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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del consumo de cafiihua y vitamina C, sobre el nivel de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios, de la iglesia Maranatha del séptimo dia en la

ciudad de Tacna durante el afio 2023.

Metodologia: EIl estudio es de disefio cuasiexperimental, con un solo grupo de estudio,
manipula la variable independiente (cafiihua y vitamina C), para observar su efectividad
sobre una variable dependiente (hemoglobina), la unidad de estudio no se asigna al azar
ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan conformados antes del experimento,

mediante el calculo de réplica, el grupo de estudio estara conformado por 23 nifios.

Resultados: Segun el dosaje de hemoglobina, el promedio antes de la suplementacién
con cafiihua y vitamina C, fue de 11,75 g/dl, después de la suplementacion fue de 13,7
g/dl, con una diferencia de 1,43 g/dl, después del analisis estadistico con el método de
prueba de rangos signados de wilcoxon, para muestra de distribucién no normal se puede

observar que el valor P es de 0,01, que es estadisticamente significativo.

Conclusion: La cafiihua y vitamina C, tienen efectividad significativa sobre el nivel de
hemoglobina con un valor P de 0,01 y los niveles de Hemoglobina al inicio y al final del
consumo de cafiihua y vitamina C no fueron modificados por la influencia de algunas

caracteristicas del nifio y de la madre.

Palabras Clave: Anemia, hemoglobina, cafiihua, vitamina C
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of the consumption of cafiihua and vitamin C on the
hemoglobin level in children under 5 years of age, from the Maranatha church of the
seventh day in the city of Tacna during the year 2023.

Methodology: The study has a quasi-experimental design, with a single study group, it
manipulates the independent variable (cafiihua and vitamin C), to observe its effect on a
dependent variable (hemoglobin), the study unit is not randomly assigned or paired, but
these groups are already formed before the experiment, through the replication

calculation, the study group will be made up of 23 children.

Results: According to the hemoglobin dosage, the average before supplementation with
cafiihua and vitamin C was 11,75 g/dl, after supplementation it was 13,7 g/dl, with a
difference of 1,43 g /dl, after statistical analysis with the Wilcoxon signed rank test
method, for a non-normal distribution sample, it can be observed that the P value is 0,01,
which is statistically significant.

Conclusion: Cafihua and vitamin C have a significant effect on the level of hemoglobin
with a P value of 0,01 and the hemoglobin levels at the beginning and at the end of
consumption of cafiihua and vitamin C were not modified by the influence of some

characteristics of the child. and the mother.

Keywords: Anemia, hemoglobin, cafiihua, vitamin C.



INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, segin la Organizacion
Panamericana (OPS), indica que mas de 3500 millones de seres humanos tienen anemia.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta en un 42 %, a aquellos nifios
que se encuentran en la etapa preescolar, causando efectos negativos en el desarrollo

cerebral, motriz, cognitivo y conductual del menor (1,2).

En el Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022 - | semestre nos
da conocer algunas cifras respecto a la prevalencia de anemia. A nivel nacional, la
afectacion en nifios (as) menores de tres afios de edad es 40,9 %; y por areas tenemos que
en la zona rural es 49,4 % y en la zona urbana 37,9 %. Y por regiones, la prevalencia de
anemia fue mayor en las regiones de la Selva (50,1 %) y la Sierra (47,5 %), mostrandose
la region de la costa con un porcentaje menor (34,3 %). En el afio 2021, la Region de

Tacna tiene un indice de anemia del 25,6 % (3).

El Ministerio de Salud, mediante un trabajo articulado, ha implementado estrategias de
promocion y reduccion de la prevalencia de la anemia en nuestro pais, como la

administracion de sulfato ferroso, consumo de alimentos altos en hierro, etc. (4,5)

Teniendo en cuenta que los hogares con bajo recurso no tienen acceso a la diversidad de
alimentos recomendados, no pueden permitirse alimentos de origen animal con proteinas
de alta calidad, por lo que su fuente de consumo, en cuanto al hierro es de origen vegetal,
con biodisponibilidad y absorcion intestinal baja, mediante este trabajo de investigacion
se pretende evaluar la efectividad de la cafiihua mas vitamina C, sobre el nivel de
hemoglobina, siendo este producto, de origen en América del Sur y alimento bésico para

los pueblos indigenas de los Andes, a lo largo de los siglos.

De esta manera, busca nuevas alternativas de alimentos, fuentes de hierro que

incrementen la hemoglobina. (6)

La investigacion actual esta distribuida en cuatro capitulos:



Capitulo I, se detalla y plantea el problema, donde se ahondan los fundamentos y
formulacién del problema, los objetivos, justificacion e hipotesis

Capitulo 11, se especifica el marco tedrico, donde se menciona algunas investigaciones
internacionales y nacionales, que anteceden a la investigacion realizada, del mismo modo
se detallan conceptos basicos referente al estudio, como, definicion y propiedades
nutricionales de la cafithua, hemoglobina, clasificacion de hierro, alimentos inhibidores

del hierro, entre otros.

Capitulo 111, se menciona la metodologia del estudio, el lugar de estudio, poblacién de
estudio, operacionalizacion de variables, métodos y técnicas para recolectar y procesar la

informacion.

Capitulo 1V, se realiza la interpretacion de los resultados que se obtiene en las tablas,

después se realiza la discusion, las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DELPROBLEMA
111 Identificacion del Problema

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) menciona que esta afectando a nifios y gestantes. Son
afectados en mayor medida los nifios en un 42 % en comparacion con las gestantes en
un 40 % (1).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que la
deficiencia de hierro y la anemia ferropénica afecta a més de 3,500 millones de seres
humanos; los paises subdesarrollados son quienes sufren mas la anemia por deficiencia
de hierro (uno de cada dos en nifios menores de cinco afios y uno de cada dos en

gestantes). (2).

Los casos de anemia ferropénica se complican con las siguientes enfermedades
como son: malaria, parasitosis, enfermedades infecciosas de las vias respiratorias y las
gastrointestinales, como también otras deficiencias alimentarias y nutricional, que
pueden afectar indirectamente a la sintesis de hemoglobina en muchos casos
ocasionando la pérdida sanguinea. Otro de los factores de riesgo son la edad y la falta
de equidad social (nivel socioecondémico inestable, hacinamiento y bajo ingreso
econdémico). En general, podemos decir que los nifios son los mas afectados, tanto en

paises en desarrollo como en las zonas suburbanas de paises desarrollados (2).

En el Perl es considerado un problema de salud puablica, su diagnostico se realiza
a partir del nivel de hemoglobina en sangre. Segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2022 - | semestre, nos da conocer algunas cifras respecto a la



prevalencia de anemia. A nivel nacional, la afectacion en nifios (as) menores de tres
afios de edad es 40,9 %; y por areas tenemos que en el area rural es 49,4 %y en el area
urbana 37,9 %. Y por regiones, en la selva y la sierra predomina en un 50,1 % y 47,5
%, respectivamente, mostrandose la regién de la costa con un porcentaje menor (34,3

%). En el afio 2021, la Region de Tacna tiene un indice de anemia del 25,6 % (3).

El 6rgano que a temprana edad se ve afectado por la anemia es el cerebro,
repercutiendo en su capacidad intelectual, social, mayor riesgo de morbimortalidad.
A largo plazo, repercute en su persona y costos econémicos para el estado por su baja

productividad, ingresos, calidad de vida deficiente.

Al ver esta realidad, el Ministerio de Salud (MINSA), juntamente con otros
ministerios, vienen trabajando articuladamente para plantear el desafio de la

reduccion de la anemia.

Mediante el programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal
(MINSA), como parte de una de sus actividades de prevencion y tratamiento, se
administran suplementos de hierro, seguin edad y diagnoéstico. Durante el proceso de
suplementacion se han observado efectos adversos como: nauseas, vomito y

estrefiimiento, por lo que abandonan el tratamiento. (4,5)

Los hogares de bajos ingresos, en su mayoria, no pueden permitirse alimentos
de origen animal con proteinas de alta calidad, por lo que tienen un consumo de hierro
de origen vegetal cuya biodisponibilidad y absorcion intestinal es baja, por su
consumo inadecuado. Esta carencia de hierro y vitaminas no permitiria una apropiada

formacion de los glébulos rojos y de la hemoglobina (4)

Por otro lado, la cafithua que se origina en America del Sur, siendo un alimento
bésico para los pueblos indigenas de los Andes a lo largo de los siglos, considerado
como un grano andino con alto valor nutricional, contiene grandes proporciones de

minerales, proteina y vitamina, considerado un alimento nutracéutico o alimento



funcional. Por lo que, mediante el trabajo de investigacion, se buscan nuevas

alte

1.1.2.

1121

1.1.2.2.

1.2.

1.2.1.

rnativas de alimentos, fuentes de hierro que incrementen la hemoglobina. (6)

Formulacion del Problema

Problema principal

e EIl consumo de cafiihua y vitamina C, tiene efectividad sobre el nivel de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios, de la iglesia Maranatha del séptimo

dia en la ciudad de Tacna durante el afio 2023?

Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de Hemoglobina en los nifios menores de 5, antes del

consumo de cafiihua y vitamina c?

e ;Cual es el nivel de Hemoglobina en los nifios menores de 5 afios, después del

consumo de cafiihua y vitamina c.

e Existird diferencias entre el nivel de hemoglobina antes y después del

consumo de cafiihua y vitamina c, en los nifios menores de 5 afios?

e Existe influencia de algunas caracteristicas del nifio y de su madre en la

modificacion de la Hb, ademas del consumo de cafiihua y vitamina C?

OBJETIVOS
Objetivo General

e Evaluar la efectividad del consumo de cafiihua y vitamina C, sobre el nivel de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios, de la iglesia Maranatha del séptimo

dia en la ciudad de Tacna durante el afo 2023.



1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de Hemoglobina en los nifios menores de 5 afios, antes del

consumo de cafithua y vitamina c.

Determinar el nivel de Hemoglobina en los nifios menores de 5 afios, después

del consumo de cafiihua y vitamina c.

Comparar el nivel de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios, antes y

después del consumo de cafiihua y vitamina c.

Comeparar los niveles de Hb al inicio y al final del consumo de cafiihua y

vitamina C segun caracteristicas del nifio y de su madre.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Hi: El consumo de cafiihua y vitamina C, tiene efectividad directa en el nivel
de hemoglobina en nifios menores de 5 afos, de la iglesia Maranatha del

Séptimo Dia en la ciudad de Tacna durante el afio 2023.

Ho: EIl consumo de cafiihua y vitamina C, no tiene efectividad sobre el nivel
de hemoglobina en nifios menores de 5 afos, de la iglesia Maranatha del

Séptimo Dia en la ciudad de Tacna durante el afio 2023.

Hipotesis especificas

e EIl nivel de hemoglobina, en nifios menores de 5 afios, de la iglesia
Maranatha del Séptimo Dia en la ciudad de Tacna durante el afio 2023,

antes del consumo de cafiihua y vitamina C es de 11,6 g/dl en promedio.

e El nivel de Hemoglobina en los nifios menores de 5 afios, después del

consumo de cafihua y vitamina C es de 13,2 g/dl en promedio.



e Si existen diferencias significativas entre el nivel de hemoglobina antes y
después del consumo de cafiihua y vitamina c, en los nifios menores de 5

anos.

e Si existe influencia de algunas caracteristicas del nifio y de su madre en la
modificacion de la Hb al inicio y al final del consumo de cafiihua y

vitamina C.

1.4.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La anemia ferropénica o ferropriva (por deficiencia de hierro), es uno de los
problemas nutricionales de mayor magnitud, que predomina a mayor incidencia en los
menores de 5 afios que viven en provincias de pobreza extrema. Es alarmante saber
que la primera etapa de vida, la salud de los nifios, se vea comprometida, que puede
tener graves consecuencias a nivel del estado nutricional y sistema nervioso central,

donde los dafios son permanentes, que se reflejan incluso durante la etapa adulta.

El siguiente trabajo de Investigacion tiene Relevancia préactica porque
beneficiara a la poblacion de estudio para mejorar los niveles de hemoglobina.

Asimismo, por su Relevancia metodoldgica, servird como antecedente para
realizar otros estudios similares, al mismo tiempo motivara a cambios en la cultura

alimentaria de las personas que mejoraran su estado nutricional.

De tal manera, por su Relevancia Social, cumplira un rol muy importante de
sensibilizacion a las madres de familia, sobre la importancia del consumo, el valor
nutricional de la cafihua, vitamina C, y sus beneficios para la prevencion de

deficiencias nutricionales.



1.5.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones fue el niUmero de participantes de este estudio,
en vista de que solo existen 64 nifios que asisten a esta iglesia con sus familiares y de

ellos solo participaron 23.

Otra limitacion fue el tiempo de seguimiento de dos meses que se realiz6 con la
finalidad de evaluar la efectividad del consumo; lo que nos demandd realizar mayor

convencimiento de no abandonar esta investigacion.

1.6. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio:

El tipo de estudio es aplicado, se basa en los descubrimientos, hallazgos y
soluciones de la investigacion orientada, sus resultados se pueden aplicar para la

solucion directa e inmediata de los problemas que les atafie. (7)

Nivel de investigacion:

El nivel de la investigacion es correlacional, como su nombre lo indica, se

relacionan dos 0 mas variables. (7)



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Flores (8), Realizd un estudio con el objetivo de determinar el efecto de una
complementacion diaria de la dieta con cafiihua sobre los niveles de hemoglobina y el
estado de hierro. Es una Investigacion de tipo pre experimental, el grupo de estudio estuvo
conformada por 25 mujeres no lactantes y no gestantes con riesgo de anemia, recibieron
durante 7 semanas, una preparacion diaria de 509 de cafiihua (6 — 12 mg de hierro), junto
con 100 g de vitamina C. Segun los resultados, los valores de hemoglobina, del grupo
experimental eran significativamente mas altos que las del grupo control, los cuales
estuvieron en un marco normal. Se concluye que 100 mg de vitamina C y 50g de cafiihua
por dia, es un método eficaz para conseguir una alimentacion satisfactoria de hierro, que

es capaz de mejorar una anemia leve.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Velasquez y Suafia (9), “Realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
efectividad del consumo de harina de cafiihua en el manejo de la anemia ferropénica leve
y moderada”. La investigacion fue de tipo cuasiexperimental, longitudinal, con disefio
pre y post test en dos grupos (experimental y control). Se obtuvo los siguientes resultados:
El promedio de hemoglobina, antes de la suplementacion (preparados a base de harina de
cafilhua) el grupo que se experimento fue de 13,33 g/dl, después fue de 14,27 g/dl, el
incremento es de 0,94g/dl; y el promedio de hemoglobina del grupo control antes fue
13,43g/dl, y después 13,50g/dl, incrementandose 0,07 g/dl, estos resultados nos indica de
forma clara, el efecto que ejerce la suplementacion de cafiihua sobre el nivel de
hemoglobina en el grupo experimental, obteniendo una diferencia estadisticamente

significativa.
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Huanca y Mamani (10), En una investigacion que realizaron, con el objetivo de
determinar la efectividad del consumo de Cafihua y vitamina C comparada con
multimicronutrientes, en nifios de 18- 24 meses de edad con anemia ferropénica leve. La
investigacion fue de tipo experimental y corte transversal, para obtener informacion, se
realizé una entrevista personal y la observacion documental. La muestra esti conformada
por 20 nifios, de los cuales 10 corresponden al grupo A, se administrd suplemento con
cafiihua y vitamina C una dosis de 84gr (12,5mg de Fe -No hem), al grupo B, a quienes
se administro suplemento con multimicronutrientes 1gr (12,5mg de Fe), este tratamiento
tuvo una duracién de 30 dias, la Hb se midid antes y después de la suplementacion, la
Hb inicial se obtuvo de los carnets del nifio, la Hb final se obtuvo con la ayuda de hemo-
cue, realizado en el laboratorio del C.S. Metropolitano-Ilave, para el analisis estadistico
se aplicé la prueba de t-student, el nivel de significancia fue 0,05. Los resultados
obtenidos fueron: la suplementacion con dieta de cafiihua y vitamina C al grupo A tuvo
un incremento de 1,47g/dl; el promedio de hemoglobina basal fue de 13,56 g/dl vy al
finalizar el estudio fue 15,03 g/dl. No obstante, en el grupo B hubo un incremento de 0,16
g/dl; con un promedio de los valores de hemoglobina basal 13,69 g/dl y al finalizar el
estudio fue 13,80 g/dl. Finalmente, al comparar los resultados de la suplementacion con
cafiihua y vitamina C, estadisticamente demuestra una mayor eficacia en comparacion al
tratamiento de suplementaciéon con multimicronutrientes sobre los valores de

hemoglobina.

Lipa (11), En su investigacion, con el objetivo, de determinar el efecto del
consumo de suplementos nutricionales y galletas cafiihua en el nivel de hemoglobina en
nifios de 6 a 36 meses con anemia ferropénica del Establecimiento de Salud Coata; y
evaluar el grado de aceptabilidad. La investigacion es de tipo experimental, la muestra
estad conformada por 45 nifios de 6 a 36 meses, con diagnostico de anemia ferropénica,
que asisten al Establecimiento de Salud Coata, Puno. Se dividié en 3 grupos de estudio:
Cada grupo consta de 15 nifios, el primer grupo recibié suplemento nutricional Forticao,
el segundo grupo recibié Micronutrientes y al tercer grupo se le proporcion6 galletas de

cafiihua. Se determind el nivel de hemoglobina con la ayuda de un hemoglobinémetro
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digital portatil (HemoCue). Para el andlisis estadistico, si existe diferencia significativa
entre los grupos, se utilizo el disefio estadistico de Anova. Resultados: Después del
experimento, los niveles de Hb fueron, los que recibieron suplemento nutricional
Forticao, tuvieron un promedio de Hb, de 9,95¢/dL a 11,99 g/dL. de Hb, con una
diferencia de 2,04 g/dL. de Hb. El grupo que recibié micronutrientes obtuvo un promedio
de inicio de 10,19¢/dL y al finalizar el tratamiento un promedio de 11,84 g/dL. de Hb,
dando como resultado una diferencia de 1,65 g/dL. de Hb, finalmente el grupo de galletas
de cafiihua obtuvo un promedio de 10,15¢/dL a 10,50g/dL. de Hb, observando una
diferencia de 0,35 g/dL. de Hb. Por lo tanto, si existe diferencias estadisticamente
significativas entre el consumo de suplementos nutricionales y galletas de cafiihua
respecto al efecto en los niveles de Hb, entonces se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna. Respecto a la aceptabilidad de los productos, con un porcentaje de 87
% el forticao y las galletas de cafiihua, son més asequibles y el de menor aceptabilidad,
con un porcentaje de 67 % fue los micronutrientes. Se concluye en esta investigacion, que
el consumo de los suplementos nutricionales y galletas de cafiihua si influyen en la
variacion del nivel de hemoglobina, siendo el suplemento nutricional Forticao el que
muestra un mayor incremento en los niveles de hemoglobina y el de mejor aceptabilidad
las galletas de cafiihua y el suplemento nutricional Forticao, por su sabor agradable y sin

efectos adversos.

Quispe (12), En su estudio de tipo cuasi experimental, tuvo como objetivo
general: Evaluar el efecto de la suplementacién de hierro proveniente de la Cafiihua en
forma de caramelo sobre los niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 3
afios del Centro de Salud 4 de Noviembre. La muestra estd conformada por 30 nifios
menores de 3 afos, con anemia leve y moderada, que cumplen con los criterios de
inclusion, donde se divididé en2 grupos: Un grupo con nifios con anemia leve, que fueron
16 y el otro grupo con nifios con diagndstico de anemia moderada, que fueron 14, del
mismo modo, los grupos fueron divididos en partes iguales. Los resultados obtenidos de
hemoglobina inicial y final, en ambos grupos, fueron: que el promedio inicial de Hb en
el grupo de nifios con anemia leve fue 13,72g/dl y el promedio de final de 15,46g/dl, con
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una dosis de 75 gr de caramelo durante 3 meses. De igual forma el grupo de nifios con
anemia moderada el promedio de hemoglobina inicial y final fue de 11,48g/dl a 12,9g/dl.
El promedio de hemoglobina inicial en el grupo de nifios con anemia leve y una dosis de
150 gr de caramelo de cafiihua por 3 meses fue de 13,8g/dl a 17,0g/dl. Asi también el
promedio de hemoglobina del grupo de nifios con anemia moderada fue de 11,7g/dl a
14,52 g/dl de Hb. Finalmente, se concluye que hay diferencia significativa en el grupo de
nifios con anemia moderada que recibieron 75 gr y 150 gr de caramelo. Siendo el mas

eficiente la dosificacion a 150 gr de caramelo a base de cafiihua.

Huayta y Lampa (13), Efectud un estudio con el objetivo de determinar el efecto
del consumo de cafiihua y vitamina C sobre el nivel de hemoglobina en nifios. El estudio
es experimental, analitico y de corte longitudinal, la muestra fue de 34 nifios entre 3 a 5
afios, fue dividido en grupo experimental y control, con 17 integrantes cada uno, al grupo
experimental se le proporciond vitamina C con 30 gr de cafiihua y al grupo control se les
brindé un placebo. Al finalizar el estudio, se evidencia que el grupo experimental tuvo al
inicio una hemoglobina de 12,65¢/dl y al finalizar 14,57g/dl con una diferencia de 1,92
g/dl. Concluyendo que la administracion de cafiihua méas vitamina C, influye en la

variacion del nivel de hemoglobina.

2.2. BASES TEORICAS - CIENTIFICAS
2.2.1. Caiihua

El nombre cientifico de la cafiihua es Chenopodium Pallidicaule Aellen, de
nombre comdn cafiahua, cafiihua o kafiiwa (del quechua: gafiiwa), es una especie del

género Chenopodium similar en su composicion a la quinua (14,15).

La produccion de la cafiihua es un grano libre de saponina, su cultivo esta en
proceso de domesticacion. Se cultiva sobre los 3,700 m.s.n.m. alrededor del Lago Titicaca
— Puno; como también su distribucion y cultivo se presenta en Cusco, Apurimac y

Huancavelica (16).
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La cafiihua es un pseudocereal, que combina dos palabras “cereal” y el prefijo
“pseudo” que significa falso o parecido. Al igual que la kiwicha y la quinua aportan
proteinas, resaltando en el aminoacido lisina, acidos grasos poliinsaturados y fibra
dietética; también son altos en almidon (51 — 70% peso seco), almidén que permite la
elaboracion de alimentos libre de gluten como productos de panaderia, fideos, entre otros
(17).

2.2.1.1. Valor Nutricional de la Cafnihua

La cafiihua es un grano con alto valor nutricional, segin el aporte de nutrientes,
se puede considerar un alimento completo. Tiene un aporte adecuado de proteina,

carbohidrato, &cidos grasos poliinsaturados, fibra soluble e insoluble y minerales.

Proteina: La cafiihua contiene proteina, un 15,7 % comparada con otros cereales.
Las proteinas de la cafiihua al igual que el de la quinua son principalmente del tipo
albimina y globulina, estas tienen una composicion equilibrada de aminoacidos
esenciales parecida a la composicién de aminoacidica de la proteina de la leche llamada
caseina (Cuadro N° 1) (17).

Tablal. Aporte de aminoacidos esenciales en cereales andinos (mg de
aminoacido/16 g de nitrogeno)

Aminodcido Trigo Quinoa Cafiihua Arroz Kiwicha
Cistina 3,2 1,7 1,6 2,5 2,3
Triptofano 1,2 1,1 0,9 1,1 1,1
Metionina 1,3 3,1 3 3,6 3,8
Arginina 4,8 8,1 8,3 6,3 8,2
Histidina 2 2,7 2,7 2,2 2,4
Lisina 2,8 5,6 5,3 3,2 6

Fenilalanina 4,9 3,7 3,7 4,8 3,7

Tirosina 3,7 2,5 2,3 2,6 2,7
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Leucina 6,1 6,1 6,1 7,5 5,4
Isoleucina 4,3 34 3,4 3,5 3,2
Valina 4,6 42 4,2 5,1 3,8
Alanina 3,5 41 4,1 5,2 3,6
Glicina 6,1 5 5,2 4,1 7,4
% de N del 2,24 2,05 2,51 1,52 2,15
grano

% de 14 12,8 15,7 9,5 13,4
proteina

Fuente: Ropo Carrasco, 1992,

Fibra soluble e insoluble: La cafiihua nos aporta un elevado contenido de fibra
soluble (7,8 %), e insoluble (2,49 %), haciendo un total de fibra dietética total
de 5,31 % (Cuadro N°2) (17).

Tabla2.  Aporte de fibra dietética (FD), fibra insoluble (FI) y fibra soluble (FS) en
cereales andinos.

Cereal F. Dietética Total F. soluble F. Insoluble
(%) (%) (%)

Caiihua 5,31 7.8 2,49

Quinoa 12,92 16,41 3,49

Fuente: Ligarda Samanez, 2007

Lipidos: La cafiihua aporta acidos grasos poliinsaturados, como el &cido
palmitico, Omega-9 (acido oleico), Omega-6 (acido linoleico) y Omega 3 (acido
linolénico), de estos acidos la cafiihua tiene 91,19 % y quinua un 81,05 % (cuadro
N° 3) (17).
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Tabla 3.  Acidos grasos insaturados presentes en aceite de quinua y kafiiwa

Acidos grasos insaturados Aceite de Quinua Aceite de Kafiiwa
Omega 6 (&cido linoleico) 50,24 42,59
Omega 9 (&cido oleico) 26,04 42,59
Omega 3 (acido linolénico) 4,77 6,01

Totales (%) 81,05 91,19

Fuente: Repo-Carrasco, 1992

Azucares: La cafiihua aporta carbohidratos en forma de polisacaridos y al mismo

tiempo también se encuentran azucares libres, en pocas cantidades. (Cuadro N° 4) (17).

Tabla4. Contenido de azlcares en quinua, cafilhua y kiwicha (g/100 g materia

seca).
Producto " Glucosa Fructosa Sacarosa Maltosa
Quinua 1,7 0,2 2,9 1,4
Caiihua 1,8 0,4 2,6 1,7
Kiwicha 0,75 0,2 1,3 1,3

Fuente: Repo-Carrasco, 1992

Minerales: La variedad de cafiihua par-da resalta el alto contenido de
calcio, fosforo y hierro en comparacion de la quinua blanca. El hierro en 100 g de
cafihua parda es de 15 mg, superior a la quinua blanca (4,31 mg) y en la kiwicha
(7,32 mg). En cuanto al calcio, en la cafiihua es de 171 mg, superior al de la quinua
blanca (120 mg), en fosforo la cafiihua posee 496 mg, superior a la quinua blanca
(165 mg) y a la kiwicha (453 mg), (Cuadro N° 5) (17).
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Tabla5. Contenido de minerales en cafiihua, quinua y kiwicha (mg/100 g de
alimento).
Elemento  Calcio P?r;as)lo Sodio  Fosforo Hierro Zinc
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Cafiihua 171 496 15,00

parda

Quinua 120 776 30 165 4,31 2,50

blanca

* *

Cafiihua, 236 453 7,32 2.68
Achita o

achis

Fuentes: Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos, 2017. *Imputado tabla INCAP 2012

2.2.2. Vitaminac

La vitamina C es un nutriente que se encuentra presente de forma natural

en los alimentos (principalmente frutas y verduras), a esta vitamina también se le

conoce con el nombre quimico acido ascérbico. La vitamina C se caracteriza

fundamentalmente por ser hidrosoluble y por sus propiedades antioxidantes, que

contrarrestan los efectos dafiinos de los radicales libres. Mejora la absorcion del

hierro no heminico: presente en los alimentos de origen vegetal (18).

El contenido de vitamina C de los alimentos se puede reducir tras un

almacenamiento prolongado y al ser cocinado, ya que el acido ascorbico es

hidrosoluble y no resiste bien el calor. Cocinando las verduras al vapor o mediante

microondas en lugar de hervirlas puede reducir estas pérdidas. Afortunadamente,

muchas de las fuentes més importantes de vitamina C, como las frutas y las

verduras, se suelen consumir crudas (18).
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2.2.2.1.  Funciones fisiolégicas

e Participa en la biosintesis del colageno.

e Interviene en el funcionamiento Inmunitario.

e Favorece la absorcidn del hierro no hemo, siempre que se ingiera de manera
simultanea.

e Tiene propiedades antioxidantes, que contrarrestan los afectos dafiinos de los
radicales libres (18).

2.2.2.2. Favorecedor de la absorcion del hierro no heminico

Los alimentos que contiene vitamina C promueven la absorcion del hierro no
hemo y deben ser consumidos al mismo tiempo que los alimentos o comidas ricos en
hierro. La presencia de hierro hemo en una comida también promueve la absorcion del

hierro no hemo (18).

La vitamina C es considerado un poderoso facilitador del hierro no heminico e,
inclusive duplica su absorcion, es por ello que se recomienda consumir 25 mg en dos de
las comidas principales, sobre todo en dietas de baja disponibilidad (a mayor
concentracion de vitamina C mayor sera el porcentaje de hierro absorbido), una de sus
propiedades de esta vitamina es poder evitar la formacién de hidroxido férrico insoluble,

porque reduce al hierro en su forma soluble. (19,20).
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Tabla6. Cantidad diaria recomendada (CDR) de vitamina C para nifios y adultos

Grupos etario Edad en afios Hombres y mujeres
(mg/dia)
Lactantes y nifios 0-6 meses 40*
7-12 meses 50*
1-3 afios 15
4-8 afios 25
9-13 afios 45
Adolescentes 14-18 afios 75 para hombres; 65 para
mujeres
Adultos 19 0o més afios 90 para hombres, 75 para
mujeres.

Fuente: Dietoterapia de Kraus, 2017/ *Ingesta adecuada (I1A).

2.2.3.  Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina que se encuentra en el plasma de la sangre, tiene
una estructura basica de cuatro cadenas polipeptidicas llamadas globinas, cada una de las
cuales presenta un grupo prostético hemo que contiene hierro y le proporciona el color
rojo al eritrocito. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el
organismo, es capaz de fijar eficientemente el oxigeno a medida que este entre a los
alveolos pulmonares durante la respiracion, también es capaz de liberarlo al medio

extracelular cuando los eritrocitos circulan a través de los capilares de los tejidos (21,22).
2.2.3.1.  Sintesis de la Hemoglobina

En los eritroblastos se sintetiza la hemoglobina y continua incluso durante la etapa
de reticulocitos (de los glébulos rojos), estos mismos pasan de la medula 6sea a la sangre,
donde siguen formando cantidades muy pequefias de hemoglobina durante un dia mas,

aproximadamente, a partir del &cido acético y glicina, se sintetiza principalmente la
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porcion hem de la hemoglobina, la mayor parte de esta sintesis ocurre en las mitocondrias.
En el ciclo de Krebs el &cido acético se transforma en succinil - CoA, uniéndose a 2
moléculas de glicina y dos moléculas mas de succinil-Coa forman un compuesto pirrolico
y con cuatro de estos compuestos forman la protoporfirina IX, este combinado con el
hierro forma la molécula hem. Por ultimo, cuatro moléculas de hem se combinan con una
cadena polipeptidica denominada globina, lo que forma una subunidad de hemoglobina
Ilamada cadena de hemoglobina, cada una de estas cadenas tiene un peso molecular
aproximado de 16,000 y a su vez cuatro de ellas se unen entre si para formar la molécula

de hemoglobina completa (21).

2.2.3.2.  Estructura de la Hemoglobina

La Hb tiene cuatro cadenas polipeptidicas, cada una de sus cadenas tiene un grupo
prostético hem (molécula de porfirina), que es la parte no polipeptidica, en el centro
presenta un atomo de hierro, la porfirina de la Hb es la protoporfirina IX; contiene dos
grupos acidos propidnicos, dos vinilos y cuatro metilos como cadenas laterales unidas a
los anillos pirrolicos de la estructura de la porfirina. EI &omo de hierro se encuentra en
estado de oxidacion ferroso (+2) y puede formar cinco o seis enlaces de coordinacion
dependiendo de la unién del O2 a la Hb (21,22).

2.2.3.3. Funciones del Hierro

El cuerpo humano contiene hierro, que es un mineral que se encuentra almacenado
y es util para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina en los musculos. El hierro
se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su deficiencia tenga
consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y motor, velocidad de
conduccion mas lenta de los sistemas sensoriales, auditivo y visual, y reduccion del tono
vagal (23).
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Los procesos de oxidorreduccion, en el ser humano es esencial para la vida, por
lo que el hierro es vital, en la respiracién celular, como transportador de electrones en los
citocromos y forma parte de las enzimas (catalasas, peroxidasas y oxigenasas) del ciclo
de Krebs. Estas enzimas participan en el mantenimiento de la integridad celular. Pero,
asi como el hierro tiene un elevado potencial redox, en este proceso también se promueve
la formacién de toxicos altamente reactivos, que determinan que el metabolismo del

hierro sea controlado por un potente sistema regulador (21).

El hierro en el organismo se encuentra formando parte de 2 compartimientos: uno
funcional (la hemoglobina, la mioglobina, la transferrina y las enzimas que requieren
hierro como cofactor o como grupo prostético, ya sea en forma idnica 0 como grupo
hemo) y el compartimiento de depdsito (constituido por la ferritina y la hemosiderina,
que constituyen las reservas corporales de este metal) (21).

Aproximadamente una persona normal tiene 3,5a4 genlamujeryde4a5gen
el hombre. En individuos con un estado nutricional 6ptimo alrededor del 65 % se
encuentra formando parte de la hemoglobina, el 15 % est& contenido en las enzimas y la
mioglobina, el 20 % como hierro de depdsito y solo entre el 0,1 y 0,2 % se encuentra
unido con la transferrina como hierro circulante; en el grafico N°1 se muestra la

distribucion del hierro en el organismo (21).

Mioglobina

p Hiemro de deposito (20 %)
\ Ferritina
Hemosiderina
&\

T Hierro de ransporte
/ (0,1-0.2 %) Transferina

Erzimas

Hemoglobina
Hiemo activo 80 % Enzimas 5 %
Hemogiobina 65 % Catalasas
Mioglobina 10 % Peroxidasas

Citocromos

Figura 1. Distribucion del hierro en el organismo

Fuente: Rev cubana Hematol Inmuno
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2.2.34. Absorcién del Hierro

La absorcion del hierro, se realiza en la mucosa del duodeno y yeyuno proximal,
pero para ello necesita estar en forma reducida (Fe++). Dado que la mayoria del hierro
no heminico o inorganico de la dieta esta en forma férrica (Fe+++), en las vellosidades
en cepillo del enterocito existe una enzima llamada ferrorreductasa, que lo transforma a
su forma ferrosa y solo asi puede penetrar en el citoplasma de la célula a través de una
proteina transportadora llamada DMT-1 (divalent metal transporter 1, encargada también
del transporte de otros metales como el cobre y el zinc). Para esta maniobra se necesitan
protones, que aporta el &cido del estbmago. Es por ello que los antiacidos interfieren en

la absorcion del hierro (24).

Una vez en el interior del enterocito, el Fe++ puede seguir dos destinos: 1) unirse
a la ferritina y ser eliminado en la descamacion fisioldgica en la luz intestinal, o 2) pasar
a la circulacion sanguinea para ser utilizado por los eritroblastos. EI Fe++ que no se une
a la ferritina es oxidado a Fe+++ por la hefastina, una ferrooxidasa de la membrana
basolateral. EI Fe+++ es transportadora situada en la membrana basolateral, cuya funcién
estd regulada por la hepcidina, una hormona peptidica sintetizada en el higado. La
hepcidina tiene un papel central en la homeostasis del hierro en el organismo. Una vez
que el Fe+++ atraviesa la membrana del enterocito, se incorpora a la transferrina, que es
su proteina transportadora en el plasma. EI complejo transferrina-Fe+++ llega a la red
capilar, desde donde se distribuye a los eritroblastos y macrofagos de la médula 6sea para
ser usado en la eritropoyesis (24). En el grafico N°2 se muestra la absorcion del hierro en

la mucosa duodenal.
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. Ferritina / .

Hefaestina *
Enterocito Fe: ®
[ | [ |

Ferroportina [ ]

Fe+r++ - Hepcidina
: @
Transferrina ‘ e T——

Figura2.  Absorcién del hierro en la mucosa duodenal
DMT-1: divalent Metal Transporter 1.

2.2.3.5.  Biodisponibilidad del Hierro:

La biodisponibilidad se refiere a la eficiencia por la cual el hierro de los alimentos
es utilizado bioldgicamente por el organismo, el cual depende del tipo de hierro presente
en los alimentos (hierro heminico, hierro no heminico), de la cantidad, de la combinacién

de alimentos en una comida y de otros factores (25).
Hierro no Heminico (hierro no hem):

Es el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal y tiene una
absorcion de hasta 10 %, tales como habas, lentejas, arvejas, con mayor
nivel de absorcion, y las espinacas, acelga y hojas de color verde oscuro,

con menor nivel de absorcion (25).
Hierro Heminico (hierro hem):

Es el hierro que participa en la estructura del grupo hem o hierro unido a
porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas,

como citocromos, entre otras. Se encuentra Unicamente en alimentos de
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origen animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe, rifion, carne de cuy,

carne de res, etc. Tiene una absorcion de 10 % — 30 % (25).

2.2.3.6. Factores que inhiben la absorcion del Hierro

Diversos factores pueden inhibir la absorcion de hierro, por quelantes del hierro,
como fosfatos, fitatos, oxalatos e hidratos de carbono. Asi también la fibra vegetal podria
inhibir la absorcidn del hierro no ligado al grupo hemo, en las comidas, las bebidas como
el té y café, reducen la absorcion del hierro en un 50 %, que forman compuestos insolubles
de hierro con el tanino. El hierro de la yema de huevo apenas se absorbe por la presencia
de fosvitina (18).

Dejando de lado las situaciones fisioldgicas, existen una serie de factores
dietéticos que promueven e inhiben de esta absorcion como se explica en los cuadros N°
7y N°8 (26).

Tabla7. Factores que favorecen la absorcion del hierro, efectos de la absorcion y
alimentos fuentes de estos factores

Sustancias que
activan su absorcion Accidn sinérgica Alimentos
fuente
Citricos,
vegetales de hoja
verde pimiento,

Acido ascorbico y El hierro pasa de estado férrico a
acidos organicos ferroso, regula la homeostasis

tomate
o Interfiere en la peroxidacion lipidica, Zanahoria,
Vitamina A y - AP PURTR
caroteno Solubiliza hierro no hemo brocoli, higado,
mantequilla,
leche, mango
- . . Carne de res, de
Factor carnico Forman complejos con el hierro no

cerdo, aves de
corral, pescado
azul y blanco,
moluscos

hemo
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Sabila, alga café,

AzUcar Incremen rcion en prepar
e orglgs I?]J?err?gr?;%icc))dise on?b?ﬁga%dgr? compuestos
oraes Ine P lefiosos mazorca
de maiz,

edulcorantes.

Fuente: Trabajo de fin de grado Factores que favorecen e impiden la absorcién del hierro.
Hemocromatosis, 2018

Tabla8. Factores que impiden la absorcion del hierro, efectos de la absorcion y
alimentos fuentes de estos factores
Factores
inhibidores de la Efecto sinérgico Alimento
absorcion fuente
Ca El calcio interfiere en la absorcion del Leche 'y derivados,
hierro hemo y no hemo. citrato y carbonato de
calcio
Fitatos Forman complejos insolubles a pH Semillas de cereales,
cercano a la neutralidad. La inhibicién soja, leguminosas vy
depende de la dosis (2-10mg/comida) oleaginosas
. Por la presencia de su numerosa Té, café, leguminosas,
Polifenoles . . . . .
cantidad de radicales de hidroxilo, espinacasy cereales
que se unen fuertemente a los metales
Tienen caracter termolabil, por lo que .
Carbonatos . : P q Leguminosas
se consiguen reducir en el proceso de
coccion
Oxalatos Debido a su caracter termolabil, se Vegetales de color
logra reducir su concentracion verde y leguminosas
durante la coccion
. Disminuye la disponibilidad del
Fosvitina L, Y P Yema de huevo
cation.
L Bloque la captacion del hierro (base
Nicotina a P ( Tabaco

débil) e inhibe la pinocitosis en
macrofagos

Fuente: Trabajo de fin de grado Factores que favorecen e impiden la absorciéon del hierro.

Hemocromatosis, 2018



25

2.2.3.7. Deficiencia de hierro

Es importante que exista un balance entre la ingesta, absorcion y las pérdidas de
hierro, para evitar su deficiencia. Este balance se puede desequilibrar si no se suplen en
forma adecuada las demandas de hierro. Los requerimientos de hierro aumentan en la
nifiez, adolescencia, lactancia y en la gestacion. También debemos mencionar que la
malnutricion y el parasitismo hematdéfago contribuyen igualmente a la ruptura de ese
equilibrio, generando deficiencia de hierro. No existe un mecanismo fisioldgico que
regule la pérdida. Pero se sabe que se elimina cuando hay un recambio celular en piel,
mucosa Y tracto gastrointestinal, principalmente. Por lo general se pierde 1 mg/dia y en
mujeres, durante el periodo menstrual, llegan a perder 2 mg/dia. Otra causa de deficiencia
son las hemorragias, anormalidades gastrointestinales (pélipos en colon, cancer de colon
y cancer gastrico). El desequilibrio generado, ya sea por disminucidn en la ingesta, en la
absorcién o por aumento en la pérdida de este nutriente, genera paulatinamente estados

carenciales de hierro (27).

Los estadios del estado del hierro abarcan desde la sobrecarga a la anemia

ferropénica y se resumen en el grafico N°3 (18).

Estadios | y Il de balance negativo de hierro (deplecion de hierro). En estos
estadios los depdsitos de hierro son bajos y no hay disfuncién. En el estadio | de balance
negativo de hierro, una absorcién reducida de hierro produce una moderada deplecion de
los depdsitos. El estadio Il de balance negativo de hierro se caracteriza por una severa

deplecion de los depdsitos férricos (18).

Estadios 111 y 1V de balance negativo de hierro (deficiencia de hierro). La
deficiencia de hierro se caracteriza por un hierro corporal insuficiente, lo que
posiblemente produce disfuncion y enfermedad. En el estadio 111 de balance negativo de
hierro, la disfuncion no se acompafa de anemia; la anemia se desarrolla en el estadio 1V

de balance negativo de hierro (18).
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(INSUFICIENCIA DE HIERRO)

(EXCESO DE HIERRO)"

BALANCE NEGATIVO

>

BALANCE POSITIVO NORMAL DEPLECION DEFICIENCIA ]
ESTADIO In ESTADIO IV
ESTADIO Il ESTADIO | ESTADIO | ESTADIO Il Metabolismo Dafo
Sobrecarga Batance B Deplecidn find
negativo precoz de hierro con Sehoenca anemia
de hiarro Normal de hiorro de hiermo b

Depdsitos de hiermD e
HISITD CITCLAANE e—p

(halcterritina) (ng/mi)s

L L e e —

Fe en RE de la médula ésea 4+ 3+ 2-3+ s 0-1+ 0

CFH de la transferrina <300 - 300 330 + 30 300-360 360 390

(329/100 i)t

Ferritina plasmatica (pgt)* =300 =150 100 + 80 - 25 20 10

Absorcion de hierro (%) =15 10-15 510 10-15 10-15 10-20

Hierro plasmdético =175 > 150 115 = 50 < 120 115 < 60

(1g/100 mijt

Saturacion de transtarmina =60 > 45 35 =15 30 30 15

%)t

Siderobiastos (%) 40-60 40-60 40-60 40-60 <10

Protoposfirina eritrocitica 30 30 30 30 30 100

Eritrocitos Normal Normal Normal Normal Normal Normal

Receptores de transfermina Normal Normal Normal Normal-altos Altos Muy altos
séricos

Ferritina-hierro Muy alta Alta Normal Normal-baja Baja Muy baja

| Microciticos!
hipocromicos

-M:ym

410

=10
10-20
< 40

<15

< 10

Muy baja

Figura 3. Estadios secuenciales de la situacion del hierro

Fuente: Dietoterapia de Kraus, 2021

2.2.3.8. Consecuencia de la deficiencia de hierro en nifios

La deficiencia de hierro en nifios causa anemia ferropénica y estas consecuencias

son, sistema inmunoldgico reprimido, retraso en el crecimiento, alteraciones en la

regulacion de temperatura, cansancio, agotamiento y demacracion; asi también

deficiencia en la concentracion e irritabilidad, su consecuencia puede manifestarse a lo

largo del ciclo de vida, que no solo estan relacionados a la hipoxia, sino que pueden ser

el producto de las alteraciones en la funcion del sistema nervioso central, que incluyen

procesos como el metabolismo de los neurotransmisores, la sinapsis y la mielinizacion.

Es por ello que la anemia en la infancia podria afectar el desarrollo en el corto y largo

plazo, limitando alcanzar el potencial de las personas afectadas (27).
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2.2.3.9. Definicién de anemia

Es la incapacidad de satisfacer las necesidades del organismo, por la reduccién
del namero de globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre o también cuando la
hemoglobina esta por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segin género,
edad vy altura a nivel del mar. Los criterios de diagnostico; son el clinico y exdmenes
de laboratorio (Hb, Hcto y Ferritina Sérica). Los criterios para definir anemia se

presentan en el cuadro N° 9 (25).

Tabla9. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

en Nifios
Anemia segun niveles de hemoglobina Sin
(g/dl) Anemia
., i nivel
Poblacion Severa Moderada Leve segundrélve e
hemoglobina
(g/dl)
Niflos de 6
meses a 5 afios
cumplidos <7,0 70-99 10,0-10,9 >11,0
Nifios de <8,0 8,0-109 110-114 >11,5
5a 11 afios de

edad

Fuente: Norma Técnica 134 — Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,
Mujeres Gestantes y Puérperas, 2021

2.2.3.10. Prevencion y tratamiento de la anemia

Segun la Norma Técnica 134 - MINSA, nos indica lo siguiente con respecto a la

prevencion y tratamiento de la anemia.
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Prevencién de la anemia:

e Brindar una atencién integral en el control de crecimiento y desarrollo en nifios,
como también una atencion integral en la etapa prenatal y puerperio. Esta atencion
debe incluir descarte de anemia a quienes reciben suplementos de hierro, en forma
preventiva o terapeutica.

e Brindar una adecuada consejeria sobre las implicancias y consecuencias
irreversibles de la anemia, importancia del hierro de origen animal, prevencion y
tratamiento.

e Se debe comunicar a los padres sobre las consecuencias negativas de la anemia en
el desarrollo cognitivo, motor, crecimiento, capacidad intelectual y de
aprendizaje.

e Informar a los familiares sobre el control del tratamiento antiparasitario de
acuerdo a la normatividad establecida.

e Promocion del cumplimiento de la vacunacion segun calendario.

e Promocionar el consumo de alimentos fortificados con hierro, consumo de agua

segura, el lavado de mano y la higiene de los alimentos en el hogar (25).
Tratamiento de la anemia:

El tratamiento debe ser administrado en forma diaria, segun la edad y el
estado de salud de cada paciente; se realiza por un periodo de 6 meses continuos.
En el primer mes de tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse. De
no ser asi, a pesar de que la adherencia sea mayor a 75 % derivar al paciente a un
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista
indicara los exadmenes auxiliares a realizarse. Una vez que los valores de
hemoglobina se hayan normalizado, y por indicacion del médico o personal de
salud tratante, el paciente sera contra referido al establecimiento de origen, para

continuar con su tratamiento (25)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1. Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina que se encuentra en el plasma de la sangre, tiene
una estructura basica de cuatro cadenas polipeptidicas llamadas globinas, cada una de las
cuales presenta un grupo prostético hemo que contiene hierro y le proporciona el color
rojo al eritrocito. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el

organismo (21,22).

2.3.2. Caiihua

Las semillas de cafiihua es un pseudocereal que se diferencian de los demés
cereales por su elevado contenido de proteinas, especialmente en el aminoacido lisina,
buen perfil lipidico con elevado contenido de acidos grasos poliinsaturados y fibra
dietética; asimismo son ricas en almidén (51-70 % peso seco), componente ideal para

elaborar productos libres de gluten como productos de panaderia, fideos y otros (14).

2.3.3. VitaminaC

La vitamina C es un nutriente que se encuentra presente de forma natural en los
alimentos (principalmente frutas y verduras), a esta vitamina también se le conoce con el
nombre quimico cido ascdrbico. La vitamina C se caracteriza fundamentalmente por ser
hidrosoluble y por sus propiedades antioxidantes, que contrarrestan los efectos dafiinos
de los radicales libres. Mejora la absorcion del hierro no heminico: presente en los

alimentos de origen vegetal (18).

2.3.4. Edad

Es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento a la actualidad. (28)
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2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.
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Sexo

Caracteristicas biologicas, anatomicas y fisioldgicas que distinguen a los

hombres y mujeres. (29)

Grado de Instruccion

Es el maximo nivel de instrucciéon de una persona, sin considerar si ha

terminado o estan incompletos. (30)

NuUmero de hijos

Es el nimero de hijos vivos, que ha tenido una madre en todo periodo de
su vida. (31)

Estado Nutricional

Es el resultado del aporte nutricional que recibe y sus demandas

nutricionales, de debiendo permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las

reservas y compensar las pérdidas. (32)



CAPITULO 111

MARCO FILOSOFICO

La nutricidn y la alimentacion han representado los pilares fundamentales de la
vida de nuestros pueblos. De todos los deleites terrenales que existen, quiza el que perdure
por completo en nuestras culturas ancestrales, sea el agrado de comer, y el de comer de
manera saludable. La dieta andina es un modelo que se caracteriza por una combinacion
de diferentes comidas, provenientes particularmente del agro, herencia de la milenaria
interaccion del hombre con su alimentacién, su medio ambiente, y la actividad fisica
regular en las faenas del campo. Las evidencias historicas han puesto de manifiesto los

efectos beneficiosos de la dieta autdéctona sobre la salud.

No obstante, en las ultimas décadas, nuestro pais ha experimentado cambios
econdémicos y socioculturales profundos que inciden directamente en las pautas
alimenticias que comprometen la salud, principalmente de los nifios y jovenes, que
origina deficiencias en el desarrollo fisico y mental. Como esta demostrado, para estar
bien nutridos no es preciso tener acceso a una cantidad suficiente de alimentos, sino que
estos sean de calidad. La poblacion debe saber qué es una dieta sana y como deben
elegirse las opciones alimenticias aceptables, es decir, tener una educacién nutricional.
(33)

La autora del Modelo de Promocién de la Salud, menciona que la conducta esta
originada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, donde plantea las
dimensiones y relaciones que participan para generar o modificar la conducta, mediante

el aprendizaje y compromiso (34).

La anemia ferropénica es un problema de salud a nivel mundial, que directamente
esta relacionado con la ingesta deficiente de hierro en la dieta, que afecta a las poblaciones

mas vulnerables, trayendo consigo secuelas permanentes. (4)
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A Traves de este trabajo de investigacion se pretende que las personas adopten
decisiones acerca del cuidado de su salud, incorporando conductas de aprendizaje,
mediante charlas de concientizacion y la demostracion de la efectividad de la cafiihua mas
vitamina C, como fuente de hierro y una alternativa para incrementar los niveles de
hemoglobina, de esta manera los padres de familia asuman el compromiso de adoptar
conductas de promocion de salud.



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. CARACTERIZACION O TIPO DEL DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de disefio cuasiexperimental, con un solo grupo de estudio, manipula
la variable independiente (cafiihua y vitamina C), para observar su efectividad sobre una
variable dependiente (hemoglobina), la unidad de estudio no se asigna al azar ni se

emparejan, sino que dichos grupos ya estan conformados antes del experimento.

Se analizaran cambios en la variable dependiente (hemoglobina) al paso de
tiempo, por lo que es de corte longitudinal, el cual recolecta datos en diferentes momentos
0 periodos para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias.
(20).

4.1.1. Ambito de estudio

Iglesia adventista del séptimo dia Maranatha, ubicada en el Distrito de Ciudad
Nueva - Tacna, cuenta actualmente con 350 miembros activos, sus doctrinas estan
basadas en la Santa Biblia, fuente segura y Unica regla de fe y esperanza. Su alimentacion
estd fundamentada en principios religiosos. Se caracterizan por llevar un estilo de vida
saludable, el cual se ha asociado a una mayor expectativa de vida y a un menor riesgo de
padecer enfermedades cronicas. Consideran que es fundamental moderar las cantidades
de alimentos; también le dan importancia al orden y horario de las comidas. Los
adventistas obedecen a estas condiciones, porque confian que obedecer a Dios es una

manera de adorarlo y de acceder a una mejor salud y felicidad.
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4.2. POBLACIONY MUESTRA
4.2.1. Poblacion

Estd conformada por 62 nifios menores de 5 afios, que asisten a la iglesia
Maranatha Adventista del Séptimo Dia, del Distrito de Ciudad Nueva, durante el presente
afio 2023.

4.2.2. Caracteristicas de la muestra

Se selecciond una muestra de 23 nifios de ambos sexos, entre dos a cinco afios de
la Iglesia Adventista del Séptimo Dia Maranatha, sin anemia, con padres que aceptaron

participar en el estudio previo consentimiento informado.
Para el calculo de tamafio muestral se utilizo la siguiente formula:
4.2.2.1.  Numero de Réplicas o repeticiones

El calculo de réplica que se detalla a continuacién:

Donde:

0 = Tamano de la diferencia entre las dos medias

o = Varianza

a = El nivel de significancia o la probabilidad de error tipo I

Z o/2=Nivel de confianza del 95 %
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B = Probabilidad de error Tipo II
r>21,96+0,8420,60,5 2
>23
El grupo de estudio estara conformado por 23 nifios.
4.2.2.2.  Criterios de Seleccion
Inclusion

« Nifios (as) mayores de 2 afios y menores de 5 afos

e Que no cursen con anemia al inicio del estudio.

« Padres que aceptaron la participacion de sus hijos en el estudio, mediante
la suscripcién del consentimiento informado.

« Niflos(as), que no son suplementados con hierro (sulfato ferroso).
Exclusion

« Nifios que no acepten el consumo de cafiihua o vitamina C.
« Nifios que abandonaron el estudio.
« Nifios(as), que no se dejaron tomar muestras de sangre para evaluar la

hemoglobina.
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4.3. OPERALIZACION DE VARIABLES
4.3.1. Identificacion de las VVariables

En el presente trabajo de investigacion se pueden identificar las siguientes

variables:

e Administracién de cafiihua y Vitamina C
e Hemoglobina

e Edad

e Sexo

e NuUmero de hijos

e Grado de instruccion

e Estado Nutricional

4.3.2. Caracterizacion de variables

Variable Independiente

e Cafiihua: Se caracteriza por contener proteinas de alto valor biologico
mayor que el de la quinua, ademas de contener minerales como
potasio, magnesio, calcio, hierro y zinc (35).

e Vitamina C: Mejora la absorcién del hierro no unido al grupo hemo,
que es como Se encuentra presente este metal en los alimentos

vegetales (13).
Variable Dependiente

e Hemoglobina: Es una proteina transportadora de oxigeno, su
deficiencia limita el intercambio de oxigeno y didxido carbono, entre

la sangre y las células tisulares (18).
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Variable Interviniente

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo, contando
desde su nacimiento (28).

e Sexo: Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie, dividiéndolos en masculinos y femeninos
(29).

e NuUmero de hijos: Se refiere al numero de hijos nacidos vivos,
incluyendo el actual. (31)

e Grado de instruccion: Nivel maximo de estudios alcanzado. por la
madre. (30)

e Estado Nutricional: Condicion fisica del nifio, como resultado de la

ingesta de alimentos. (32)
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4.3.3. Definicion Operacional de las Variables
VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO
OPERACIONAL
VARIABLES INDEPENDIENTES
Cafiihua Administrar Hierro (15 | Administraci | Nominal Aplicacion directa en
mg) en forma de 100 g | 6n de la dieta en dos dosis
de cafiihua Parda en 2 | Cafiihua. (media mafana y
dosis de 50 g en la media tarde).
media mafiana y media
tarde.
Aplicacion directa en
VitaminaC [ Administrar 60 mg de | Administraci | Nominal la dieta en dos dosis
vitamina C. en 143 ml | 6n de (media mafana y
de jugo de naranjaen 2 | Vitamina C media tarde).
dosis  (desayuno vy
media tarde)
VARIABLE DEPENDIENTE
Incremento de [ Toma de | Raz6n Hemoglobindmetro
hemoglobina sobre la [ hemoglobina Portatil.
Hemoglobina | tomainicial de muestra | en g/dl.
en los nifios menores
de 5 afios.
VARIABLES INTERVINIENTES
Sexo del nifio | Masculino o Femenino | Masculino Nominal Ficha de recoleccion
consignado segun de datos.
ficha de recoleccion de | Femenino
datos
Edad del nifio | Edad en afios Anos Discreta Ficha de recoleccion
cumplidos de datos.
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NUmero de | Nimero de hijos que [ Uno Discreta Ficha de recoleccion
hijos una mujer puede tener. de datos.
Dos
Tres
Grado de [ Nivel de instruccion de | Primaria Ordinal Ficha de recoleccion
Instruccion una persona. de datos.
de la madre Secundaria
Superior
Estado Condicién fisica, como Bajo Peso Ordinal Ficha de recoleccion
Nutrl_c~|0nal result_ado del balance Riesgo a Bajo de datos.
del nifio de ingesta de su
. . peso
energia y nutrientes.
Normal
Riesgo a
sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad
44. METODO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

44.1.

Autorizacion de la Iglesia Maranatha del Séptimo Dia.

Mediante una solicitud se realiz6 una entrevista con la Pastor de la Iglesia

Maranatha del Séptimo Dia, donde se planteo el proposito de la investigacion y a

la vez los beneficios que se obtendrd, mediante esta intervencion, tales como

concientizacion a los padres, sobre la importancia de la Alimentacion en los nifios

preescolares y el aporte nutricional de los alimentos andinos. (ANEXO 2)
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4.4.2. Charla de concientizacién

Se realizé una charla de concientizacion a los padres de familia acerca de la
importancia de la alimentacion del preescolar y la anemia ferropénica, la cual es la
problemaética de salud, que actualmente se ve reflejada en los nifios tacnefios menores de
5 afios. (ANEXO 3)

4.4.3. Consentimiento

Mediante el documento se informa en qué consiste el trabajo de investigacion,
presentando los objetivos, asi como los beneficios y los riesgos del participante, por
decision voluntaria, los padres de familia autorizaron la participacion de su menor hijo.
(ANEXO 4)

4.4.4. Ficha de Registro Personal.

La ficha de registro personal se realizO a cada nifio, previamente con la
autorizacion de sus padres, para la participacion en el proyecto de investigacién, cada
ficha tiene un cddigo que se designé al nifio. En la ficha se visualizé: sexo, edad, etc.
(ANEXO 5)

4.45. Prey Post Toma de Hemoglobina

Antes de iniciar la suplementacion de cafiihua mas vitamina C, se realiz6 una pre
evaluacion de la hemoglobina, la siguiente toma se realiz6 al finalizar los dos meses de
haber consumido la suplementacion de cafiihua mas vitamina C. Estas evaluaciones de
hemoglobina al inicio y término, nos ayudé a analizar la efectividad de la cafiihua y

vitamina C, sobre el nivel de hemoglobina. (ANEXO 6)

Meétodo:
Bioquimico.
Técnica

Azidametahemoglobina.
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Procedimiento

4.4.6.

4.4.6.1.

Se procede a tomar la muestra a los nifios de 2 y menores de 5 afios, con aceptacion
de consentimiento informado.

Con el apoyo del personal de laboratorio, se efectud el dosaje de hemoglobina,
antes y despueés del consumo de kafiihua y vitamina C.

Se calibro el equipo hemoglobindémetro portatil.

Se verifico que la mano del nifio se encuentra relajada.

Se desinfectd la zona de puncion.

Se efectud la puncion con una lanceta pediatrica.

Se limpié las gotas de sangre con algoddn, ya que contienen liquido intersticial y
pueden alterar los resultados.

Se verificd que la tercera gota sea grande, para llenar la microcubeta, se retird y
limpid con algoddn seco y limpio, el exceso de sangre.

Los resultados aparecieron en la pantalla del hemoglobinémetro portatil entre 15
a 20 segundos.

Los datos de hemoglobina que se obtuvieron fueron registrados en la ficha de
control de hemoglobina (ANEXO 6)

Intervencion Nutricional de Cafiihuay Vitamina C

Técnica:
Educativa

e Antes, durante y al finalizar la intervencién nutricional con cafiihua, se le
brindd una sesién educativa de 40 minutos a los padres de familia, en la que
se sensibilizo sobre la importancia y valor nutricional de la cafiihua, vitamina
C y la importancia del hierro en el nivel de hemoglobina.

o Se solicité un ambiente a la iglesia adventista Maranatha, para llevar a cabo la

sesion de sensibilizacion.
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4.46.2. Dietética

Se administré Cafihua y Vitamina C en 2 dosis, dicha entrega se realizé un dia
antes y al mismo tiempo se hizo la supervision del consumo de la cafiihua y vitamina C,

aplicando una ficha de seguimiento y cantidad consumida (ANEXO 7).

Primera Dosis:

e Se administrd en la hora del desayuno (7:00 am) en forma de
mazamorra de cafiihua (ANEXO 8) y jugo de naranja.

« El gramaje de la dosis de mazamorra de cafihua fue de 50 gramos y
jugo de naranja de 143 ml.

Segunda Dosis

o Se administr6 a la media tarde (3:30 pm), en forma de mazamorra de
cafiilhua y jugo de naranja.
o EIl gramaje de la dosis de mazamorra de cafiihua fue de 50 gramos y

jugo de naranja de 143 ml.

4.5. MATERIALES E INSTRUMENTOS
45.1. Ficha de seguimiento y cantidad consumida de Cafiihua y Vitamina C

o Enlaficha se ingresé el codigo de identificacion del nifio o nifia.
o Seregistrd, la participacion, consumo de la mazamorra de cafiihua y jugo

de naranja por 2 meses.

4.5.2.  Hemoglobinémetro Portatil

Es un equipo de método colorimétrico, su técnica es el resultado de la
medicion dptica de una microcubeta de pequefio volumen (10ul) y una trayectoria
de luz corta (0,13 mm), dentro de las paredes de la cavidad de la microcubeta se

depositan los reactivos, donde por capilaridad ingresa la sangre tomada como
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muestra, finalmente se mezcla espontdneamente. El hierro de la hemoglobina es
convertido del estado ferroso al estado férrico y se forma metahemoglobina para
luego formar la Azidametahemoglobina, para ser leida en un hemoglobinémetro
(36).

46. TRATAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectados los datos en la ficha, se procedié a ingresar a una base de
datos en Excel, para posteriormente realizar el analisis estadistico con el software STATA

versioén 16.

Para el analisis estadistico primero se utiliz6 la estadistica descriptiva, mediante
tablas y figuras con frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas y
medidas de tendencia central y dispersion para variables numéricas, como media,

desviacidn estandar, mediana y rango intercuartilico segin corresponda.

Para el contraste de la hipdtesis de la investigacién primero realizé la prueba de
normalidad, al demostrar que esta muestra no tiene una distribucién normal, se aplic6 una
prueba no paramétrica como la de Rangos signados de Wilcoxon para muestra pareadas

con un nivel de significancia de un 5%, comparando medianas con rangos intercuartilicos.

Para la comparacion de las caracteristicas de los nifios y sus madres se utilizo las
pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis cuando la variable cualitativa tenias tres
categorias y la prueba de U de Mann-Whitney cuando tenia dos categorias, en ambos

casos se comparé las medianas con sus rangos intercuartilicos.

Se presentan tablas y figuras descriptivas y comparativas, para mostrar los

promedios de la hemoglobina antes y despues de la aplicacion del tratamiento.



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 10. Edad de los nifios menores de 5 afios que consumieron cafiihua y
vitamina C, de la iglesia Maranatha del séptimo dia en la Ciudad de

Tacna, 2023
GRUPO ETARIO N° %
2 afnos a 2 anos 11 meses 3 13,04
3 afos a 3 afos 11 meses 9 39,13
4 afos a 4 afios 11 meses 11 47,83
TOTAL 23 100,00

Fuente: Informacién obtenida de la investigacion
Interpretacion:

En la Tabla N 10, Edad de los nifios del estudio realizado, el 47,83 %
representa a nifios de 4 afios a 4 afios y 11 meses, el 39,13% de los nifios tiene 3
afios a 3 afos, 11 meses y solo el 13,04 % tiene 2 afios a 2 afios 11 meses.

Tabla1l.  Género de los nifios menores de 5 afios que consumieron cafiihua y
vitamina C, de la iglesia Maranatha del séptimo dia en la Ciudad de

Tacna, 2023
SEXO N° %
Femenino 12 52,17
Masculino 11 47,83
TOTAL 23 100,00

Fuente: Informacion obtenida de la investigacion

Interpretacion:

En la Tabla N 11, Género de los nifios menores de 5 afios, el 52,17 % fueron de

sexo femenino y el 47,83 % de sexo masculino.
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Tabla12. Relacién Peso/Edad de los nifios menores de 5 afios que consumieron
cafiihua y vitamina C, de la iglesia Maranatha del séptimo dia en la Ciudad
de Tacna, 2023

PESO / EDAD N° %
Normal 22 95,65
Sobrepeso 1 4,35
TOTAL 23 100,00

Fuente: Informacion obtenida de la investigacion

Interpretacion:

En la Tabla N"12, segn el indicador peso edad del 100 % de los nifios del
estudio, el 95,65 % de nifios presentaron un peso edad normal y solo el 4,35 %

presento sobrepeso.

Tabla 13.  Estado nutricional de los nifios menores de 5 afios que consumieron
cafiihua y vitamina C, de la iglesia Maranatha del séptimo dia en la Ciudad
de Tacna, 2023

ESTADO NUTRICIONAL N° %
Normal 20 86,96
Riesgo a Sobrepeso 3 13,04
TOTAL 23 100,00

Fuente: Informacién obtenida de la investigacion

Interpretacion:

En la Tabla N 13, segln el estado nutricional de los nifios del estudio, del 100 %, el 86,96
% presentaron un diagnostico normal y el 13,04 % de nifios con diagndstico de riesgo a

sobrepeso.
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Tabla 14.  Namero de hijos de los nifios menores de 5 afios que consumieron cafiihua
y vitamina C, de la iglesia Maranatha del séptimo dia en la Ciudad de

Tacna, 2023
N° DE HIJOS N° %
Uno 8 34,78
Dos 10 43,48
Tres 5 21,74
TOTAL 23 100,00

Fuente: Informacién obtenida de la investigacion

Interpretacion:

En la Tabla N° 14, Ndmero de hijos de los nifios menores de 5 afios, de los nifios
participantes en este estudio, el 43,48 % era el segundo hijo de su familia, siendo 34,78

% el primer hijo y el 21,74 % fue el tercer hijo de su familia.

Tabla 15.  Grado de instruccion de las madres de los nifios menores de 5 afios que
consumieron cafiihua y vitamina C, de la iglesia Maranatha del séptimo
dia en la Ciudad de Tacna, 2023

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES N° %
Primaria 1 4,35
Secundaria 13 56,52
Superior 9 39,13
TOTAL 23 100,00

Fuente: Informacion obtenida de la investigacion

Interpretacion:

EnlaTablaN"15, Grado de instruccion de las madres de los nifios menores
de 5 afios, segun los resultados, el 56,52 % de las madres cuentan con estudios de

nivel secundario, el 39,13 % estudios de nivel superior y solo 4,35 % estudios de

nivel primario.
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Tabla 16.  Nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios antes del consumo
de cafiihua y vitamina C, de la iglesia Maranatha del séptimo dia en la
Ciudad de Tacna, 2023

Hb inicio
Rangos de Hb N %
Del11a11,9 15 65,22
Del12a12,9 7 30,43
De 132 13,9 1 4,35
De 142 14,9 0 0,00
TOTAL 23 100,00

Fuente: Informacion obtenida de la investigacion

Interpretacion:

En la Tabla N° 16, Nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios antes
del consumo de cafiihua y Vitamina C, segun los resultados obtenidos, del 100 % de los
nifios, el 65,22 % presentaron un rango de hemoglobina de 11 a 11,9 g/dl, el 30,43 % de
los nifios un rango de 12 a 12,9 g/dl y el 4,35 % un rango de 13 a 13,9 g/dl.

Tabla17.  Nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios despues del
consumo de cafiihua y vitamina C, de la iglesia Maranatha del séptimo dia
en la Ciudad de Tacna, 2023

Hb final
Rangos de Hb N° %
De11a11,9 1 4,35
De12a12,9 4 17,39
De 132 13,9 16 69,57
De 142 14,9 2 8,70
TOTAL 23 100,00

Fuente: Informacion obtenida de la investigacion
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Interpretacion:

En la Tabla N" 17, Nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios,
Segun los resultados obtenidos de hemoglobina, después de la suplementacion de
cafithua y Vitamina C, de los 23 nifios, el 4,35 % presento un rango de
hemoglobinade 11 a 11,9 g/dl, el 17,39 % de los nifios un rango de 12 a 12,9 g/dl,
el 69,57 % un rango de 13 a 13,9 g/dl y el 8,70 % un rango de 14 a 14,9 g/dl de
hemoglobina.

Tabla 18.  Comparacion de los niveles de hemoglobina de los nifios menores de 5
afios, antes y después del consumo de cafiihua y vitamina C, de la iglesia
Maranatha del séptimo dia en la Ciudad de Tacna, 2023

Rangos de Hb Hb inicio Hb final
N° % N° %
Del1l1a11,9 15 65,22 1 4,35
Del12a12,9 7 30,43 4 17,39
De 13a13,9 1 4,35 16 69,57
De 14a14,9 0 0,00 2 8,70
TOTAL 23 100,00 23 100,00

Fuente: Informacion obtenida de la investigacion

Interpretacion:

En la Tabla N" 18, Comparacion de Hemoglobina de los nifios menores
de 5 afios antes y después del consumo de cafiihua y vitamina C, del 100 % de los
nifios que se le proporciond cafiihua y vitamina C, se puede observar, segun la
clasificacion de hemoglobina inicial, presentaron un rango de hemoglobina de 11
a 11,9 el 65,22 % de nifios, de 12 a 12,9 de hemoglobina un 30,43 % de nifios y
de 13 a 13,9 de hemoglobina un 4,35 % de los nifios, después de la
suplementacién la hemoglobina final, presentaron una variacién en el porcentaje
de distribucion de los rangos, siendo el siguiente: de 11 a 11,9 de hemoglobina
solo el 4,35 % de nifios, de 12 a 12,9 de hemoglobina el 17,39 % de los nifios, y

del rango de 13 a 13,9 de hemoglobina fue de 69,57 %, adicionandose el rango 13
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a 13,9 de hemoglobina, con un 8,70 % de los nifios, el rango 13 a 13,9 de
hemoglobina a 69,57 %, el rango de 12 a 12,9 de hemoglobina descienda a 17,39
%, tal igual que el rango 11 a 11,9 de hemoglobina a un 4,35 %, observandose
claramente la efectividad de la cafilhua y vitamina C, sobre el nivel de

hemoglobina.

Tabla19. Efectividad del consumo de cafilhua y vitamina C, sobre el nivel de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios de la iglesia Maranatha del
séptimo dia en la Ciudad de Tacna, 2023

Variables N Mediana Rango IC p
Hb inicio 23 11,6 11-12,2 <0,01
Hb final 23 13,2 13-13,5

Diferencia 23 1,6 0,5-2,2

Fuente: Informacion obtenida de la investigacion
Interpretacion:

En la Tabla N" 19, efectividad del consumo de cafiihua y vitamina C, sobre
el nivel de hemoglobina, Segln los resultados, en la comparacion del nivel de
hemoglobina antes y después del consumo de cafiihua y vitamina C, mediante la
prueba estadistica rangos signados de wilcoxon, para muestra de distribucion no
normal, se puede afirmar, con un nivel de significancia de 0,01, menor de P 0,05.,
aceptando la hipotesis alterna, donde se puede decir que la suplementacion de
cafithua y vitamina C, tiene una influencia significativa en el incremento de

hemoglobina en nifios menores de 5 afios.
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Tabla 20. Influencia del grupo etareo en el incremento de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios

GRUPO ETARIO N° Hb inicio Hb final Diferencia
Mediana Mediana Mediana P
2 afios a 2 aflos 11 meses 3 11,8 13,2 1,4
3 afios a 3 aflos 11 meses 9 11,2 13,2 2,0 0,539
4 afios a 4 afos 11 meses 11 11,7 13,4 1,7
TOTAL 23 11,6 13,2 1,6

Fuente: Informacién obtenida de la investigacion
Interpretacion:

En la Tabla N° 20, Influencia del grupo etario en el incremento de
hemoglobina, segun la prueba estadistica kruskal-wallis, podemos observar que el
porcentaje de significancia es de 0,539, mayor que P valor 0,05, concluyendo que
el grupo etario no influye en el incremento de hemoglobina, este incremento se

debe exclusivamente a la suplementacion de cafiihua y vitamina C.

Tabla21. Influencia del sexo en el incremento de hemoglobina en nifios menores de
5 afios

Fuente: Informacion obtenida de la investigacion

o Hb inicio Hb final Diferencia
SEXO N Mediana Mediana Mediana P
Femenino 12 11,7 13,2 1,5 0,422
Masculino 11 11,6 13,3 1.7
TOTAL 23 11,6 13,2 1,6

Interpretacion:

En la Tabla N° 21, influencia del sexo en el incremento de hemoglobina,
femenino y masculino, después del analisis estadistico ranksum (U de Mann-
Whitney), mediante los resultados de valor P 0,422, mayor que P valor 0,05 %,

nos indica que el sexo del nifio no influye en el incremento de la hemoglobina.
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Tabla22.  Influencia del numero de hijos en el incremento de hemoglobina en nifios
menores de 5 Afios

N° DE HLIOS N° Hb II'.IICIO Hb ffnal leerf:naa .
Mediana Mediana Mediana
Uno 8 11,5 13,2 1,7
Dos 10 11,7 13,2 1,5 0,359
Tres 5 11,6 13,3 1,7
TOTAL 23 11,6 13,2 1,6

Fuente: Informacién obtenida de la investigacion
Interpretacion:

EnlaTabla N °22, sobre la influencia del nimero de hijos en el incremento
de hemoglobina, no existe influencia, se puede dar ya sea unico, segundo o tercer
hijo, este incremento se debe a la suplementacion de la cafiihua y vitamina C,
resultado que se respalda con el analisis estadistico kruskal- Wallis, donde el

porcentaje de significancia fue de 0,359 mayor que valor P 0,05 %.
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Tabla 23.  Influencia grado de instruccion en el incremento de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios

5 Hb inicio Hb final Diferencia
GRADO DE INSTRUCCION N° p
Mediana Mediana Mediana
Primaria 1 11,2 13,2 2,0
Secundaria 13 11,7 13,1 1,4 0,604
Superior 9 11,5 13,3 1,8
TOTAL 23 11,6 13,2 1,6

Fuente: Informacion obtenida de la investigacion
Interpretacion:

En la Tabla N° 23, segun influencia grado de instruccién, podemos
observar que no determina el incremento o no del nivel de hemoglobina, estos
cambios de hemoglobina se presentan, en cualquier nivel de instruccion de la
madre, este incremento se debe a la suplementacion de la cafiihua y vitamina C,
el cual lo confirma el analisis estadistico Kruskal- Wallis, con un porcentaje de

significancia de 0,604, mayor que P valor permitido 0,05 %.
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Tabla24. Influencia del estado nutricional en el incremento de hemoglobina en
nifios menores de 5 afios

ESTADO NUTRICIONAL N° Hb inicio Hb final Diferencia .
Mediana Mediana Mediana
Normal 20 11,8 13,2 1,4 0,199
Riesgo a Sobrepeso 3 11,2 13,2 2,0
TOTAL 23 11,6 13,2 1,6

Fuente: Informacién obtenida de la investigacion
Interpretacion:

En la Tabla N © 24, segin el estado nutricional de los nifios, con
diagnostico normal y riesgo a sobrepeso, se evalla su influencia en el incremento
de la hemoglobina, segun el anélisis estadistico realizado, existe un incremento,
debido a la suplementacion de cafihua y vitamina C, afirmado por el analisis
estadistico ranksum U de Mann Whitney con un valor P de 0,199 % mayor que

valor P 0,05 %.
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DISCUSION

En la investigacion, segun los resultados obtenidos, en cuanto, a la
evaluacion de la efectividad del consumo de cafiihua y vitamina C, sobre el nivel
de hemoglobina en nifios menores de 5 afios, de la iglesia Maranatha del séptimo
dia, en la ciudad de Tacna durante el afio 2023, estadisticamente se demostro,
que la efectividad de la cafiihua y vitamina C, sobre el nivel de hemoglobina es
estadisticamente significativo, segun los rangos de hemoglobina inicial, el 65,22
% de nifios presentaron de 11,0 a 11,9 de hemoglobina, el 30,43 % de nifios
tuvieron un rango de 12 a 12,9 de hemoglobina y el 4,35 % presentaron un rango
de 13 a 13,9 de hemoglobina.

Después de la suplementacion de cafiihua y vitamina C, la distribucién
porcentual de los rangos de hemoglobina final fueron afectados, siendo el
siguiente: solo el 4,35 % de nifios presentaron un rango de 11 a 11,9 de
hemoglobina, de 12 a 12,9 de hemoglobina lo presento el 17,39 % de los nifios,
del rango 13 a 13,9 de hemoglobina se incrementd a un 69,57 %, incrementandose
a un 65,22 % mas que la hemoglobina inicial y adicionandose el rango 14 a 14,9
de hemoglobina a un 8,70 %, demostrando de esta manera la efectividad que

ejerce el consumo de cafiihua y vitamina C, sobre el nivel de hemoglobina.

Estos resultados se asemejan al de Flores (13), en su investigacion
demostrd que el grupo experimental de mujeres a quienes se le suplementd
cafiilhua y vitamina C, es altamente significativo, concluyendo que es un método
eficaz para incrementar el hierro, del mismo modo Vasquez A y Suafia R (14),
concluyen, que el consumo de harina de cafiihua y vitamina C, es efectivo en el
tratamiento de la anemia ferropénica leve y moderada en nifios de 1 a 5 afios de
edad. Asi también lo demostrd Lipa (16), que en su estudio demostrd que los
suplementos nutricionales y galletas de cafiihua, si influyen en la variacion del
nivel de hemoglobina, por su parte Huanca y Mamani (15) con el objetivo de

determinar la efectividad del consumo de Cafiihua y vitamina C comparada con
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multimicronutrientes, después de la investigacion demuestra que la
suplementacion con cafiihua y vitamina C, es estadisticamente significativa a
comparacion de la suplementacion con multimicronutrientes sobre los valores de
hemoglobina. Segun los estadios secuenciales de la situacion de hierro y
capacidad de fijacion de hierro, nos indica que en el balance negativo en el estadio
I, I1'y Ill, cuando la hemoglobina es de 11 gr /dl, nos indica que ya existe una
deficiencia de las reservas, (ferritina en < 12 ug/dl), por lo tanto, para mantener
las reservas de hierro en un estado normal es recomendable mantener una
hemoglobina > 12 g/dl, esto quiere decir si bien es cierto que una hemoglobina
de 11gr/dl es normal, pero no es un indicador de deplecion o deficiencia de los
estadios de la situacion de hierro corporal, es posible que aun presentando una
hemoglobina de 11g/dl, el estadio de hierro se encuentre en un balance negativo a
punto de desarrollar anemia, a raiz de esta deficiencia el porcentaje de absorcién
de hierro tiende a incrementarse para asegurar el abastecimiento suficiente, en el
estadio normal el porcentaje de absorcion se mantiene en un 5 a 10 % el cual
puede incrementarse segun el estadio de balance negativo hasta un 20 %, razon
por la cual se puede observar este cambio en los rangos de hemoglobina inicial y
final.(8)

En cuanto a determinar, el nivel de hemoglobina antes y después del
consumo de cafiihua y vitamina C, en los nifios menores de 5 afos, se puede
apreciar que la mediana de hemoglobina es de 11,6 g/dl y después de la
suplementacién de 100 g cafiihua y 60 ml de vitamina C, en dos dosis se puede
observar que la mediana incremento a 13,2g/dl, con una diferencia de 1,6 g/dl, por
lo que estos resultados se asemejan al de Vasquez A y Suafia R (14), donde los
resultados demuestran que el promedio de la hemoglobina, antes de la
suplementacién en el grupo experimental fue 13,33 g/dl y después 14,27 g/dl con
un incremento de 0,94 gr/dl, de igual forma con la investigacion de Huanca y
Mamani (15), donde demuestra que la suplementacion con dieta de cafiihua y
vitamina C al grupo A tuvo un incremento de 1,47g/dl; el promedio de
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hemoglobina basal fue de 13,56 g/dl y al finalizar el estudio fue 15,03 g/dl. A
diferencia de Lipa (16), que realizo una investigacion del efecto del consumo de
suplementos nutricionales y galletas de cafiihua en el nivel de hemoglobina en
nifios de 6 a 36 meses con anemia ferropénica, en donde el grupo de galletas de
cafithua obtuvo al inicio un promedio de 10.15g/dl. de Hb y al finalizar la
suplementacion, la Hb fue de 10,50g/dl, demostrando un aumento de 0,35 g/dl. de
Hb, estos resultados no fueron estadisticamente significativos, debido a que el
método de suplementacion no fue la adecuada, solo proporciona a los nifios la
galleta de cafiihua con 2,58 mg de hierro no hem, segun la literatura nos indica
que para que se absorba el hierro no hem presente en los alimentos esto deberia
de estar acompafiado con Vitamina C y en su investigacion Huayta (18),
demuestra que el consumo de cafiihua y vitamina C, influye en la variacion del
nivel de hemoglobina, con una diferencia de 1,92 g/dl, después de la

suplementacién.

La absorcion del hierro se realiza en la mucosa del duodeno y yeyuno
proximal, dado que la mayoria del hierro no heminico de la dieta, presente en los
alimentos de origen vegetal, se encuentran en estado férrico, necesitan encontrarse
en su estado ferroso para su absorcién, a través de una proteina transportadora
llamada DMT-1 (transportador de metal divalente 1), quien facilita esta

conversion, es el acido del estdbmago o el acido ascorbico, vitamina C. (26).

Al mismo tiempo el hierro hem, se encuentra inhibida por diferentes
factores como, carbono, oxalatos, fosfatos, fitatos, té, cafe, que pueden reducir la
absorcion del hierro en un 50 % (8), se debe tener en cuenta que, en esta
investigacion, al grupo control seleccionado, practican habitos y estilos de vida
saludable, que forman parte de su principio base en la iglesia adventista del
séptimo dia, dentro de sus habitos alimentarios no consumen te, café y gaseosas,

etc.
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Referente a comparar el nivel de hemoglobina antes y después de la
administracion de cafiihua y vitamina C, segun el analisis estadistico de prueba
de rangos signados de wilcoxon para muestra de distribucion no normal, nos
indica que el incremento del promedio de 11,6 g/dl a 13,2 g/dl, después de la
suplementacion de cafiihua y vitamina C, es estadisticamente significativo, donde
el valor P es <0,01, valor que nos indica, la aceptacion de la hipotesis alterna y el
rechazo de la hipotesis nula; estos resultados se asemejan al de Vasquez y Suafia
(13), que demostraron que la cafiihua es efectivo en el tratamiento y prevencion
de la anemia ferropénica leve y moderada en nifios de 1 a 5 afios, con un aumento
de 13,33 g/dl a 14,27 g/dl, de hemoglobina, con una diferencia de hemoglobina
de 0,94¢/dl; del mismo modo Huanca y Mamani (14), al comparar la efectividad
de la cafilhua y multimicronutrientes, concluyen que estadisticamente hay mayor
eficacia con la dieta de cafiihua y vitamina C, donde hubo una diferencia de
hemoglobina del valor inicial al final de 1,47g/dl, de 13,56 g/dl a 15,03 g/dl de
hemoglobina; asi también Quispe (16), en su investigacion, “Efecto de la
suplementacidn de hierro proveniente de Cafiihua en forma de caramelo sobre los
niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 3 afios del Centro de Salud
4 de noviembre”, concluye que hay un incremento significativo en el grupo de
nifios con diagnostico de anemia moderada que fueron suplementados con 75 gr
y 150 gr de caramelo, siendo el de mejor resultado la dosis de 150 gr de caramelo

de cafihua.

Estos cambios de nivel o rangos de hemoglobina se deben principalmente
a la deficiencia de hierro, por un balance negativo, en un estado normal de reserva
de hierro en forma de ferritina, el porcentaje de absorcion es de 5 a 10 %, en un
balance negativo, esto se incrementa hasta un 20 %, con el fin de regular la

homeostasis sistémica del hierro y evitar la anemia. (8)

Al comparar los niveles de hemoglobina al inicio y al final del consumo
de cafiihua y vitamina C, segun las caracteristicas del nifio y la madre, se realizo

un andlisis estadistico, de diferentes factores que pueden influir en el incremento
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de la hemoglobina en los nifios menores de 5 afios, donde usando el método
estadistico Kruskal-Wallis, evalua la influencia del grupo etario, nimero de hijos
y grado de instruccién de la madre (p>0,05), donde no se encontré influencia sobre
la hemoglobina y método estadistico. La influencia del sexo y estado nutricional
de los nifios en la hemoglobina, se evalué mediante el estadistico U de Mann
Whitney, donde tampoco hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05); por lo tanto, el incremento de hemoglobina no es
influenciado por los factores mencionados, se debe Unicamente a la

suplementacion de 100g de cafiihua y 60 ml de vitamina C.

La cafiihua y la vitamina C, son alimentos que pueden incluirse dentro de
la dieta como alternativa de fuente de hierro en la prevencion y tratamiento de la
anemia, donde diversas literaturas afirman sus bondades nutricionales (22) e

investigaciones realizadas.



CONCLUSIONES

. Antes de iniciar la suplementacién de cafiihua y vitamina C, la mediana del dosaje
inicial de hemoglobina fue de 11,6 g/dl y al finalizar la suplementacién de cafiihua y
vitamina C, la mediana de hemoglobina fue de 13,2 g/dl con una diferencia de 1,6
g/dl.

La suplementacion de cafiihua y vitamina C, durante 60 dias incremento el nivel de
hemoglobina en los nifios menores de 5 afios, esto se puede apreciar en el dosaje de
hemoglobina inicial, donde la mayor proporcién de casos de nifios que presentaron
un rango de 11 a 11,9 de hemoglobina fue de 65,22 % y al finalizar la suplementacion

el rango de mayor proporcion fue de 13 a 13,9 de hemoglobina con 69,57 %.

. Se puede apreciar, que, al comparar las dos medianas de la hemoglobina inicial y la
hemoglobina final, estadisticamente, segin la prueba de rangos signados de
Wilcoxon, nos indica que esa diferencia de medianas fue estadisticamente

significativa, con un valor P < 0,01, aceptando la hipétesis alterna.

Los niveles de Hemoglobina al inicio y al final del consumo de cafiihua y vitamina C
no fueron modificados por la influencia de algunas caracteristicas del nifio y de la

madre.



RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar en consulta nutricional, el consumo de cafiihua,
acompariando con alimentos ricos en vitamina C, teniendo en cuenta que no todas
las personas tienen el acceso al consumo diario de alimentos que contengan hierro

hem de origen animal o nifios que no toleran el consumo de suplementos de hierro.

En los establecimientos o centros de salud se deben brindar sesiones educativas
de preparacion y consumo de granos andinos, entre ellos la cafiihua, los alimentos
que son permitidos y no permitidos en el consumo del hierro no hem, como la

cafiihua.

Es recomendable, para un mejor control y prevencion de la anemia, realizar otros
analisis complementarios a la hemoglobina, como la ferritina, teniendo en cuenta
que la hemoglobina no indica el desgaste de las reservas de hierro, puede existir
una hemoglobina normal, pero en el Gltimo estadio de reserva del hierro, a punto

de desarrollar la patologia.

El Minsa debe de incluir como parte de la estrategia de tratamiento y prevencion
de la anemia galletas de cafilhua mas vitamina C, con las consideraciones de su
consumo, evitando los alimentos inhibidores del hierro no hem, previamente
concientizando a la madre sobre las consecuencias de la anemia en la salud de su

hijo.

Continuar con las investigaciones sobre el aporte nutritivo de los granos andinos
y comprometer a las madres a asumir el desafio de la investigacion, cumpliendo

todas las recomendaciones.



10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
OMS. Anemia. [Online].; [Cite.2022, Octubre 23]. Available from: www.oms.org

Véasquez E.M. La Anemia en la infancia. Rev Panama4, Salud Publica [en linea].2003.
[23 de octubre de 2022], (13); 6. Disponible en: http://iris.paho.org

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; Indicadores de resultados de los
programas presupuestales, primer semestre 2022 Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar. Lima, Peru, 2022.

MINSA. Documento Técnico, Plan Nacional para la Reduccion y control de la anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Pert: 2017-2021. Lima.
Perd, 2017-2022.

Rodriguez D, Plasencia B. “Adherencia y reacciones adversas al sulfato ferroso en el
tratamiento de la anemia en nifios de 4 meses — 4 afios del Centro de Salud de
Magdalena. Cajamarca-2022”, (Tesis), Cajamarca, Universidad Roosevelt, 2022.
Avendano F, Castafieda V, Ruiz C, Zavaleta C. “PREMEZCLA DE QUINUA Y
CANIHUA”. (Tesis). Lima, Universidad Cientifica del Sur, 2021.

Paraguas M, Bustamante N, Norberto L, Paraguas M, Paraguas M. Investigacion

Cientifica.lera ed. Huanuco, Per(: Edicion digital, 2022.

Flores D. Manual sobre la alimentacion de lactantes y nifios pequefios. 3ra Ed. Vol.
3. Universidad de Oxford. Nueva York; 2009

Veldsquez Jahuira A, Suafia Mamani R. “Efectividad del consumo de harina de
cafiihua en el manejo de la anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios de edad — Centro
de Salud I-3 Acora— Puno, 2019”. [Tesis]. Puno, Universidad Nacional del Altiplano,
2020.

Huanca Avendaio R. y Mamani Copaja M., Puno (2014) (14), “Efectividad del
consumo de cafiihua y vitamina ¢ comparada con multimicronutrientes, en nifios de
18- 24 meses de edad con anemia ferropénica leve - Centro de salud Metropolitano
Ilave 2014”. [Tesis]. Puno, Universidad Nacional del Altiplano, 2014.


http://www.oms.org/
http://iris.paho.org/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

62

Lipa Jaillita O., (2017) (15), “Efecto del consumo de suplementos nutricionales y
galletas de cafiihua en el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses con anemia
ferropénica, del establecimiento de salud Coata Puno 2016”. [Tesis]. Puno,

Universidad Nacional del Altiplano, 2016.

Quispe L., (2013) (16), “Efecto de la suplementacion de hierro proveniente de
Cafiihua en forma de caramelo sobre los niveles de hemoglobina en nifios anémicos
menores de 3 afios del Centro de Salud 4 de noviembre, Puno Febrero — abril 2013.”
[Tesis]. Puno, Universidad Nacional del Altiplano, 2013.

Huayta F. Consumo de Caifiihua y Vitamina C sobre el Nivel de Hemoglobina de
Nifios de 3 a 5 afios, del PRONOEI del Distrito de Santa Lucia, Lampa -Puno,
Setiembre - diciembre 2012. [Tesis Licenciatura]. Puno: Universidad Nacional del

Altiplano. Ciencias de la Salud. EP de Nutriciobn Humana, 2012.

Fuente F, Rojas C, VII Congreso Mundial de la Quinua. 1ra. Ed. Chile; Génesis

impresiones, 2019.

Wikipedia. Chenopodium pallicaule. [online]; 2022 [12 de noviembre del 2022].
https://es.wikipedia.org/wiki/Chenopodium_pallidicaule

Condori M, Evaluacién de calidad a los granos de cafiihua (Chenopodium pallidicaule
Aellen) en el departamento de Puno. Revista Cientifica 1+D Aswan Science (Internet),
2021 (2 de mayo del 2023), 3:11-15. Disponible en:
http://www.revistascience.enterprisesadeg.org.pe.

Cardioteca.com. Metabolismo del hierro: Absorcion, transporte, reciclado y
almacenamiento.  (Internet). 2022. (2023 mayo 3). Disponible en:
https://www.cardioteca.com/metabolismo-del-hierro.html

Mahan K, Raymond J. Krause DIETOTERAPIA. 14%ed. Espafia: Elsevier Espafia,
2021.

Borreguero M. “Factores que favorecen la absorcion del hierro. Anemia ferropénica

y tratamiento”. (Tesis). Espana, Universidad Complutense de Madrid, 2020.


https://es.wikipedia.org/wiki/Chenopodium_pallidicaule
http://www.revistascience.enterprisesadeg.org.pe/
https://www.cardioteca.com/metabolismo-del-hierro.html
https://www.cardioteca.com/metabolismo-del-hierro.html
https://www.cardioteca.com/metabolismo-del-hierro.html

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

63

Alvarado C, Avila R, Marrén E, Malaga José, Adamkiewic T. Avances en el
diagndstico y tratamiento de hierro y anemia ferropénica. Cielo (Internet). 2022 (2
de mayo del 2022); 83:65-69. http://dx.doi.org/10.15381/anales.v83i1.21721.
Barrial S. Hemoglobinopatias Estructurales: Tipos, Causas y Tratamiento (Tesis).
Sevilla: Universidad de Sevilla. 2021.

Rodwell V. Harper. Bioquimica ilustrada. 322 Ed. México: McGraw-Hill, 2023.
Andrade M, Hematologia Béasica. 6 ta ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter
Publicacdes, 2019.

Ministerio de Salud. Norma Técnica 134-Manejo Terapéutico y Preventivo de la
Anemia, en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, lera ed. Peru:
Industria grafica FAME E.I.R.L., 2021.

Minsa. ¢(Qué tipo de hierro se absorbe y aprovecha mejor en nuestro organismo?
[Online].; 2024 [2024, 13 de febrero]. https://anemia.ins.gob.pe/que-tipo-de-hierro-
se-absorbe-y-aprovecha-mejor-en-nuestro-organismo.¢

Marta Borreguero. Factores de favorecen la Absorcion del Hierro (tesis). (Madrid):
Universidad de Complutense, 2020.

Gonzales A, Sabio L, Dominguez J. Erase una vez el hierro. RSEQ (Internet). 2023
(12 de febrero 2024); 2:87-91.

Oxford Lenguajes. Diccionario Espafiol. [Online].; [26 de octubre del 2022].
https://languages.oup.com/research/oxford-english-dictionary/

Wikipedia la enciclopedia Libre. [Online].; [26 de octubre del 2022].
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo

Eustat. Nivel de instruccion. (online); (2023 diciembre 12).
https://www.eustat.eus/documentos/opt_1/tema_80/elem_2376/definicion.html.
INEI. Numero de hijos. [online]; [2023diciembrel12].
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.

ED. Estado Nutricional. [Online]:2020 [2024, 14 de febrero].
https://enfermeriaendesarrollo.es/en-desarrollo/estado-nutricional-i/

USIL. Dra. Teresa Blanco, asesora de la Carrera de Nutricion de la USIL.
(Internet).; 20109. (2023, mayo 3). Disponible en:


https://anemia.ins.gob.pe/que-tipo-de-hierro-se-absorbe-y-aprovecha-mejor-en-nuestro-organismo.ç
https://anemia.ins.gob.pe/que-tipo-de-hierro-se-absorbe-y-aprovecha-mejor-en-nuestro-organismo.ç
https://languages.oup.com/research/oxford-english-dictionary/
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo
https://www.eustat.eus/documentos/opt_1/tema_80/elem_2376/definicion.html
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto
https://enfermeriaendesarrollo.es/en-desarrollo/estado-nutricional-i/

34.

35.

36.

64

https://blogs.usil.edu.pe/novedades/dra-teresa-blanco-asesora-de-la-carrera-de-
nutricion.

Carranza R, Caycho T, Salinas S, Ramirez M, Campos C, Chuquista K. et al.
Efectividad de intervencion basada en modelo de Nola Pender en promocién de
estilos de vida saludables de universitarios peruanos. SOCUENF(Internet).2019(3 de
mayo del 2023); 35. Disponible en:
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2859/500.

Paitan J, Taira D. “Estudio de Prefactibilidad para la Instalacion de una Planta
Productora de Hojuelas de Caiithua (chenopodium pallidicaule)”. (Tesis). Lima,
Universidad de Lima, 2022.

MINSA. Guia técnica: Procedimiento para la determinacién de la hemoglobina

mediante hemoglobinémetro portatil. Lima. Perd, 2022.


https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2859/500

65

ANEXOS

ANEXO 1 Matriz de Consistencia

ANEXO 2 Carta dirigida al pastor distrital

ANEXO 3 Sesion educativa de sensibilizacion

ANEXO 4 Consentimiento informado

ANEXO 5 Ficha de registro

ANEXO 6 Ficha de registro de hemoglobina

ANEXO 7 Ficha de seguimiento y cantidad consumida de la galleta de cafiihua
y jugo de naranja

ANEXO 8 Receta “galleta de cafihua”



ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

66

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SIS VARIA | DEFINICION INDICA | ESCA INSTRU | METODOLO

BLE OPERACIONAL | DOR LA MENTO | GIA

¢Cudl es la| Objetivo General | Hi: Existe | Variable | Administrar 15 mg | Administ | Nominal | Aplicacion | La metodologia
efectividad  del efectivida | Indepen | hierro en 100 g de | racion de directa en | ainvestigar en
consumo de | Evaluar la|d del | diente: cafihua parda en 2 | Cafiihua la dieta en | el siguiente
cafihua y | efectividad del | consumo dosis de 50 g en el dos dosis | trabajo es de
vitamina c sobre | consumo de | de cafihua | Cafilhua | desayuno y media (desayuno | disefio cuasi
el nivel de | cafiilhua y vitamina | y vitamina tarde y  media | experimental de
hemoglobina en | C, sobre el nivel de | ¢ sobre el tarde) corte
nifios menores | hemoglobina  en | nivel  de Administrar 60 mg longitudinal. El
de 5 afios de La | nifios menores de 5 | hemoglobi | Vitamina | de vitamina C. en | Administ | Nominal | Aplicacion | grupo de estudio
iglesia afios de la iglesia | na en|C 143 ml de jugo de | racién de directa en | estd conformado
adventista adventista nifos naranja en 2 dosis | jugo de la dieta en | por 23 nifios
Maranatha del | Maranatha del | menores (desayuno y media | naranja dos dosis | menores de 5
séptimo dia - | séptimo dia—Tacna | de 5 afios tarde) (desayuno | afios.
Tacna 2022? 2022 y media

tarde)
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PROBLEM | OBJETIVO HIPOTESI OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A S VARIABL | DEFICNICION | INDICADO |ESCA | INSTRUMEN | METODOL
E OPERACIONA | R LA TO OGIA
L
Objetivos Ho: No | Variable Incremento de | Toma de | Razdén | Hemocue
Especificos existe dependiente | hemoglobina hemoglobina
efectividad : sobre la toma | en g/di de la Iglesia
Evaluar el | del consumo inicial en los nifios del  Séptimo
nivel de | de cafihua y menores de 5 afos. dia Maranatha
Hemoglobina en | vitamina C
los nifios | sobre el nivel Hem Para obtener
menores de 5 |de oglobina informacion se
afios, antes del | hemoglobina utilizard& como
consumo de [ en nifios instrumento el
cafihua y | menores de 5 Hemocue vy
vitamina C. afos. Registro  de
seguimiento y
cantidad

consumida de
cafiihua y jugo
de naranja.
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PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
SIS VARIA DEFINICION INDICADOR | ESCALA | INSTRU | METODO
BLE OPERACIONAL MENTO |LOGIA
¢Cual es la| Evaluar el nivel de Variable | Masculino 0
efectividad del | Hemoglobina en los Intervinie | Femenino
consumo  de | nifios menores de 5 nte consignado  segtn | Masculino Nominal | Ficha de
cafiihua y | afios, después del ficha de recoleccion recoleccio
vitamina ¢ | consumo de cafiihua Sexo de datos n de datos
sobre el nivel | y vitamina c. _
de Femenino
hemoglobina | Comparar el nivel de
en nifios | hemoglobina en los
menores de 5 | nifios menores de 5 Edad Edad en afios Afios Discreta | Ficha de
afios de La | afios, antes y despues cumplidos recoleccio
iglesia del consumo de n de datos
adventista cafithua y vitamina C
Maranatha del
séptimo dia -

Tacna 20227
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ANEXO 2

Tacna, .....de ............. del 2023

CARTA N°1-2023/NUT

PASTOR DISTRITAL DEL DISTRITO MISIONERO “A” DE CIUDAD NUEVA —
IGLESIA ADVENTISTA DEL SEPTIMO DIA.

ASUNTO: ENTREVISTA PERSONAL

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con la
finalidad de hacer de su conocimiento sobre el problema de salud publica como es la
anemia, que viene actualmente afectando también a los nifios menores de 5 afios, para lo
cual solicitd una entrevista con su persona y asi poder plantearle el tema de investigacion
que se realizara en su distrito misionero para prevenir dicha enfermedad y sus aportes en

beneficio de su institucion y poblacion en general.

Agradeciendo de antemano su espiritu de apoyo, me
despido de usted con un fuerte abrazo y estima personal.

Atentamente,

Reina Salome Colque Barrios

Nutricionista
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ANEXO 3
SESION EDUCATIVA DE SENSIBILIZACION

I. DATOS DE IDENTIFICACION

a) TEMA : El hierro y su importancia en la salud
b) LUGAR . lglesia Adventista del séptimo dia
Maranatha

c) PARTICIPANTES : Madres de familia de nifios menores de 5
afos

d) RESPONSABLE : Lic. Reina Salomé Colque Barrios

e) FECHA

f) DURACION :40 minutos

I1. JUSTIFICACION DE LA SESION EDUCATIVA

La anemia ferropénica es actualmente considerada un problema de salud publica
a nivel mundial. En el presente afio, el primer semestre en el Per(, el 47 % de los nifios
menores de 5 afios, padecen de anemia. Y en la Region de Tacna, en el afio 2021, se
reporté un 34. 6% de casos de anemia en nifios menores de 5 afios. En esta sesion
educativa se sensibilizara a las madres de los menores sobre la importancia del hierro en
el crecimiento y desarrollo de los nifios (as), las consecuencias de la deficiencia y las

recomendaciones nutricionales para un buen aporte y aprovechamiento de este mineral.
I1l. OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer el hierro y su importancia en la salud de los nifios (as) menores de 5 afios.

Objetivos Especificos
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e Conocer la importancia del consumo del hierro en los nifios (as) menores de 5
afios.

e Conocer los tipos de hierro (hierro hemo y hiero no hemo).

e Conocer las causas y consecuencias de la deficiencia de hierro (dieta, EDA,
IRA, parasitosis, anemia y los efectos en el crecimiento y desarrollo del nifio).

e Conocer los alimentos que favorecedores la absorcién del hierro.

e Conocer los alimentos inhibidores de la absorcion del hierro.

IV. MATERIALES

MATERIALES DE MATERIAL MATERIAL -
ESCRITORIO AUDIOVISUAL ALIMENTOS
Cartulina Laptop Cereales (cafiihua,
quinua, Kkiwicha, trigo,
Papel Bond Proyector arroz)
Iméagenes Frutas y verduras
Menestra
Imagenes de visceras,
pescados y carnes.
Té, café, gaseosa, etc
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V. CONTENIDOS:
5.1 El hierro y su importancia en la salud de los nifios menores de 5 afios

e El hierro es un mineral muy importante para un buen crecimiento y desarrollo
de los nifios (as).

e Este mineral ayuda a la formacion de mioglobina, hemoglobina, enzimas y
neurotransmisores, que participan en el desarrollo psicomotor, sistemas
sensoriales (auditivo, visual) y regulacién del tono vagal (capacidad de

sobreponerse frente a los grados de estrés).
5.1.2. Tipos de Hierro y su disponibilidad

e Hierro no Heminico (hierro no hem): Presente en los alimentos
vegetales, con una absorcion del 5 a 10%, presente en las menestras y
vegetales de color verde, con menor nivel de absorcion.

e Hierro Heminico (hierro hem): Se encuentra Gnicamente en
alimentos de origen animal, como higado, sangrecita y bazo. Participa
en la estructura del grupo hem, forma parte de la hemoglobina,

mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre otras

5.2.Factores que inhiben la absorcién del Hierro
La absorcion del hierro no hem es inhibida por diferentes factores como:
oxalatos, hidratos de carbono, fosfatos, fitatos, fibra vegetal y, en presencia

del té y café, su absorcion es inhibida hasta un 50%.

5.3.Factores que facilitan la absorcion del Hierro
e Vitamina C facilita la absorcion del hierro porque reduce el hierro férrico (Fe3+)
a hierro ferroso (Fe3+). Esta vitamina se encuentra en los siguientes alimentos:

naranja, mandarina, guayaba, tomate, pimiento y papaya.
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e Vitamina A y p-caroteno, para mejorar la absorcion de hierro, especialmente de
alimentos con un alto contenido de inhibidores. Esta vitamina se encuentra en los
siguientes alimentos: zanahoria, brocoli, higado, mango, camote amarillo.

e Factor carne o carnico el consumo de carne como pollo, carne de res, pescado,
pavo, etc. ayuda a que el hierro de los alimentos de origen vegetal se aproveche
mejor 0 que sean mas biodisponible, este efecto se debe a la presencia del
aminoéacido histidina, de la actina y miocina que contienen las carnes, permitiendo
asi la solubilidad del hierro ferroso (Fe2+) y, ademas, facilitan la reduccion del
hierro férrico (Fe3+). Pero no ocurre lo mismo con la proteina de la leche que
contiene caseina (proteina que oxida el Fe*) y de la clara huevo por contener
coalbumina (proteina quelante del metal).

5.4.Deficiencia de hierro en nifos (as)

La deficiencia del hierro en nifios causa anemia ferropénica, un problema de salud
muy frecuente en los nifios. En Tacna, en el afio 2021 se reportd un 34. 6% de

casos de anemia en niflos menores de 5 afios.
¢ Qué es la anemia?

Es cuando la hemoglobina esta por debajo de dos desviaciones estandar del promedio,

segun genero, edad y altura a nivel del mar.
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Anemia segun Sin Anemia
Poblacion hemoglobina (g/dl) hemoglobina(g/dl)
(Nifios) Severa Moderada | Leve
6 meses a 5 afos
<7.0]7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
5a 1l afios <8.0(8.0-109 |11.0-114 >11.5

Fuente: Norma Técnica 134 — Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas, 2021

5.5.Consecuencias inmediatas de la anemia en nifios (as)

La anemia en los nifios y nifias afecta negativamente en el crecimiento y desarrollo a
muy temprana edad, sobre todo los primeros 5 afios. Podemos mencionar las

siguientes afecciones:

Efecto en la anemia en el desarrollo cerebral: La deficiencia de hierro, afecta
negativamente el desarrollo cerebral, por lo tanto, las funciones cognitivas como el
aprendizaje, memoria, razonamiento, atencion, procesamiento visual, asi como la
solucion de problemas, se ven afectadas. Y no solo el aprendizaje, sino también las
funciones motoras del nifio, como caminar, correr, etc. Para que no se afecte el
desarrollo cerebral, debemos asegurar el consumo diario de alimentos fuentes de

hierro.

Efecto de la anemia en el desarrollo motor: Incapacidad de los nifios de
controlar las habilidades motoras finas y gruesas, que es el resultado de muchos
factores, propios del nifio y otros de su entorno. La anemia afectaria este desarrollo

en sus primeros afios 0 meses de vida.

Efectos de la anemia en la conducta: La conducta socioemocional es otra de las

areas del desarrollo infantil, y comprende el establecimiento de relaciones con
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otras personas usando sus emociones, asi como la regulacion de si mismo y su
interés hacia el exterior. En nifios que tuvieron anemia en el primer afio de vida (a
los 6, 12 y 18 meses), y que luego fue corregida mediante suplementacion, se
encontré que, a los 10 afios de seguimiento, tuvieron tiempos de reaccion mas
lentos y menor capacidad para controlar respuestas impulsivas, lo que se le
denomina como pobre control inhibitorio. Esta dificultad es uno de los déficits de
atencion e hiperactividad, entre otros. Estos comportamientos no deseados y
problemas de conducta tienen un impacto no solo dentro de cada hogar, sino
también en las escuelas, y posiblemente, con el tiempo, generen algun tipo de

problema social mayor.

5.6.Causas de la deficiencia de hierro en nifios (as)

e Que el nifio no asista a sus controles de CRED (crecimiento y desarrollo).

o Parasitosis intestinal.

« Vacunas incompletas que los protegen de las infecciones (como las respiratorias
y las diarreicas)

o Dieta desequilibrada con deficiencia de a hierro y vitamina C en la
alimentacion diaria.

o Enotros casos, como el aseo, desinfeccion de los alimentos y agua segura.

5.7. Alimentos fuentes de hierro.

Alimentos que nos aportan hierro

De origen animal De origen vegetal
Menestras (lentejas, arveja, habas,
etc.)

Pescados azules (caballa, atun,
anchoveta, jurel, etc.).

Cereales (cafiihua, quinua, y otros
fortificados)

Vegetales verdes (espinaca, acelga,
brécoli, vainitas, berro, etc.).

Carnes (pollo, pescado, res, etc.).

Visceras (higado de res, higado de
pollo, corazén, mollejas)




5.8. Retroalimentacion de lo aprendido.
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Cada participante recibird imagenes de alimentos y frases del tema dictado para hacer

la retro alimentacion. Al mismo tiempo se absolveran las dudas.

VI. MOMENTOS DE LA SESION EDUCATIVA

MOMENTOS | CONTENIDOS | METODOLOGIA | MEDIO TIEMPO
Recopilacién Saludo, preguntas | Participativa, Letreros en | 5min
de saberes | libres sobre la | Palabra hablada cartulina  de
previos anemia, cafiihua y anemia,
vitamina C cafiihua y
vitamina C
Motivacion Descubrimiento Participativa Proyeccion de | 3 min
del tema a imagenes
desarrollar
Desarrollo del [ El hierro y su | Explicativo Proyeccion del | 15 min
tema beneficio en la tema
salud
Préactico Sesion Trabajar con | Demostrativo | 10 min
demostrativa alimentos
Evaluacion Pregunta sobre el | Lanzamiento de | Hablado 5 min
tema desarrollado | preguntas
Cierre Agradecimiento y [ Acta de 2 min
CcOmpromiso. compromiso Hablado
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Madre del menor, identificado con el DNINC...........oooiiiiiiiiiinninnn. , autorizo a mi

MeNor Nijo de NOmDbIe. ... .. ..oiitiiii e

Para su participacion de la investigacion titulada “EFECTIVIDAD DEL CONSUMO DE
CANIHUA Y VITAMINA C SOBRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, DE LA IGLESIA ADVENTISTA MARANATHA DEL
SEPTIMO DIA TACNA - 2022, donde se llevaran a cabo las siguientes acciones:

1. Toma de hemoglobina antes y después de la investigacion.
2. Consumir alimentos como la MAZAMORRA DE CANIHUA Y JUGO DE
NARANJA, segln el tiempo indicado con monitoreo.

* Asimismo, he sido informado en qué consiste el trabajo de investigacion, en sefial de

conformidad firmo el documento.



ANEXO 5

FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO N°

DATOS DEL NINO(A)

@01 1 1 1) N

Nombre y Apellidos: .....coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieieciiecennes
Fecha de nacimiento: ...........ccceeuveenen. Edad del Nifio........cccceveenennn.
D] ol o] N
Celular: ....cccevvvinninnnnnn. Peso:..ccniiniiniinnnnnnn Tallat...coevneinninnnn.
Grado de instruccion de la madre:............coeeu.ene. N* de hijo:.............

Consume algin suplemento vitaminico  (Si) (NO)

Procede: SI () NO( )




ANEXO 6
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FICHA DE CONTROL DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ASISTEN A LA IGLESIA ADVENTISTA DEL SEPTIMO DIA

MARANATHA
N° Cadigo Hemoglobina antes | Hemoglobina Variacion de
del tratamiento después del | los valores
tratamiento de

hemoglobina




FICHA DE SEGUIMIENTO Y CANTIDAD CONSUMIDA DE LA CANIHUA

ANEXO 7
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FICHA DE SEGUIMIENTO Y CANTIDAD CONSUMIDA DE CANIHUA Dia__Fecha:
¢(CUANTO COMIO?
Ne | CODIGO | RECIBIO NO TODO LA TERCERA UN NO OBS.
MITAD PARTE CUARTO | cCOMIO

RECIBIO




FICHA DE SEGUIMIENTO Y CANTIDAD CONSUMIDA DE JUGO DE NARANJA
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FICHA DE SEGUIMIENTO DEL CONSUMO DEL JUGO DE NARANJA Dia__ Fecha:
¢CUANTO COMIO?
N2 | CODIGO | RECIBIO |[iNO OBS.
RECIBIO! 143ML | 72ML | 36ML | 20ML NO

coMIO
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ANEXO 8

RECETA “MAZAMORRA DE CANIHUA”

1. INGREDIENTES:

e 100 gramos de cafiihua parda en grano y /o en harina
e 10 gramos de azUcar o 20 gr. de pasa

o Agua filtrada poco para licuar
2. PREPARACION:

1. Remojar la cafiihua por 4 a 6 horas. Una vez que esté remojado, lavarlo
bien para retirar las piedritas que suele tener.

2. Enuna pequefa olla, agregar la cafiihua, una taza de agua y sancochar.

3. Licuar la cafithua con pasas y con un poquito de agua filtrada, los granos
deben quedar bien partidos, para que todo esté bien homogéneo.

4. Servir en un plato pequefio y servir.

3. APORTE NUTRICIONAL DE MAZAMORRA EN 100 GR

Inaredient Gr | Proteina| Grasa | CHO | Fésforo | Hierro Zinc
gredientes cal cal cal mg mg mg
. 100 55,2 315 264.8 496 15
Caiihua
Azlicar 10 i 39 i
55,2 315 303,8 496 15
Total
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