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Resumen

Introduccidn: Estudios realizados a nivel preclinico han demostrado el valor biolégico
del concentrado proteico obtenido de Medicago sativa L, alfalfa (CPA), por lo que este
producto puede ser una alternativa para reducir la desnutricion. Objetivo: Evaluar el
efecto del consumo de CPA por nifios preescolares con desnutricion crénica, mediante
indicadores bioquimicos y hematoldgicos. Disefio: Estudio analitico de intervencion,
de tipo longitudinal y prospectivo. Institucion: Centro de Investigacion de Bioquimica
y Nutricién, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Participantes: Nifios preescolares con desnutricion crénica, provenientes de una
comunidad de Pampas, Huancavelica, PerU. Intervenciones: Previo consentimiento
informado de los padres, se evalu6 el estado alimentario-nutricional, bioquimico
y hematolégico de 23 nifios menores de seis afios, para establecer la condicién
de desnutricion. Luego, se desarrollé una intervencion alimentario nutricional
con el CPA como complemento alimenticio, por 25 dias, en nifios seleccionados.
Finalmente, se repiti6 la evaluacion una vez concluido el periodo de intervencion.
Las determinaciones bioquimicas fueron hemoglobina, proteinas totales, alblmina y
globulina, creatinina, transaminasas, y las hematoldgicas, hematocrito, recuento de
reticulocitos. Se utiliz el programa Excel y t-student, a fin de obtener la inferencia
en los resultados. Resultados: Para el indicador talla/edad, 84,5% de los nifios
padecia desnutricion crénica; respecto a calorfas y nutrientes consumidos por los
nifios, los valores de energia estuvieron entre 563 kcal y 2 597 kcal; de proteina,
9,7 ga 78 g; de grasas, 5,1 g a 53,8 g; carbohidratos, 79,8 g a 495,1 g; calcio,
entre 180,9 mgy 986 mg; y hierro, 1,9 mgy 21,5 mg. Los valores de hemoglobina,
proteinas totales, globulinas, creatinina, transaminasas y hematocrito obtenidos antes
y después de la ingesta de CPA, no presentaron variaciones (p>0,05); pero, los
valores de albimina y recuento de reticulocitos se incrementaron significativamente
después de la ingesta (p<<0,05). Conclusiones: El consumo diario de CPA por nifios
con desnutricion crénica por 25 dias aumentd significativamente los valores de
recuento de reticulocitos, asi como los niveles de albimina sérica.
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Abstract

Introduction: Studies made at preclinical level have demonstrated the
Medicago sativa L, alfalfa (CPA)’s concentrated protein biological value;
as such this product could be an alternative to reduce undernourishment.
Objective: To determine CPA consuming effects in kindergarten children with
chronic undernourishment by biochemical and hematologic indicators. Design:
Intervention analytical, longitudinal and prospective study. Setting: Biochemistry
and Nutrition Research Center, Faculty of Medicine, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Participants: Pampas, Huancavelica, Peru, preschool
children with chronic undernourishment. Interventions: Previous parents
informed consent we determined the nourishment-nutritional, biochemical and
hematologic status of 23 less than six year-old children in order to establish
undernourishment. Then a CPA nutritional nourishment intervention in the
chronically undernourished children was developed for 25 days and finally
the initial evaluation was repeated. Biochemical -hemoglobin, total proteins,
albumin and globulin, creatinine, transaminases- and hematologic -hematocrit,
reticulocytes count- determinations were done before and after providing the
CPA nutritional complement. Excel program and t-student were used in order
to obtain results inference. Results: By stature/age indicator 84,5% of the
children suffered chronic undernourishment. With respect to calorie and nutrients
consumed by the children, energy values were between 563 kcal and 2 597
keal, protein 9,7 g to 78 g, lipids 5,1 g to 53,8 g, carbohydrates from 79,8 ¢
to 495,1 g, calcium between 180,9 mg and 986 mg, and iron from 1,9 mg to
21,5 mg. Hemoglobin, total proteins, globulins, creatinine, transaminases and
hematocrit before and after CPA ingestion did not display variations (p>0,05)
but albumin and reticulocytes count increased significantly following ingestion
(p<0,05). Conclusions: CPA daily consumption for 25 days CPA by children
with chronic undernourishment significantly increased reticulocytes count and
albumin levels.

Key words: Medicago sativa; protein malnutrition; albumins; reticulocytes.

INTRODUCCION

El estado nutricional es el resultado de
una amplia gama de condiciones sociales y
econdmicas y constituye un indicador muy
sensible del nivel general de desarrollo de
un pais. Si bien es cierto que durante los
Gltimos 25 afos en el Per( se han produ-
cido mejoras relativas en algunos factores
relacionados con la nutricion, su grado
de avance e inestabilidad ain condiciona
y determina altas cifras de desnutricion,
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particularmente en las nifas y nifos de
las zonas més pobres del pafs.

En el Per(, segin ENDES 2000 @, la
desnutricion cronica en menores de cinco
ahos en zonas rurales se sitGia en 40,2%.
Estos indices varfan considerablemente
en la costa, sierra y selva, seg(in niveles
de pobreza y segin area de residencia,
siendo mas altos en la sierra y selva, en
familias pobres y en extrema pobreza vy,
ademas, en areas rurales.

Uno de los departamentos de la sierra
peruana més afectados es Huancavelica,
donde la mitad de la poblacion menor
de cinco ahos esta afectada por la des-
nutricion cronica (53,4%), siendo 52%
de nifios de las 4reas rurales y 36% de
las zonas urbanas, uno de los porcentajes
més altos del pais . Este departamen-
to tiene como segunda produccidn
agricola més importante el cultivo de
alfalfa. Para el aho 2002, la produccion
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de alfalfa en Huancavelica fue 125 602
TM, Gnicamente usada como forraje
para animales .

La alfalfa, Medicago sativa L, es una
leguminosa altamente ecologica, de facil
cultivo y comercializacion En el pafs, se
cultiva como forraje para animales; sin
embargo, nuestra poblacion de escasos
recursos utiliza de manera esporadica y
empirica el jugo extraido de las hojas
frescas de alfalfa como una alternativa
para disminuir la anemia, combatir
la tuberculosis, en nihos, gestantes y
adultos. En otros paises, se ha elaborado
alimentos que tienen como ingrediente
un extracto de hojas de alfalfa, rico en
macronutrientes (protefnas, az(icares y
lipidos) y micronutrientes (vitaminas y
oligoelementos) 49,

En el Centro de Investigacion de
Bioquimica y Nutricion, de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), Lima, Pert (2005 a 2007)
se ha realizado estudios sobre el valor
biologico de un concentrado proteico
obtenido de alfalfa (CPA), en ratas
sometidas previamente a desnutricion
cronica, encontrandose que este pro-
ducto administrado como complemento
con otras fuentes proteicas (casefna de la
leche, protefna de kiwicha) mejora los
niveles proteicos de estos animales de
experimentacion. CPA es también rico
en hierro y fue asimilado por animales
previamente sometidos a desnutricion
sin originar toxicidad hepética o esplé-
nica, durante el tiempo de consumo ¥,
por lo que este producto se presenta
como una alternativa para reducir la
desnutricion.

Con el proposito de colaborar en la
politica de reduccion de la desnutricion
cronica infantil en zonas de riesgo alto
asumida por el Estado y siendo Huan-
cavelica una region de extrema pobreza,
con una grave crisis socioecondmica, tasa
alta de desnutricion infantil y, ademas,
productor de alfalfa, el presente trabajo
tuvo por objetivo evaluar bioquimica y
hematolégicamente el efecto del con-
sumo de un concentrado proteico de
alfalfa (CPA) en nihos preescolares con
desnutricion cronica, de la comunidad de
Daniel Hernandez, Pampas, Huancaveli-
ca, Lima, Pert.

Impacto de una intervencién alimentaria con un concentrado proteico de Medicago sativa L (alfalfa)

METODOS

Se realizo un estudio analitico de inter-
vencion, de tipo longitudinal y prospecti-
vo. El estado nutricional fue determinado
por mediciones antropométricas (edad,
peso y talla) y encuestas alimentario-
nutricionales (encuestas de recordatorio
de 24 horas, frecuencia de consumo de
alimentos, habitos y costumbres ali-
mentarias), para determinar la cantidad
de energia y de protefnas que consumia
cada nifio y luego relacionarlo con su
requerimiento de acuerdo a su edad. Con
estos datos, se pudo realizar el diagnostico
nutricional de 23 nifios de ambos sexos,
entre las edades de 4 y 5 ahos de edad, del
centro de educacién inicial N2 460, La
Colpa, del distrito de Daniel Hern4ndez,
Pampas, Huancavelica, ubicado a 3 163
msnm.

A los padres de familia de dicho centro
educativo se les explico los objetivos y
alcances del estudio a realizar, y a aque-
llos que aceptaron participar se les pidi6
firmar un consentimiento informado
aprobado por el comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima, Perd.

Luego, se procedid a la toma de
muestra sanguinea, de donde se obtu-
vo el suero y plasma respectivos y se
procedi6 a almacenarlos en una cadena
de frio, con el cuidado debido para su
transporte al laboratorio del Centro de
Investigacion de Bioquimica y Nutri-
cion, Facultad de Medicina, UNMSM,
donde se realizo las determinaciones
bioquimicas y hematologicas. Las de-
terminaciones bioquimicas fueron: para
hemoglobina, el método colorimétrico
de cianmetahemoglobina (Valtex diag-
nostics); para proteinas totales, albtmina
y globulinas, el método de biuret y verde
de bromocresol, respectivamente (Audit
diagnostics); para creatinina, el método
de Jaffé, (Audit diagnostics) y transami-
nasas, por un método cinético (Valtex
diagnostics). Las pruebas hematologicas
realizadas fueron hematocrito y recuento
de reticulocitos, segiin la metodologia
convencional llevada a cabo en los
laboratorios clinicos.

Una vez obtenidos los datos anterior-
mente citados, se procedi6 a suministrar a

los nifos un concentrado proteico de alfal-
fa (CPA, en proceso para patente), en una
cantidad de 10 mg diarios, como alimento
complementario al refrigerio, en la forma
de sachet. La ingesta de CPA se realizo
durante el tiempo que permanecieron los
nihos en el centro educativo, por 25 dfas.
El CPA fue consumido por los nihos sin
ninguna dificultad. Al final del perfodo
de intervencion alimentaria, se procedi6
nuevamente a evaluar los nihos nutricio-
nal, bioquimica y hematoldgicamente.

Los datos antropométricos fueron
procesados mediante programa Excel,
diagnostico de Waterloo. Para los datos
bioquimicos obtenidos, se aplicod esta-
distica descriptiva, es decir, promedios
aritméticos, desviacidén estandar, t-
student, a fin de obtener la inferencia en
los resultados obtenidos.

RESULTADOS

De los 23 nifos evaluados, para el in-
dicador peso/talla 4,8% de ellos tenfa
desnutricion aguda; igual porcentaje se
encontrd nifios en riesgo a desnutrirse;
19% vy 22,6% de ellos presentaban so-
brepeso y obesidad, respectivamente;
48,8% de los nifos evaluados para ese
indicador se encontraban dentro de los
rangos normales (figura 1).

En relacién al indicador talla/edad,
encontramos que 84,5% de los nifos
tenfa desnutricion cronica, observandose
que los varones tenfan mayor retardo en
crecimiento (51,2%) que las mujeres
(33,3%). Asf mismo, 8,3% se encontra-
ba en riesgo de retardo de crecimiento

(figura 2).

Con respecto al consumo energético,
el minimo fue 563 kcal y el maximo
2 597 kcal; y con relacion al consumo
de macro y micronutrientes, se pudo
observar valores muy bajos y muy altos;
los rangos de proteinas fueron de 9,7 g a
78 g, las grasas entre 5,1 gy 53,8 gy los
carbohidratos, entre 79,8 gy 495,1 g. En
cuanto a minerales como el calcio, los
rangos estuvieron entre 180,9 mg y 986
mg; y con respecto al hierro, entre 1,9 mg
y 21,5 mg (tabla 1).

El porcentaje de adecuacion de la dieta
consumida por los nihos para la energfa
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Figura 1. Estado nutricional de nifios menores de 5 afios,
segun el indicador peso/talla.

fue 90%, para proteinas 87%, para grasa
70%, para calcio 56% vy para hierro no
heminico 92% (tabla 2).

Es conocido que los valores bioqui-
micos y hematologicos obtenidos en
residentes a nivel del mar difieren de
los de altura , contandose por ello
con valores referenciales para este l-
timo grupo. Al realizar la evaluacion
bioquimica y hematologica después de

la intervencién alimentaria, tres de los
nifios seleccionados fueron retirados
por sus madres por lo que solo se ob-
tuvo los datos completos de 20 nihos.
Al comparar los valores bioquimicos y
hematologicos de esos 20 nifios antes de
la ingesta de CPA, observamos que estos
datos se encuentran muy por debajo de
los valores referenciales, lo que corrobo-
ra su estado de desnutricién (tabla 3).

%
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Figura 2. Estado nutricional de nifios menores de 5 afios,
segun el indicador talla/edad.

170

An Fac med. 2009;70(3):168-74

Los valores de hemoglobina, protefnas
totales, globulinas, creatinina y transami-
nasas asf como de hematocrito obtenidos
antes de la ingesta (valores basales) y
después de la ingesta, no presentaron
variaciones significativas (p>0,05). Pero,
cuando se compard los valores de albtimi-
na (figura 3) y recuento de reticulocitos
(figura 4), antes y después de la ingesta de
CPA, el anAlisis estadistico dio un valor
de p<0,05, siendo los valores de recuento
de reticulocitos los que se incrementaron
considerablemente en cada uno de los
nihos.

Los valores promedios obtenidos des-
pués de la ingesta de CPA se muestra en

la tabla 4.

Los resultados de talla y peso después de
25 dfas de ingesta no sufrieron variacion.

DISCUSION

La desnutricion proteico-calorica es uno
de los problemas que més afectan a la
poblacion de menores de cinco ahos en
los pafses en desarrollo. Para determinar
su incidencia, se ha utilizado hasta hoy
varios indicadores: clinicos, antropo-
métricos, dietéticos, bioquimicos y
estadisticas vitales. En salud ptblica, los
indicadores mas utilizados han sido los
antropométricos y de estos la relacion
talla/edad y la relacion pesoftalla. La
interpretacion e interrelacion de estos
indicadores utilizados simultdneamente
para evaluar el estado nutricional es de
importancia en salud pablica, ya que
los criterios de seleccion para admision
de nihos en programas de recuperacion
nutricional todavfa se efectGian conside-
rando estos parametros

Por otro lado, el uso de los indices ta-
lla/edad y peso/talla en estudios de campo
de prevalencia de malnutricion, puede
tener la ventaja de dar una idea mas
clara del tipo de desnutricion prevalente
y, ademas, es de valor para establecer
prioridades de intervencion nutricional.
Ademas, se ha demostrado mediante el
analisis de correlacion y regresion mial-
tiple que peso para la talla y talla para la
edad son virtualmente independientes.

Considerando estas observaciones, el
presente estudio realizd una evaluacion
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Tabla 1. Consumo diario de calorias y nutrientes.

Nutrientes Minimo Maximo Mediana P25 P75

Energia kcal 563,0 25970 1217,0 1008,0 1507,0
Proteina g 9,7 78,5 443 34,3 50,9
Grasa g 5,1 53,8 21,2 17,2 30,3
Carbohidratos g 79,8 4951 203,2 183,9 264,8
Fibra g 1,0 21,0 49 3,6 8,0
Calcio mg 180,9 986,0 4461 338,3 463,9
Fosforo mg 115,7 1906,9 8111 693,6 971,9
Hierro mg 1,9 21,5 9,2 6,8 12,4
Vitamina A pg 775 4249 192,1 138,2 349,9
Tiamina mg 0,2 2,2 1,3 1,0 1,5
Riboflavina mg 0,5 2,8 1,2 1,0 14
Niacina mg 1,8 23,0 9,7 8,5 12,4
Vitamina C mg 59 150,0 62,7 457 83,9

nutricional considerando los indicado-
res peso/edad y pesoftalla. El indicador
peso/talla reportd que 4,8% de los nifios
y nihas tenfa desnutricion aguda, cifra
mucho més alta que lo encontrado anivel
nacional @. Otro aspecto importante
fue la presencia de nifios con sobrepeso
(19%) y obesidad (22,6%). a esta corta
edad, resultados que son similares a lo
encontrado por Pajuelo y colaboradores
19 Esto es consecuencia de una alimen-
tacion rica en carbohidratos, deficiente
en protefnas y en micronutrientes, que
son importantes para el crecimiento y
desarrollo de los mismos.

En relacién al indicador talla/edad,
podemos sehalar que 8,3% de los nihos
se encontraba en riesgo de retardo de cre-
cimiento, comparado con los estandares
a nivel departamental (43%) y nacional

(25,4%). Estas cifras son elevadas en rela-
cion a lo encontrado a nivel nacional @,
lo que podrfa indicar que existen factores
importantes que inciden en el normal
crecimiento y desarrollo de estos nifos.
Entre las causales més importantes refe-
ridas en la literatura se puede comentar
a los hébitos alimentarios inadecuados
en la época de ablactancia y el consumo
de alimentos inadecuados por descono-
cimiento del valor nutricional de los
mismos, por parte de las madres. Tanto la
calidad como la cantidad inadecuada de
consumo de alimentos son determinantes
en la cobertura de sus requerimientos nu-
tricionales. En tal sentido, la educacion
alimentaria nutricional y la provision de
recursos y/o suplementos nutricionales
podrfan coadyuvar al mejoramiento de
la salud y nutricion de los nifios y nihas,

Tabla 2. Porcentaje de adecuacion de la dieta consumida.

Energia y nutrientes Recomendados Consumo Porcentaje
mediana adecuacion
Energia (kcal) 1350* 1217 90
Proteina (g) 51* 44 87
Grasa (g) 30* 21 70
Carbohidratos (g) 219* 203 93
Calcio (mg) 800" 446 56
Hierro (mg) 10 9 92
Vitamina A (ug) 400* 192 48
Tiamina (mg) 0,6* 1,3 104
Riboflavina (mg) 0,6 1.2 200
Niacina (mg) 8 9,7 121
Vitamina C (mg) 25* 63 252

* Cereceda MP. Dietética de la teoria a la practica. Lima: Ed. UNMSM; 2008 .

** FAO/OMS. Ingesta dietética recomendada.

permitiendo revertir el problema nutri-
cional a corto plazo MV,

Estudios realizados en paises desarro-
llados y en vias de desarrollo demuestran
que la deficiencia de hierro es la principal
causa de anemia en mujeres y que el
suplemento con hierro previene o co-
rrige este déficit >, Si bien la anemia
per se tiene un impacto en la salud, la
deficiencia misma de hierro también lo
es. Por ejemplo, en nifos de ocho meses
de edad con hemoglobina <9,5 g/dL se
observa dafio en el desarrollo motor 14,
De ahi la importancia de identificar la
deficiencia de hierro, particularmente, en
este segmento vulnerable de la poblacion.
Ademas, la principal diferencia entre el
metabolismo del nifio y del adulto esta
dada por la dependencia que tienen los
primeros del hierro proveniente de los
alimentos. En los adultos, aproximada-
mente 95% del hierro necesario para la
sintesis de la hemoglobina proviene de la
recirculacion del hierro de los hematies
destruidos. En contraste, un niho entre
los 4 y 12 meses de edad utiliza 30% del
hierro contenido en los alimentos con
este fin, y la tasa de reutilizacion a esta
edad es menos significativa 1%,

La medicion de hemoglobina y hema-
tocrito se relaciona indirectamente con la
concentracion de hierro. Por tal motivo,
estos parametros fueron evaluados en
los nifos seleccionados para el presente
estudio, encontrandose que después de
25 dias de haber ingerido el CPA no
hubo un aumento significativo en dichos
parametros, debido al corto tiempo de la
intervencion alimentaria y del espacio de
tiempo entre la primera y segunda toma
de sangre y (Hb = 13,39 y 13,48; Hto =
38,4y 38,0).

En la altura, los valores de hemoglobina
varfan con respecto a los valores obtenidos
anivel del mar. Gonzalez y colaboradores
comunicaron una condiciéon de anemia
para valores de hemoglobina de 12,9 a
13,7 g/dL y de hematocrito, 39% a 41,5%,
en madres gestantes peruanas que residen
entre 3 000 y 3 500 m de altitud, compa-
rados con los valores de 11 g/dL y 33%,
respectivamente, obtenidos a nivel del
mar 19, En nifos de 5 a 11 afios de edad
que residen a nivel del mar, valores de
hemoglobina inferiores a 11,5 g/dL y de

17
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Tabla 3. Valores promedios de la evaluacion bioquimica y hematologica obtenido en los nifios
seleccionados, antes de la ingesta de concentrado proteico obtenido de alfalfa (CPA).

Hemoglobina  Hematocrito ~ Recuento de Proteinas  Albumina  Globulina
(g/dL) (%) reticulocitos totales (g/dL) (g/dL)
(%) (g/dL)
Media 13,39 38,4 1,54 7,19 3,85 3,33
DE 0,589 1,68 0,71 0,67 0,28 0,76
RR* 15218 NR 2ab5 752a9,0 45a6,5 NR

DE = Desviacién estandar.

RR* = Rango referencial en nifios de 2 a 6 afios que habitaban en lugares por encima de 3 000 msnm,
utilizados por el Laboratorio de Bioquimica y Hematologia de la Maternidad de Lima.

NR = No reportado.

hematocrito por debajo de 34% son pun-
tos de referencia para considerar un esta-
do de anemia. Sin embargo, estos valores
referenciales no son aplicables a nifos
que viven por encima de los 3 000 metros
de altitud. Existen estudios realizados,
hace mas de diez ahos, que comunican
que los valores del hematocrito en nifios
nativos de la altura (3 400 y 4 341 msnm)
son mayores que los de adultos a nivel del

(718) 1o cual hace evidente el efecto

mar
de la altura sobre la eritropoyesis. Esto
se evidencia nuevamente en los nifos
seleccionados para este estudio, cuyos

valores de hemoglobina y hematocrito

estuvieron muy por encima de los valores
referenciales a nivel del mar (13,39 g/dL
y 38,4%, respectivamente); sin embargo,
presentaban indicadores antropométricos
-como el indicador talla/edad- y nutricio-
nales -como el consumo de hierro dietario
y proteinas- que los clasificaban en una
condicion de desnutricion y anemia.

El recuento reticulocitario permite
medir el indice de eritropoyesis y evaluar
la respuesta de la médula 6sea ante una
anemia, o para vigilar el tratamiento de
la anemia. Esto permiti6 evaluar la res-
puesta de la médula 6sea al tratamiento
con CPA. Por otro lado, los valores

An Fac med. 2009;70(3):168-74

referenciales que se maneja en un labo-
ratorio clinico se aplican tanto para un
recién nacido como para nifios menores
de 6 afos. No se ha encontrado estudios
que muestren diferencias significativas
de los valores de recuento de eritrocitos
entre nihos menores de 6 ahos residentes
a nivel de mar con aquellos que residen
por encima de los 3 000 m de altitud. Lo
que se puede observar en los resultados
obtenidos con CPA es un incremento
significativo de estos valores después de
25 dfas de consumo (p<0,05) (figura 4),
debido probablemente a una buena ab-
sorcion de los nutrientes presentes en el
CPA. Esto se deberfa a que la anemia pre-
sente en estos nifos es de tipo ferropénica
y que puede ser revertida con una ingesta
adecuada de proteinas, micronutrientes
como hierro, entre otros, y el consumo
de CPA puede proporcionarlo.

La albamina es la protefna mas abun-
dante de la sangre, sintetizada por el hi-
gado, que cumple importantes funciones
en el transporte de sustancias endogenas
y exogenas; ademés, es usada como un
indicador del estado nutricional, por su
funcion de reserva de aminoécidos y su
corto tiempo de recambio. De los mar-
cadores bioquimicos estudiados, son los

W Basal

Albumina (g/dL)

12 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Nifios

Figura 3. Valores de albimina sérica antes (basales) y después de la intervencion alimentaria
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Impacto de una intervencién alimentaria con un concentrado proteico de Medicago sativa L (alfalfa)

H Basal
H CPA

Recuento reticulocitos (%)

1.2 3 45 6 7 89

Nifios

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Figura 4. Valores de recuento de reticulocitos antes (basales) y después de la intervencion alimentaria
con concentrado proteico obtenido de alfalfa (CPA).

niveles de albimina que muestran un in-
cremento significativo (p<0,05) después
de la ingesta de CPA, lo que indicarfa una
mejora en el estado nutricional de los ni-
fios intervenidos tras el consumo de CPA.
Serfa necesario determinar el contenido
de aminoacidos esenciales presentes en
el CPA vy evaluar su aporte nutricional
en la mejora de la desnutricidon infantil.

En conclusion, el consumo diario de
CPA, como suplemento alimenticio,
por un periodo de 25 dfas, estimul6 la
eritropoyesis, debido a que incrementd
los valores de recuento de reticulocitos
y as{ mismo aumento significativamente
los niveles de albtmina en nihos menores
de 6 ahos con desnutricion cronica, que
residfan por encima de los 3 000 m de
altitud.
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