 56,2
Energia (Kcal) 162 Fésforo (mg) 216
Proteinas (g) 12,7 Magnesio (mg) 12,1
Carbohidratos (c) 0,68 Hierro (mg) 2,2
Lipidos (g) 12,1 Zinc (mg) 2
AGS (g) 33 lodo (pg) 12,7
AGM (g) 4,9 Sodio (mg) 144
AGP (9) 1,8 Potasio (mg) 147
Colesterol (mg) 410 Selenio (ug) 10
Vitamina B; (mg) 0,11 Acido pantoténico (mg) 1,8
Vitamina B, (mg) 0,37 Biotina (ug) 25
Eg. de niacina (mg) 33 Vitamina A (eq. retinol) (ug) 227
Vitamina Bg (mg) 0,12 Vitamina D (ug) 18
Folatos (ug eg. folato dietético) 51,2 Vitamina E (ug eq. alfa- 1,9
tocoferol)

Vitamina B, (Mg) 2,1 Vitamina K (ug) 8,9
Vitamina C (mg) 0

PC: parte comestible; AGS: acidos grasos saturados; AGM: &cidos grasos monoinsaturados; AGP: acidos grasos polisaturados.

FUENTE: APA,2023

La deficiencia de nutrientes y la anemia en nifios y nifias estan vinculadas al retraso en su
crecimiento, a los desarrollos psicomotores y a una disminuida capacidad para combatir
infecciones. Las consecuencias en las primeras etapas de vida son permanentes, incluso tras
recibir tratamiento. Al llegar al primer afio, el 10% de los nifios en naciones desarrolladas y
aproximadamente el 50% en paises en vias de desarrollo presentan anemia; estos infantes
enfrentaran retrasos en sus desarrollos psicomotores, y al momento de asistir a las escuelas,
sus habilidades verbales y sus coordinaciones motoras habran visto una notable reduccion
(MSP, 2011). La investigacion busca evaluar el cumplimiento de los objetivos de los

Programas de Suplementaciones con micronutrientes que se ha activado en el pais, disefiado
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para ayudar a disminuir y/o evitar las prevalencias de la anemia y la deficiencia de hierro en
nifios mediante la entrega de diversos suplementos. (MSP, 2011). Ademas, nos ofrecera
informacion sobre los progresos de las suplementaciones, que incluye uno o dos huevos en el
desayuno y el logro de las metas y objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017.
Los hallazgos del analisis ayudaran a mejorar las acciones de nutricién y salud que seran
esenciales para el desarrollo de los nifios y adolescentes de los infantes que asisten a
instituciones estatales, como lo demuestra el caso del estudio del CEBE-CHINCHA, puesto
que favorecerdn el crecimiento y el desarrollo psicomotor, cognitivo, las habilidades de
aprendizaje, y disminuiran la incidencia de enfermedades y la tasa de mortalidad. El objetivo
de la investigacion fue valuar el efecto que produce la ingesta de un huevo diario en el
estado nutricional y nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 8 afios de edad en la
institucion educativa Cebe Chincha. Asi mismo determinar el efecto que produce la

ingesta de un huevo diario en el estado nutricional y el nivel de hemoglobina de nifios

6 a 8 afios de edad en la institucion educativa CEBE Chincha.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, Nivel Y Disefio De Investigacion:

e Analitico

e Observacional
e Longitudinal
e Prospectivo

El trabajo de tesis que se presenta aqui adoptd un enfoque basado en la cuantificacion.
De acuerdo con los objetivos, se clasificara como un tipo de aplicacion, ya que se
centrara en entender como actuaran las variables. Es de nivel aplicativo y se ha

disefiado como un estudio cuasi-experimental debido al muestreo por conveniencia.

2.2.Poblacion — Muestra:
La poblacion todos los nifios del colegio CEBE-Chincha 180 nifios, la muestra a

través de un muestreo no aleatorio por conveniencia, 30 nifios de ambos sexos
participaron. Estos nifios son estudiantes de la institucion Cebe Chincha, donde se

establecieron 2 grupos de investigacion.

2.3.Hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis General

La ingesta de un huevo diario afecta significativamente en el estado nutricional y nivel
de hemoglobina de nifios de 6 a 8 afios de edad en la institucion educativa Cebe

Chincha.

2.3.2. Hipdtesis especificas
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Hel. La ingesta de un huevo diario afecta significativamente en el estado nutricional
de nifios de 6 a 8 afios de edad en la institucion educativa Cebe Chincha.
He2. La ingesta de un huevo diario en el nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 8 afios

de edad en la institucidon educativa Cebe Chincha.

2.4.Variables
Variable de independiente

Consumo de un huevo
Variable dependiente
Estado nutricional

Nivel de hemoglobina
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Indicadores
Conceptual
Variable dependiente Kg
Estado de salud de una Peso Cm
Nivel nutricional persona en relacion Talla unidades
con los nutrientes que IMC
Nivel Hemoglobina consume.
Valores de hemoglobina Normal 11-14

La prueba de
hemoglobina mide las

Anemia Leve 10-10.9

Anemia moderada 7.0-9.9

cantidades de Anemia severa < 7.00
hemoglobina en la
sangre

Variable Unidades Cantidad huevos

independiente

Huevo

Ovulo fecundado o no
de las especies avicolas.
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2.6.Técnicas De Recoleccion De Informacién

Determinacion de hemoglobina

- Método: Biogquimico

- Puncién capilar: Se llevaron a cabo extracciones de sangre al principio y al final del
estudio para ambos tratamientos de participantes. Para realizar la extraccion capilar,
se tuvieron las siguientes pautas: Debido a que son nifios/as pequefios/as, se brindo
una explicacién a las madres o responsables del nifio/a sobre el procedimiento del

experimento.

2.7.Instrumentos De Recoleccién De Informacion

Ficha de observacién y resultados de los analisis

e Balanza de plataforma mecanica (sin tallimetro incorporado), de acuerdo con las
especificaciones técnicas: Dispositivo utilizado para pesar individuos, con pesas que
tienen una resolucién de 100 g y una capacidad minima de 140 kg. Es necesario
realizar calibraciones regulares utilizando pesas de referencia que hayan sido
previamente pesadas en unas balanzas acreditadas.

e Tallimetro fijo de madera, conforme a las especificaciones técnicas: Dispositivo
destinado a medir la altura de las personas, que debe ubicarse sobre una superficie
lisa y nivelada, sin inclinaciones o objetos extrafios debajo de él, y con el tablero en

contacto con una superficie plana, formando un angulo recto con el suelo.

2.8.Técnica De Analisis De Interpretacion De Datos:

Se procesaron los datos obtenidos se utilizo el paquete estadistico SPSS V. 22, que

utiliza estadisticos de decision que miden la independencia de variables. Se procedera
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primero a la tabulacién y limpieza de datos, para luego aplicar el analisis inferencial,
si las variables cumplen con la normalidad se emplearan las estadisticas paramétricas,
y las variables que no cumple con la normalidad se emplearon la estadistica no
paramétrica.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA o = 0.05 (Error estadistico de prueba del 5%). -
PRUEBA T STUDENT Estas pruebas estadisticas permiten determinar el
comportamiento de las categorias de unas variables.

FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: La ingesta de un huevo diario no afecta significativamente en el estado
nutricional y el nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 8 afios de edad en la institucion

educativa CEBE- CHINCHA.

Ha: La ingesta de un huevo diario afecta significativamente en el estado nutricional y
el nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 8 afios de edad en la institucién educativa

CEBE- CHINCHA.

PRUEBA DE DECISION: Si el valor de p es mayor que el nivel de significancia
(0.05), se acepta la hipotesis nula Ho. En caso de que el valor de p sea menor que el

nivel de significancia (0.05), se procede a rechazar la hipétesis nula Ho.
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I11.  RESULTADOS

3.1.Resultados de anémicos y no anémicos

En la primera tabla se presentan los hallazgos de los nifios que padecen anemia y
aquellos que no la tienen en el experimento. Se puede apreciar que, de la cantidad
total de nifios evaluados, el 44 % mostro signos de anemia, mientras que el 56 % se
mantuvo sin anemia, un porcentaje considerablemente alto en comparacién a la
media. Al respecto, el MINSA sugiere una serie de suplementos para reducir la
anemia, ademas de la cloracién del agua y la desparasitacion de los nifios.

Cuadro N°1 Anémicos y no anémicos antes y después del tratamiento

6 10 16
Antes del consumo de huevos

37.5% 62.5% 100%

0 16 16

Después del consumo de huevos

0% 100% 100%

6 26 32

Total

18.75% 81.25% 100%

3.2.Peso talla y hemoglobina

Los resultados de peso y talla y hemoglobina se observan los rangos(méximo-
minimo) asi como su media y desviacion estandar. los niveles de hemoglobina que se
encontrd en los nifios varian de 8.6mg/dl, y un maximo de 14.20 mg/dl y una media

de todos de 11.34mg/dl.
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Cuadro N°2: Efecto de un huevo diario y su efecto en el estado nutricional y nivel
de hemoglobina, en nifios de 6 a 8 afios de edad en la institucion educativa CEBE

-Chincha Peso, talla hemoglobina.

Peso de nifio evaluado (Kg) 6.5 32.5 15.45 5.21
Talla del nifio evaluado (cm) 64 128 96 17.28
Hemoglobina del nifio evaluado
8.6 14.20 11.34 1.56
(mg/d)

Cuadro N°3: Niveles de hemoglobina al término del consumo de huevos.

Peso de nifio evaluado (Kg) 6.5 32.5 15.45 5.21

Talla del nifio evaluado (cm) 64 cm 128 cm 96 cm 17.28

Hemoglobina del nifio evaluado
(mg/d)

8.6 14.20 11.34 1.56



3.3.Resumen de la investigacion

Cuadro N°3: RESUMEN: Peso, talla y hemoglobina

Media
N CV %
(Gmean)
CONTROL 10 152 11.8
T1 10 12° 43.8
DIFERENCIA 10 3p 32.0

Pval

Nota: *ab diferente letras diferentes(p<0.05).

Tabla 2.
ANOVA.
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 889,285 2 444,642 106,71 ,000
2
Dentro de 112,502 27 4,167
grupos
Total 1001,787 29

Nota: se observa diferencias significativas (p<0,05).
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3.4.Cuadro de pre y post consumo de huevo
CuadroN°2: Efecto de un huevo diario y su efecto en el estado nutricional y nivel de

hemoglobina, en nifios de 6 a 8 afios de edad en la institucion educativa CEBE -Chincha Peso,

talla hemoglobina. (peso) Segun evolucion de la talla

CUADRO N°4. PESO Y TALLA

Nifio 1
Nifio 2
Nifio 3
Nifio 4
Nifio 5
Nifio 6
Nifio 7
Nifio 8
Nifio 9
Nifio 10
Nifio 11
Nifio 12
Nifio 13
Nifio 14

Nifio 15

1.00 cm (abajo)
1.06 cm (abajo)
1.21 cm (abajo)
1.00 cm (abajo)
0.85 cm (arriba)
1.63 cm (arriba)
1.09 cm (abajo)
0.84 cm (arriba)
1.16 cm (abajo)
1.04 cm (arriba)
1.14 cm (abajo)
0.69 cm (arriba)
0.75 cm (abajo)
1.02 cm (abajo)
1.28 cm (abajo)

30

1.08 cm (arriba)
1.07 cm (arriba)
1.31 cm (arriba)
1.11 cm (arriba)
0.17 cm (abajo)
0.40 cm (abajo)
1.18 cm (arriba)
0.30 cm (abajo)
1.28 cm (arriba)
1.10 cm (arriba)
1.18 cm (abajo)
0.84 cm (arriba)
0.92 cm (abajo)
1.11 cm (arriba)

1.21 cm (arriba)

POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
EMPATE
EMPATE
EMPATE
EMPATE
POSITIVO
POSITIVO



IV. DISCUSION

El gobierno, a través del MINSA, lucha contra la anemia en la infancia mediante unos
suplementos conocidos como chispitas. EI consumo de huevo de gallinas se presenta
como una opcion viable para enfrentar esta problematica, dado que no solo ayuda a
disminuir la anemia gracias a su elevado contenido de hierro ferropénico, sino que
también combate las desnutriciones crénicas debido a su alto contenido de proteinas.
Existe un amplio espacio para investigar las interacciones entre el hierro y otros
elementos dietéticos que podrian afectar su absorcién. Ademas, es esencial afiadir
mas informacién acerca del contenido de hierro en la tabla de composicion de
alimento, ya que las ingestas de hierro en infantes, adolescentes y las mujeres en edad
reproductiva suelen tener por debajo de la cantidad diaria recomendada. Las
intervenciones nutricionales se analizan en funcion de las tendencias observadas en
los registros realizados a nivel local. En la revision de articulos en Perd, se documenta
solo en Pachacutec, Ventanilla, que se llevo a cabo entre 2004 y 2007, logrando una
reduccion del 4.5% en la desnutricion cronica (de 10.2% a 5.7%), asi como
diferencias notables de 9 puntos en porcentaje o porcentuales entre los nifios del
control y los que consumieron huevo (de 5.68% a 14.49%).

Se observé un aumento del 4.5% mas 24 en quienes participaron. La muestra estuvo
compuesta por 18 nifios, y se descartaron 2 registros debido a que estaban incompleto.
La totalidad de nifios se situaban dentro del intervalo de estudio; en este, se
presentaron los hallazgos de nifios con edades de 0 a 9 afios. Lo encontrados destacan
la relevancia de evaluar los consumos diarios de huevos como un componente de la

alimentacion infantil y suponemos que, al estar estos nifios en una fase de aprendizaje
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y comienzo escolar, el incremento de la hemoglobina podrian haber influido a su
mejor desempefio escolar.

Trabajo de Pascualino (8) En total, se analizaron 870 lactantes del grupo control
provenientes de 141 grupos y 941 lactantes del grupo de huevos de 142 grupos que
contaban con datos antropométricos completos a los seisy a los doce meses. Las tasas
de retrasos en el crecimiento al inicio fue del 19.0%, la emaciacion alcanzo el 6.6%,
y la proporcion de bajo peso fue del 17.8%. La intervencion no produjo ningun
cambio en la media de LAZ (B = 0.01, IC del 95%: -0.05, 0.06) ni en la prevalencia
de los retrasos en los crecimientos (PR = 1.01, IC del 95%: 0.87, 1.15) a los doce
meses, tras ajustar las medidas de los resultados. Los bebés que formaron parte del
grupo que consumid huevo mostraron un peso medio significativamente mayor (f =
0.07, IC del 95%: 0.02, 0.12), ademas de tener un peso corporal normal (B =0.11, IC
del 95%: 0.04, 0.18) y un peso regular (f = 0.07, IC del 95%: 0.02, 0.12) cuando se
les compar6 con el control.

La administracion a los infantes de un huevo diariamente durante medio afio a
infantes de areas rurales en Bangladesh resulté en un aumento del peso, aunque no se
observd un crecimiento en altura. Casalino (24) Se cont6 con informacion completa
sobre la ingesta alimentaria de 767 bebés en un grupo de control formado por 140
conjuntos y 619 bebés en el grupo que recibié huevos, distribuido en 137 conjuntos,
durante un periodo de 12 meses. Se estimé que el consumo promedio diario fue mayor
en términos de calorias, proteinas y 14 de los 18 micronutrientes analizados en el
grupo que consumio huevos al compararlo con el grupo de control al finalizar los 12
meses, especialmente en vitamina A, vitaminas B, colina, fosforo y zinc. Ademas, la

cantidad de personas que alcanzaron las recomendaciones de ingesta para la mayoria
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de los micronutrientes fue superior en el grupo que recibié huevos en comparacion
con el grupo de control, pero se mantuvo en el Municipio de Matlosana, Sudafrica.
Disefio: Se llevo a cabo un ensayo clinico controlado y aleatorio con un formato
paralelo. Los infantes que cumplian con los requisitos fueron asignados
aleatoriamente a la intervencion (n 250), que consistia en un huevo diario, y a un
grupo de control (n 250), que no recibid ninguna intervencion. Los participantes
fueron monitoreados cada semana para observar morbilidad y desarrollo motor
grueso, y se registré informacion sobre la adherencia en el grupo que recibio la
intervencion. Evaluadores entrenados obtuvieron mediciones antropométricas y se
realizd una extraccion de sangre para analizar la anemia y el estado del hierro. Los
evaluadores de antropometria no tenian informacién sobre los grupos durante las
mediciones y el estadistico no estaba al tanto de los analisis realizados. Resultados:
En las evaluaciones iniciales, la prevalencia de retraso en el crecimiento, peso
insuficiente, emaciacion, sobrepeso y anemia fue de 23,8%, 9,8%, 1,2%, 13,8% y
29,2% respectivamente, y no mostro diferencias significativas entre los grupos.

N total, 230 y 216 individuos en los grupos de intervencion y control completaron el
estudio, respectivamente. La intervencién no mostré un impacto en la longitud de
acuerdo a la edad, el peso en relacion con la edad, las puntuaciones Z de peso en
funcion de la longitud, los hitos de desarrollo motor grueso, la anemia ni el estado del
hierro.

Conclusiones: EI consumo diario de huevos no influyé en el crecimiento lineal, el
bajo peso, el emaciacion, los hitos de desarrollo motor, la anemia y el estado del

hierro.
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Un estudio realizado por Lannotti et al. en cinco parroquias rurales de una provincia
ecuatoriana mostro que la entrega de un huevo diario incremento el LAZ y el WAZ,
y disminuy6 en un 47% y 74% la prevalencia del retraso en el crecimiento y bajo
peso, lo cual contradice nuestras observaciones. Ademas, una revisién sistematica y
un metaanalisis por Asare et al. Descubrieron que la suplementacion con alimentos
de origen animal mejor6 el LAZ y el WAZ, especialmente cuando el alimento era el
huevo, lo que igualmente va en contra de nuestros resultados. La ausencia de efecto
de la intervencién en este estudio puede estar relacionada con que la incorporacion
de un huevo a la dieta complementaria habitual, que tenia poca variedad para los
lactantes, fue insuficiente para cumplir con las necesidades de un crecimiento
sostenido y mejorado durante el periodo de seis meses de intervencion. No obstante,
esto no descarta que los huevos son opciones de alimentos complementarios que son
asequibles y faciles de obtener. Se ha demostrado que proporcionar un huevo al dia
durante un periodo de seis meses no incremento los eventos adversos ni causo una
mayor sensibilizacion alérgica en el grupo que consumio huevos, y tampoco sustituyé
otros alimentos complementarios. Por ende, sigue siendo uno de los muchos
alimentos de origen animal que son ricos en macro y micronutrientes esenciales para
un crecimiento y desarrollo Optimos en los nifios, sobre todo en contextos de
inseguridad alimentaria.

Baun 2016 Un total de 241 nifios, con edades entre 6 y 9 afios, fueron seleccionados
de tres escuelas diferentes en el distrito de Kitgum, Uganda. Todos los chicos de cada
escuela participaron en la misma intervencion alimentaria, que consistié en tres
grupos: un grupo donde no se ofrecieron huevos (0 huevos; n = 56), otro donde se

proporciond un huevo cinco veces a la semana (1 huevo; n = 89) y un tercero donde
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se dieron dos huevos cinco dias a la semana (2 huevos; n = 96). Durante seis meses,
se realizaron mediciones mensuales de altura, peso, grosor del pliegue cutaneo del
triceps (TSF) y circunferencia de la parte media del brazo (MUAC).

Resultados: Al cabo de seis meses de suplementacién con huevos, el grupo que
consumio 2 huevos experimentd un aumento mas significativo en altura y peso en
comparacién con los grupos que no consumieron huevos y los que solo consumieron
1 huevo (P < 0.05). Asi mismo, los participantes que ingirieron 1 o 2 huevos
mostraron un incremento considerable (P < 0.05) en MUAC al finalizar los seis meses
en comparacion con el grupo que no recibié huevo.

Faber 2022 El propésito inicial era analizar como el consumo de huevos influye en el
crecimiento infantil en una comunidad de bajos recursos en Sudafrica a través de un
ensayo controlado aleatorio. No obstante, la inscripcion se interrumpid antes de
tiempo debido a las restricciones de COVID-19. Se monitored a un grupo reducido
resultante (grupo de huevos n = 70; grupo de control n = 85) para examinar la
viabilidad de incluir huevos en la dieta durante un periodo de ocho meses,
enfocandose en la ingesta alimentaria, uso de huevos y las repercusiones del cierre en
la alimentacion infantil. En el grupo de control, el consumo de huevos permanecid
bajo, ya que menos del diez por ciento consumié huevos cuatro 0 mas dias a la semana
durante los puntos de seguimiento. En contraste, en el grupo de huevos, la frecuencia
de consumo fue alta a la mitad del estudio (87.1% diariamente, 8.1% de 4 a 6 dias) y
al final (53.1% diariamente, 21.9% de 4 a 6 dias).

Al final, los niveles de consumo de colesterol y vitamina D fueron superiores en el
grupo de huevos en comparados con el tratamiento de control, mientras que las

cantidades de niacina y vitamina B6 fueron inferiores. La variedad en la dieta fue
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escasa, ya que un 36,2% de los participantes del grupo de huevos y un 18,9% del
grupo (p <0,05) lograron alcanzar un minimo de diversidad dietética al finalizar el
estudio. No se observé que ningun infante desarrollara alergias o sensibilizacion hacia
el huevo, y el analisis de regresion ajustado indico que la frecuencia del consumo de
huevo no estaba asociada con la aparicion o la duracion de los sintomas alérgicos.
Esta investigacion mostr6 que el consumo regular de huevos puede ser un
componente seguro en la alimentacion complementaria de los bebés, particularmente
en naciones con ingresos bajos y medios.

En el Perd y América Latina, las evaluacion de la intervencion dela Salud Publica
son escasas Y se llevan a cabo principalmente debido a obligaciones internacionales,
como sucede con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y las campafias
contra la Tuberculosis, VIH/SIDA, Malaria, Chagas, entre otros. Se pone un gran
énfasis en enfermedades contagiosas, mientras que las enfermedades cronicas y las
sociales reciben muy poca atencién. Cominmente, las evaluaciones se realizan
mediante estadisticas hospitalarias o sistemas dedicados a la vigilancia de la
epidemiologia, como el de nutricion, que muestra la reduccién de la mala nutricién
cronicaen infantes. Se estima que en Lima Metropolitana, durante el periodo de 2009-
2010, la desnutricion cronica en nifios de 6 a 9 afios oscila entre el 4,4 y el 5,5%,
mientras que el 13% segun las pautas del centro nacional de estadisticas de salud
(NCHS) o de la organizacion mundial de la salud (OMS). Para infantes de menos de
5 afios en 2011, los indices varian entre el 19 y el 15%, dependiendo de los métodos
utilizados, ya sea el patron NCHS, OMS el sistema de informaciones de los estados
nutricionales (SIEN). En relacion a esto, Lora et al. (2019) menciona que son pocos

los estudios que han monitoreado a los nifios mas alla del periodo de intervencion en
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lo que respecta a intervenciones en la primera infancia. Los resultados de dos estudios
realizados en Guatemala y México sugieren que las intervenciones nutricionales
tempranas pueden tener efectos a largo plazo sobre el crecimiento y otros aspectos
del desarrollo (Fernald et al 1995). Un estudio mas reciente de Bangladesh sigui6 a
nifios entre 40 y 52 meses de un ensayo de suplementacion de nutrientes lipidicos
durante el embarazo, lactancia y primera infancia (6 a 24 meses), e no se encontraron
efectos sostenidos a largo plazo en los resultados antropométricos, a excepcion del
analisis en subgrupos (Dewey 2017). Considerando el notable efecto observado en el
Proyecto Lulun, planteamos que parte de este efecto podria persistir, y que la altura
para la edad z (HAZ) seria superior en el grupo de huevos comparados con el control.
El estudio de cohortes del Proyecto Lulun Il logré seguir el desarrollo de mas del
90% de los nifios que realizaron la prueba inicial del Proyecto Lulun. La influencia
de la intervencidn con huevos en el Proyecto Lulun ya no se observo en los nifios que
actualmente tienen entre 2 y 3 afios, y lo més relevante es que se registraron descensos
en el HAZ para el tratamiento que consumié huevos en comparacion con el grupo
que no consumieron. El consumir huevo en la actualidad parece haber atenuado
algunas de las pérdidas en HAZ, aunque otros elementos como la morbilidad por
diarrea probablemente hayan afectado negativamente el crecimiento en la etapa
posterior a la intervencion, que abarca desde los 12 hasta los 36 meses de vida.
Creemos que este resultado resalta la necesidad de implementar una intervencién de
mayor duracion y estrategias integrales para prevenir el retraso en el crecimiento. Los
huevos pueden ofrecer un vinculo esencial para fomentar el crecimiento en naciones
muy vulnerables, pero es importante asegurar que se mantenga la calidad general de

las dietas y el apoyo a las condiciones ambientales a medida que el nifio se desarrolla.
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VI. CONCLUSIONES

Con los resultados y discusion de la investigacion se concluye en lo siguiente:

1. La Ingesta de un huevo diario afecta significativamente p<0.05) el estado de la
nutricion del infante y nivel de hemoglobina, en nifios de 6 a 8 afios de edad en la
institucion educativa CEBE -Chincha.

2. La Ingesta de un huevo diario afecta significativamente p<0.05) el estado
nutricional en los infantes de 6 a 8 afios de edad en la institucion educativa CEBE
-Chincha.

3. La Ingesta de un huevo diario afecta significativamente p<0.05) nivel de
hemoglobina, en nifios de 6 a 8 afios de edad en la institucion educativa CEBE -
Chincha.

4. La Ingesta de un huevo diario afecta significativamente p<0.05) el estado
nutricional medidos a traves de la talla y peso en nifios de 6 a 8 afios de edad en

la institucion educativa CEBE -Chincha.
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VIl. RECOMENDACION

Con los resultados, discusion y conclusiones de la investigacion se recomienda lo
siguiente:

1. Realizar un estudios que se evalten sobre el efecto en los rendimientos de los nifios
en la escuela.

2. Continuar con el Proyecto de dar seguridad en la alimentacion, dentro del Proyecto
del centro educativo CEBE-Chincha.

3. Se recomienda planificar un programa de apoyo nutricional con el objetivo de
disminuir las tasas de desnutricion en los infantes.

4. Promover el consumo de huevo en la nifiez y los programas del estado.
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IX.  ANEXOS

Estado Nutricional. — EIl registro de estado nutricional se
realizd a través de los indicadores peso para la edad (P/E),
talla para la edad (T/E) e indice de masa corporal para la edad
(IMC/E), de acuerdo a los Patrones de Crecimiento de la OMS
2007.

Puntuacion Z Peso/Edad Talla’'Edad IMC/edad

Por encima de 3 Peso elevado Talla muy alta Obesidad

Por encima de 2 Peso elevado Talla alta Sobrepeso

Por encima de 1 Mormal MNormal MNormal

0 (mediana) Mormal Mormal Normal

Paor debajo de -2 Bajo peso Baja Talla Emaciado

Por debajo de -3 Bajo peso severo | Baja talla severa Severamente
emaciado

Anemia leve, moderada y severa.los diagndsticos de anemia se lo realizan en
ladeterminacion de hemoglobina, de acuerdo al protocolo de la OMS.

Severa: < 7.0 g/dL.
Moderada 7.0-9.9 g/dL.
Leve: 10.0 — 11 g/dL.

Fuente: Minsa,2018
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CUADRO N°5: TRABAJOS ANTERIORES

Autor/afio/pais/
referencia

Disefio

Resultados

Nakamura et al,, 2006,
Japon (47)

Seguimiento promedio de 10,2 afios de 90.735
adultos (19.856 hombres y 21.408 mujeres de 40
a5 afios de edad en la cohorte I; 23.463 hombres

y 26,008 mujeres de 40 a 69 arios de edad en la

Mo se ohservd asociacitn significativa entre consumo de huevo y eventos
coronarios en fa poblacidn total ni en el andlisis por subgrupos (diabéticos,
hipercolesterolémicos, indniduas en dietas bajas en colesterd, efc.)

oohorte [l
Tichopoouete, | Segumienopomedo ds 45 aos e 1.3 aculos f'ff?.mﬁmmﬁﬁ?m m%gggéﬁi
2006, Grecia (45) diabéticos participantes del estudio EPIC individuos ciabétcos
Golberg etal, 2014, | 1420 hamives y mujres fispancs, acamericanns Por cada hue'.rolmr‘;sumdo ala semana, &l riesgo de aferoesclerosis
Estados Liidos (66 |y blancas) con sequimiento medio de once atos dminuyd un 1% IC 6%, 3%18%)
No sa observd asociacion entre consumo de huevo y ECV clinica
Nettleton et al., 2008, Segu.mema PGS A ca A153 aclulEm Bl riesqo de insuficiencia cardiaca fue mayor con un mayor consumo de
Estecos Uidos () | AToeencanos y banaos deentro ddy B afos de |\ o 4 00 10 5 1.08-1.41 perael consumo de 1 huevoldi)
edad provenientes del estudio ARIC ISR L L s
Burke etal, 2007, hmma‘: ;ﬁ:;;ngffdr:z}::: 1?52538 H consumo de huevos (> 2 veces por semara) se asocio a mayor riesgo de
Australia (28) ’ afios y infarto cardiaco (HR 2.59; 1C 95%, 1,11-6,04)
Sawaget, 2003, Japin ?gaj";';”n?e;:z‘f a;ifﬁ”fwg‘jwe:; Fl consumo ario d huevo s asocio un iesgo menor e mortaidad por
(37 oromedio 58 ) infarto cerebral (HR 0,70; 1C 95%, 0,51-0,95)
Mo se observd asociacion enfre consumo elevado de huevo (> 7 huevos/

Serafford et al. 2011 Seguimiento durante casi nueve afios de 6.833 semana) y mortalidad cardiovascular en la poblaciin general nienel
EsrainsLHda;(SS] ' hombres y 8.113 mujeres > 17 arios de edad subgrupo de diabéticos,

pertenecientes a NHANES I Asociacian inversa entre consuma elevado de huevo y mortalidad por infarto

cerabral en hombres (HR 0,27, 1C 95%, 0,10-0,73)
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FOTO N°1: Toma de indicadores
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FOTO N°3: Foto Panoramica del CEBE-CHINCHA.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DE
EVALUACION

INVESTIGACION: ““Ingesta de un huevo diario y su efecto en el estado nutricional y

nivel de hemoglobina, en nifios de 6 a 8 afios de edad en la institucién educativa CEBE -

Chincha”

Se ha solicitado mi participacion en este estudio de Investigacion realizado
por: Carlos Caballero Montafiez
El objetivo del estudio es determinar el efecto de la Ingesta de un huevo diario
en el estado nutricional y nivel de hemoglobina, en nifios de 6 a 8 afos de edad
en la institucion educativa CEBE -Chincha”

20 T I
dentificado (a) con DNIN°® ....................... Padre ( ) Madre ( ) o apoderado
() del NINO (A) oo identificado
CoN DNINC L, , declaro haber recibido y entendido
la informacién brindada sobre los procedimientos El procedimiento serd el
siguiente:

seran registrados mediante una ficha donde consignaran sus datos
Tengo conocimiento que se publicaran los resultados de mi menor hijo (a)
pero sin revelar su nombre o identidad.

Tengo conocimiento que al participar mi menor hijo (a) no recibira retribucion
econdmica y participa de forma voluntaria e informada.

En tales condiciones:
SI()NO ()

OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que se realicen los procedimientos si
necesarios a mi PERSONA y declaro estar de acuerdo para lograr los
objetivos del proyecto en mencion.

Firmo el presente en pleno uso de mis facultades mentales y comprension
del presente.
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Nombre y Firma del apoderado Nombre y Firma del Investigador
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