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RESUMEN

La anemia es una enfermedad caracterizada por la disminucién de la
concentracion del nivel de hemoglobina en sangre. La mayor prevalencia se
presenta en nifios de 6a 11 meses de edad. Objetivo: evaluar el efecto del
consumo de la papilla de achira fortificada con hierro heminico en el valor de
hemoglobina de nifios de 6 a 11 meses,atendidos en el Centro de Salud de
Magdalena del Mar, durante seis semanas de intervencion. Metodologia:
investigacion de enfoque cuantitativo, disefio experimental, de tipo pre
experimental. La muestra estuvo conformada por 50 nifios de 6 a 11 meses de
edad, atendidos en el Centro de salud de Magdalena del Mar durante el periodo
septiembre a noviembre del 2023. El dosaje de hemoglobina fue realizado en el
establecimiento de salud, antes y después de la intervencién. Los nifios
consumieron en forma diaria 10 gramos de achira pulverizada mezclada con
hierro heminico obtenido de la sangre bovina atomizada, con un aporte de hierro
11,2 mg/dia. Los valores de nivel hemoglobina antes y después fueron
trasladados a una ficha de recoleccion de datos. Para comparar el valor de
hemoglobina antes y despuésde la intervencion se utilizo la prueba no paramétrica
de Wilcoxon. Resultados: antesde la intervencion el 58% de nifios de 6 a 11
meses presentd anemia leve y el 42% diagndstico normal. El promedio del valor
de hemoglobina fue 11,38 + 0,93 g/dL. Al término de la intervencion el 8%
presentd anemia leve y el 92% con diagndstico normal, asimismo, el promedio
del valor de hemoglobina fue 11,79 + 0,7 g/dL. Al comparar el valor de
hemoglobina antes y después de la intervencion, se obtuvo un valor p<0,05.
Conclusion: el consumo de papilla de Achira con hierro heminico tieneefecto en
el aumento del nivel de hemoglobina en niflos de 6 a 11 meses, durante seis

semanas de intervencion.

Palabras clave: Achira, sangre de bovino, anemia, ferropénica, hierro heminico.
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ABSTRACT

Anemia is a disease characterized by a decrease in the concentration of
hemoglobin in the blood. The highest prevalence occurs in children from 6 to 11
months of age. Objective: to evaluate the effect of consuming achira porridge
fortified with heme ironon the hemoglobin value of children aged 6 to 11 months,
cared for at the Magdalena del Mar Health Center, during six weeks of
intervention. Methodology: quantitative approach research, experimental design,
pre-experimental type. The sample was made up of 50 children from 6 to 11
months of age, treated at the Magdalena del Mar Health Center during the period
September to November 2023. Hemoglobin testing was carried out at the health
facility, before and after the intervention. The children consumed 10 grams of
powdered achira mixed with heme iron obtained from atomizedbovine blood daily,
with an iron intake of 11.2 mg/day. The hemoglobin level values before and after
were transferred to a data collection form. To compare the hemoglobinvalue before
and after the intervention, the non-parametric Wilcoxon test was used. Results:
before the intervention, 58% of children from 6 to 11 months presented mild
anemia and 42% had a normal diagnosis. The average hemoglobin value was
11.38 +

0.93 g/dL. At the end of the intervention, 8% presented mild anemia and 92% had
a normal diagnosis. Likewise, the average hemoglobin value was 11.79 + 0.7 g/dL.
Whencomparing the hemoglobin value before and after the intervention, a p value
<0.05 wasobtained. Conclusion: the consumption of Achira porridge with heme
iron has an effecton increasing the hemoglobin level in children from 6 to 11

months, during six weeks of intervention.

Keywords: Achira, bovine blood, anemia, iron deficiency, heme iron.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta que la anemia representa un
grave problema para la sociedad, afecta a los infantes menores de 5 afios, mujeres
que estan esperando un bebé y puérperas, siendo el principal factor en su mayoria
la insuficiente ingestion de hierro en la alimentacion. Ademas, alrededor de 269
millones de nifios de entre 6 y 60 meses sufren de anemia a nivel mundial; ademas,

se observa que 2 de cada 5 nifios, experimentan un déficit en su desarrollo (1) (2).

En Latinoamérica aproximadamente 22,5 millones de nifios padecen de anemia,
como consecuencia de un déficit de hierro, aunque se han implementado
programas de asistencia alimentaria, se han ofrecido suplementos nutricionales y
se ha fortificado con hierro algunos de los alimentos, la poblacion ha experimentado
impactos adversos debido a diversos factores que estan relacionados con la
disponibilidad de alimentos que cumplan con los estandares nutricionales,

problemas gastrointestinales, virales y la duracion de la lactancia (3) (4).

En el Peru a lo largo de los afios, la anemia es una enfermedad prevalente en los
nifos y la situacion actual segun el Ministerio de Salud (MINSA) es alarmante, con
el 42,4% de los infantes de 6 a 35 meses que se encuentran impactados, que
equivale casi setecientos mil infantes de 36 meses anémicos de un total de 1,6
millones en esa franja de edad. Esta crisis afecta a una parte vulnerable de la
poblacién. Las disparidades regionales son notables, como lo demuestra las tasas
de anemia en regiones como: 69% Puno, 57,4% Cusco, 54,2% Huancavelica,
53,7% Ucayali, 53% Loreto y un 29,8% en Lima. El gobierno peruano tiene como
meta disminuir la prevalencia de la anemia al 19%, consignado en el Plan Nacional
para disminuir la anemia, el cual refiere que la deficiencia de hemoglobina en nifios

genera un impacto gravidico y perjudicial en menores de 35 meses. (5) (6).

La situacion en Magdalena del Mar es preocupante, de acuerdo con el MINSA, el
66,6% de infantes de entre 6 a 11 meses padecen anemia, lo cual constituye un
serio problema de salud publica en este grupo etario. El 56,9% de los nifios
diagnosticados con anemia reciben suplementos de hierro y el 92,45% de nifios no
son monitoreados y no reciben tratamiento oportuno para disminuir la anemia de

manera preventiva. Ademas, un 10,3% de los nifios con anemia reciben visitas



domiciliarias, lo que impide un seguimiento eficaz. Por todos estos factores se tiene
una problematica grave tanto para el tratamiento antianémico y la prevencién en el
distrito Magdalena del Mar (7) (8).

Es urgente abordar la grave problemética de la anemia infantil en Magdalena del
Mar. La elevada incidencia de anemia en este grupo de nifios son motivo de
inquietud que demanda una solucion eficaz. La focalizacion en nifios de temprana
edad es estratégica, ya que esta etapa es critica para el desarrollo y la salud a largo
plazo. La estrategia de fortificacion de alimentos, en este caso la papilla de achira
con hierro heminico, es un enfoque practico y prometedor que merece una

evaluacion rigurosa.

Se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual fue el efecto del consumo
de seis semanas de la papilla de achira fortificada con hierro heminico en el valor
de hemoglobina en nifios de 6 a 11 meses, atendidos en Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena, 2023?

El propésito principal de la investigacion tiene como objetivo general: evaluar el
efecto del consumo de la papilla de achira fortificada con hierro heminico en el valor
de hemoglobina en nifios de 6 a 11 meses, durante 6 semanas de consumo.
Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos especificos: Determinar el valor de
hemoglobina en nifios de 6 a 11 meses antes de la intervencion. El objetivo
especifico 2 es determinar el valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 meses
después de 6 semanas de consumo de la papilla de achira fortificada con hierro

heminico.

La hipotesis planteada sostiene que el consumo de 6 semanas de la papilla de
Achira fortificada con hierro heminico aumenta los niveles de hemoglobina en nifios
de 6 a 11 meses que reciben atencion en el Centro de Salud Materno Infantil de
Magdalena, 2023.
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A nivel internacional, Puranitee et al. En Tailandia 2021, en su investigacion acerca
de la prevalencia de anemia en menores a 9 meses que Vvisitaron la Clinica de
Niflos Sanos. Se examinaron los registros de todas las visitas realizadas, se
observo que 99 de los 145 bebés (68,3%) presentaban anemia. La prevalencia de
la anemia fue del 33,3% cuando se usé CBC y del 72,8% con POC- Hb. Se not6
gue los infantes que ingieren leche materna tienen significativamente niveles mas
bajos de Hb a diferencia de aquellos alimentados con férmula infantil. Ademas, se
encontré6 que los infantes alimentados con formula tenian una probabilidad
significativamente menor de tener anemia a diferencia de los bebés alimentados
con leche materna (OR: 0,37; IC del 95%: 0,14-0.94; P = 0,038) (9).

Li et al. En el afio 2020. En China un estudio que analizé la presencia de anemia
en menores de 5 afos en la localidad Hunan, mediante un estudio transversal se
utilizé un muestreo aleatorio de 5229 nifios en 72 aldeas. Los autores indicaron la
incidencia de anemia del 8,8%, con niveles leves, moderados y graves. Los
factores de riesgo incluyen grupos de edad especificos, lactancia exclusiva desde
los 6 meses y anemia materna. Los examenes fisicos regulares y un alto ingreso

familiar se vincularon con un menor riesgo de padecer la enfermedad (10).

Moyano et al. en el afio 2019. Realizaron en Ecuador una investigacion de
naturaleza cuantitativa y analitica en Ecuador con el fin de buscar las causas
relacionadas con la presencia de anemia en infantes que asistian al Centro de
Desarrollo "Los Pitufos del Valle”. Este estudio se baso en la comparacion de 52
infantes afectados por anemia con 52 infantes que no presentaban esta condicion.
Los resultados del andlisis revelaron la existencia de cuatro elementos que
demostraron tener una fuerte relacién con la anemia en este grupo de nifios: vivir
en areas rurales, la falta de micronutrientes en la dieta, el nacimiento con un peso
inferior al adecuado y el parto prematuro. Estos descubrimientos subrayan la
importancia de abordar estos componentes como parte fundamental de las

estrategias destinadas a aconsejar y abordar la anemia en los nifios (11).

Dentro del &mbito nacional, Mamani et al. En Perl 2023. Los autores examinaron
los elementos vinculados a los niveles de hemoglobina en bebés de seis meses

de vida. Para lograrlo, se revisaron un total de 267 historias clinicas, prestando



especial atencion a la singularidad clinicas y epidemioldgicas de los nifios. Este
analisis transversal se realizé en un centro pediatrico especializado, y se observo
que el 61,4% de los bebés eran nifias. Ademas, se identificé que el aumento de
anemia en estos infantes de 6 meses que estaban hospitalizados alcanzé un
66,7%. En los resultados, se encontraron relaciones importantes con hemoglobina
(Hb) y variables como la edad, el estado nutricional, el peso en comparacién con
la longitud corporal y las razones de hospitalizacion en el andlisis inicial.
Especificamente, se destaco la edad en el andlisis mas minucioso y exhaustivo
(12).

Céspedes en Pera 2022, realizé un estudio a fin de determinar los indicadores
relacionados a la anemia infantil en la Ex Micro Red de Salud San Bartolo en 2018.
Con una naturaleza de corte analitico con enfoque cuantitativo. EI mayor
acontecimiento en infantes de 6 a 35 meses represent6 un 39,2%, siendo en su
mayoria anemia leve (89,7%). El nivel de hemoglobina en infantes anémicos fue
en promedio de 10,19 mg/dl. Se observé que la anemia en edades tempranas se
relaciona con la insuficiente provision de hierro por parte de las madres y la falta

de un adecuado control prenatal durante el embarazo (13).

Lépez et al. En el afio 2019. Contribuyeron con una investigacion observacional,
transversal y analitica en Cusco, con datos de 360 de infantes de 6 a 12 meses,
investigaron la conexién entre las estrategias de alimentacién complementaria y
la incidencia de anemia. Se encontr6 que la tasa de anemia era
considerablemente elevada, llegando al 68,3%. Factores asociados incluyeron
vivir en condiciones de pobreza, falta de diversidad y cantidad adecuada de
alimentos en la dieta diaria. Ademas, el uso de suplementos de hierro demostré
ser un factor protector. Estos descubrimientos subrayan la relevancia de atender
tanto la alimentacion complementaria como la situacion de familias en pobreza
(14).

Respecto a la base tedrica, el tubérculo achira, una planta nativa de América del
Sur, se lleva la atencion respecto a la alimentacion infantil debido a su riqueza
nutricional y su potencial para contribuir al bienestar de los nifios en crecimiento.
A lo largo de los siglos, los tubérculos comestibles de la achira, cargados de

almidodn, fibra y nutrientes esenciales, fueron una fuente valiosa de alimento para



comunidades indigenas (15).

Estos tubérculos aportaron una energia sostenida gracias a su alto contenido de
almidon, proporcionando la vitalidad necesaria para los nifios. Ademas, su fibra
dietética promovio una digestion saludable y el desarrollo del sistema digestivo en
los mas pequefos. La achira fue una fuente rica de proteinas, pero también aport6
una variedad de vitaminas, como la vitamina A, C y B6, asi como minerales,

incluyendo hierro, calcio y fésforo (16).

La achira se convirtid en una opcion valiosa en la alimentacion de los bebés debido
a su riqueza nutricional. Sus tubérculos fueron una fuente de carbohidratos
complejos, brindando energia sostenida que resultd fundamental para el
crecimiento de los mas pequefos. Ademas, la achira contenia fibra, que promovia

una digestion saludable y previene problemas de estrefiimiento (17).

En cuanto a las vitaminas y minerales, la achira aport6 vitaminas esenciales como
la A, Cy B6, asi como nutrientes que incluyen fuentes de hierro, todos vitales para
el desarrollo de los bebés. Aunque no fue rica en proteinas, contribuyé de manera

modesta a este componente esencial en la dieta infantil.

El hierro heminico de origen animal, especificamente de la sangre de bovino, ha
sido objeto de interés en la nutricion humana debido a su alta biodisponibilidad y
propiedades Unicas. En el pasado, se reconocio6 que este tipo de hierro se diferencia
del hierro no heminico, provenientes de fuente vegetal como parte de su absorcion

eficiente por parte del cuerpo (18) (19).

El hierro heminico, que se halla en la sangre de bovino, presenta una alta
biodisponibilidad, lo que significa que el organismo puede aprovecharlo con
facilidad. Ademas, es menos afectado a sustancias que bloquean la capacidad de
absorcion, como el 4cido fitico y el oxalato, lo que lo hace una fuente efectiva de

este mineral (20).

El consumo de hierro, incluyendo la sangre de bovino, se relaciona con beneficios

potenciales para la salud, como el control del nivel de hierro en la sangre y la



mejora de los niveles de energia y vitalidad. Asimismo, un adecuado aporte de
hierro es esencial para el crecimiento cognitivo, el hierro heminico proveniente de

fuentes animales puede ser una contribucién valiosa en este sentido (21).

La papilla de achira fortificada con hierro heminico es una eleccion de alto valor
nutricional en la alimentacion infantil. Como se mencion6 anteriormente, la achira
aport6 una variedad de beneficios nutricionales, incluyendo carbohidratos
complejos vy fibras. La fortificacion con hierro heminico afiadié una dimensién

adicional de importancia, enriqueciendo alin mas su contenido nutricional.

La preparacion de la papilla de achira fortificada con hierro heminico se deberéa
llevar a cabo de manera cuidadosa para garantizar su seguridad y su adecuada
aceptacion por parte de los bebés. ElI consumo de nuevos alimentos en los
infantes se debe realizar de forma gradual y bajo la supervision de pediatras y
profesionales de la salud, asegurando asi una transicion segura y bien tolerada.
Ademas, se respetaron las preferencias alimenticias individuales y las posibles

restricciones dietéticas de cada bebé durante este proceso.

Respecto a la otra variable que fue el nivel de hemoglobina se destaco6 que, el
nivel de hemoglobina en infantes puede variar segun diversos factores, incluyendo
la dieta. En general, el rango de hemoglobina considerado normal para un bebé
de 6 meses suele situarse en torno a 11,0 a 13 gramos por decilitro (g/dL) de
sangre (22) (23).

La hemoglobina ubicada en los globulos rojos desempefia un papel esencial en el
transporte de oxigeno por todo el organismo. En los primeros 6 meses de vida, los
infantes dependen principalmente de la hemoglobina heredada de sus madres,
asi como de la presencia de hierro en la leche materna o la formula infantil para

satisfacer sus necesidades nutricionales (24).

Esta enfermedad se presenta cuando los niveles de Hb son escasos en la sangre,
lo que ocasiona una reduccion en la capacidad de transportar oxigeno de manera
efectiva a los diferentes tejidos del cuerpo. La reduccion de los niveles de
hemoglobina se considera uno de los factores predominantes que contribuyen al

desarrollo de la anemia (25).

La anemia puede originarse por diversas razones, aunque las mas comunes



incluyen la falta de hierro. La insuficiencia de hierro en la alimentacion o la
incapacidad del organismo para absorber adecuadamente pueden resultar en una
reduccion de la produccion de hemoglobina. Ademas, la deficiencia de vitamina
B12, también puede desencadenar en la anemia, dado que desempefian un papel

crucial en la generacion de globulos rojos (26).

En situaciones menos habituales, la enfermedad por deficiencia de hierro puede
derivar de trastornos genéticos que impactan la generacion de hemoglobina. Los
signos de la anemia pueden ser diversos, pero con frecuencia engloba
sensaciones de agotamiento, debilidad, palidez, dificultades de enfoque, vértigos
y latidos irregulares del corazon (27) (28).

La forma de abordar la anemia esta condicionada por la raiz de su origen, lo que
puede implicar modificaciones en la alimentacién, la incorporacién de suplementos
de hierro u otros nutrientes, o, en situaciones mas severas, la aplicacion de terapias
meédicas especificas. Si tienes razones para sospechar que tu o alguien mas podria
estar experimentando anemia debido a bajos niveles de hemoglobina, es esencial
buscar atencion médica para obtener un diagnostico ideal (29).

La anemia en bebés de un afio se clasificaba segun los niveles de hemoglobina
presentes en su torrente sanguineo. La anemia leve se diagnosticaba cuando estos
niveles caian por debajo de un punto de referencia especifico, que generalmente
oscilaba entre 10,0 y 11,0 gramos por decilitro (g/dL). Por otro lado, se consideraba
que la anemia era moderada cuando los niveles de hemoglobina eran ain mas
bajos, tipicamente en el rango de 7,0 a 9,0 g/dL. Esta situacién indicaba una
deficiencia mas pronunciada de hierro y podria requerir un tratamiento mas
intensivo (30) (31).

Por ultimo, la anemia severa se diagnosticaba cuando los niveles de hemoglobina
disminuian significativamente, generalmente menor a 7,0 g/dL. Esta condicién se
consideraba grave y podia requerir atencion médica inmediata, que incluia, en

situaciones extremas, transfusiones de sangre (32).

Dentro de los enfoques tedricos, se exploraron varios enfoques con el propdésito de
prevenir la anemia en bebés a través del consumo de hierro. Estos enfoques se
centran en asegurar que los bebés recibieron una cantidad adecuada de hierro en

su dieta para satisfacer sus necesidades de crecimiento y desarrollo.



Un enfoque crucial consistia en insertar los alimentos complementarios que fueran
abundantes en hierro en los alimentos de los bebés. Cuando se empieza la
alimentacion complementaria, se aconseja comenzar a incorporar alimentos sélidos
que contuviera alternativas ricas en hierro, tales como carnes magras, pescado,
aves, legumbres y cereales enriquecidos (33).

Fomentar la lactancia en los primeros meses en un recién nacido era una practica
ampliamente alentada. Ya que, la leche materna, es rica en hierro facilmente
absorbible, se consideraba la fuente 6ptima de nutrientes para los bebés durante
este periodo crucial de crecimiento (33).

En casos en los que un bebé presentaba un mayor riesgo de anemia debido a
condiciones médicas o dietas especiales, los pediatras podrian recomendar
suplementos de hierro. Estos suplementos se administraban con precaucién y bajo
supervision médica (34) (35).

La educacion a los adultos sobre una tenencia responsable en la alimentacion de
sus hijos en fundamentar ya que debe proporcionar un adecuado balance
nutricional hierro, asi como sobre la introducciébn adecuada de alimentos
complementarios, era esencial. Los padres necesitaban comprender las practicas
alimentarias recomendadas y como satisfacer las necesidades nutricionales de sus
bebés (35).
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METODOLOGIA
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3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

La investigacion utilizada fue con enfoque cuantitativo puesto que se caracterizd
por medir y cuantificar variables de manera objetiva y sistematica (36). De tipo
aplicada porque se basé en abordar problemas de manera practica, se
recopilaron datos numéricos que permitieron analizar y evaluar el impacto

nutricional de la papilla de achira con fortificacion de hierro (37).

3.1.2. Disefo de investigacion:

El disefio de investigacion fue experimental de nivel preexperimental, destinado
a determinar el valor de hemoglobina a través del consumo de papilla de achira
en infantes de 6 a 11 meses. El estudio se llevé a cabo mediante una metodologia
"antes y después"”, observando los impactos observados antes y después de la
accion tomada en el grupo especifico de infantes.

3.2. Variables y operacionalizacion:

Las variables que se emplearon fueron:

Variable 1: Consumo de papilla de achira fortificada con hierro heminico

Definicién conceptual: La achira es un alimento rico en almidén que se utiliza en
la elaboracion de diferentes alimentos, como las papillas. Fue fortificado con sangre
en polvo de bovino, porque su contenido en minerales es alto y tienen varios efectos
beneficiosos en el organismo, el cual tiene un hierro vegetal de 9.6 en 100g del
alimento, posee proteinas, es diurético y presenta diversos beneficios que aportan
a la salud, es ideal para ser utilizado en las dietas de los nifios, debido que el
almidon no tiene sabor (21). El hierro es fundamental para un crecimiento adecuado
y fortalecimiento adecuado de los nifios, tal como lo menciona la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el hierro es esencial para mantener una inadecuada

salud ya que su deficiencia podria conllevar a deficiencias nutricionales (1) (2). Por
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lo tanto, el consumo de la papilla de achira tendra como efecto mejorar el aporte de
hierro en la dieta, contribuyendo a prevencion por deficiencia de este mineral y sus

consecuencias negativas con la salud del paciente.

Definicion operacional: Para determinar la variable se informara a los apoderados
de los menores sobre la importancia de iniciar la alimentacion complementaria
mediante el consumo de fortificacion de hierro en papillas. Y la opcién de integrar a
sus dietas la papilla de achira fortificado con hierro para prevenir la anemia. Para
lograr esto, el grupo experimental se monitorizara la hemoglobina de manera
mensual, durante los meses que dure la prueba experimental, para comparar los
que iniciaron la alimentacién complementaria mas el consumo de la papilla de
achira y los que inician la alimentacion complementaria y no consumen papilla de
achira fortificada con hierro; para determinar si la variable independiente tuvo un
efecto significativo sobre la variable dependiente, Indicadores: La variable nivel de
consumo de achira fortificada con hierro heminico, presentara dos (02) dimensiones

para su evaluacion.

Dimensiones: N° de dias consumié la papilla durante seis semanas de

intervencion. Verificacion del consumo de la porcion, parcial o total de la papilla.

Escala de medicién: Razdn y nominal

Variable 2: Nivel de hemoglobina.

Definicion conceptual: El valor de hemoglobina (HB) se referia a la cantidad de
glébulos rojos presente en la sangre de una persona. Un nivel bajo de HB, era
conocido como la anemia, una enfermedad que indicaba la deficiencia de hierro
en sangre (22) (23). Existian factores que podrian contribuir a la anemia una de
ellas era la alimentacion inadecuada por deficiencia de hierro en sus dietas, que
normalmente comenzaba a partir de la gestacion o por presentar alguna

enfermedad desde el nacimiento (24).
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Definicion operacional: Para la medicion de la variable se realizé la toma de
dosaje de hemoglobina (Hb) a los infantes que cumplian 6 meses, mediante una
puncion en el talon del pie, previa desinfeccion con alcohol para obtener una
pequefia muestra de sangre en la microcubeta y determinar por medio del

indicador el grado de anemia mediante el equipo llamado hemoglobinémetro.

Indicadores: La variable nivel de hemoglobina, presentaba cuatro dimensiones

encual serén utilizadas (2) para su evaluacion normal y anemia leve.

Escala de medicién: Ordinal.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de Analisis

3.3.1 Poblacién:

La poblacion de estudio estaba constituida por nifios y nifias de 6 a 11 meses de
edad que se atendian en el Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena del Mar,

durante el periodo de tres meses del afio 2023.

Criterios de Inclusioén:

- Nifios y niflas de 6 a 11 meses de edad, diagnosticados con anemia
ferropénica, atendidos en el Centro de Salud de Magdalena del Mar,
cuyos padres haran otorgado el permiso correspondiente.

- Nifios y nifias que contaron con la autorizacion y registro de valor de

hemoglobina.

Criterios de Exclusion:

- Infantes con anemia severa.

- Nifios y nifias con patologias y/o alergias alimentarias.

- Apoderados de los infantes que prefirieron suplementar de manera
particular.

- Nifios y nifias cuyos padres pertenecen a una congregacion cristiana,
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y cuya religion no les prohiba el consumo de sangre y/o derivados

3.3.2 Muestra:

Estuvo conformada por 50 nifios, de los cuales 21 nifios de 6 a 11 meses de
edadtienen anemia leve y 29 nifios no presentaron anemia, del Centro Materno

Infantil.

3.3.3. Muestreo:

El muestreo fue de tipo censal.

3.3.4 Unidad de andlisis:

Nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad con diagndstico normal y anemia que

fueron atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Para la variable consumo de papilla, se elabor6 frascos con almidon de achira
fortificado con hierro heminico, el cual, mediante llamadas y videos del consumo de
la papilla, durante las seis semanas de verificacidn, se ingresé al Microsoft Excel
datos para verificar las dimensiones ya propuestas. Por ello, se utilizé la técnica de

observacion.

Para la medicion de la variable de hemoglobina se siguieron los siguientes pasos:
- Orden para el dosaje de hemoglobina: Se emitié la orden por la especialidad
de nutricién del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena al laboratorio.
- Programacion de latoma de muestra: El laboratorio programé una fecha para
el dosaje de hemoglobina.
- Andlisis en el laboratorio: El laboratorio analizé las muestras para determinar

los niveles de hemoglobina, mediante la centrifuga para la determinacion de
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los resultados.
- Los resultados se incorporaron en las historias clinicas para su revision y

seguimiento médico.

Para obtener el valor nutricional del almidon de la achira fortificada con hierro
heminico, se mandaron las muestras al laboratorio de la Universidad Nacional
Agraria de la Molina, el cual los resultados en 100 g fueron: Energia: 349 kcal.
Proteina: 63,4 g. Carbohidratos:23,4 g. Grasa: 0,2 g. y Hierro: 111,6 mg.

Lo descrito fue importante porque permiti6 mantener un registro detallado de la
salud del nifio y obtener los datos necesarios para su adecuado procedimiento a lo

largo del periodo de intervencion.

3.5. Procedimientos:

Se emitié una solicitud formal a través de la Universidad César Vallejo dirigida al
médico jefe CSMI Magdalena, la Dra. Betty Aguilar Espinoza. Asi mismo, se le
informo al encargado del departamento de nutricion el licenciado Paul Zevallos

Paredes solicitando el permiso respectivo.

Posterior a ello se les comunicé y envié el consentimiento informado a los
apoderados que conformaron el grupo para el desarrollo de la experimentacion.
Una vez otorgado el permiso para la participacion de sus hijos se informé y entregé
los pomos de papilla de manera domiciliaria para empezar el consumo diario y el
respectivo monitoreo mediante el grupo de WhatsApp y comprobar el efecto de la
papilla de achira fortificada con hierro heminico.

Luego de ello se ordenaron y validaron los datos de los pacientes en Microsoft
Excel, incluyendo nombres y apellidos de los nifios, fecha de nacimiento, direccion,
nombres y apellidos, teléfono celular, se envio una orden al laboratorio
correspondiente para realizar el dosaje de hemoglobina y asi identificar el valor de

la hemoglobina después del periodo de consumo de la papilla.
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Se leyeron los resultados entregados por el laboratorio del CSMI y se informaron a
los apoderados de los nifios o nifias, se brindd asesoramiento nutricional sobre la
importancia de no abandonar el tratamiento con sulfato ferroso y fortificacion de
hierro en sus dietas. Asi como también el consumo de la papilla de achira fortificada

con hierro heminico en sus dietas diarias para mejorar y prevenir la anemia.

Se entregaron frascos con su respectiva cuchara medidora de 5 gramos que
contiene el almidén de achira fortificada con hierro. La dosificacion de la papilla se
dio en 1 cucharadita de 5 gr. en la mafiana (desayuno) y en el almuerzo. El modo
de preparacion consistié en verter una o mas frutas / verduras de facil acceso y
preferencia, pelar, desinfectar a modo de coccién por unos breves minutos y en el
hervor final agregar la dosis de papilla en polvo y apagar. Finalmente, servir, enfriar
a temperatura tibia y brindar la cantidad necesaria segun la edad del nifio. Verificar
gue el menor consuma toda la papilla fortificada, dos veces al dia y durante las 6

semanas de tratamiento.

Se realiz6 el monitoreo diario a través de la aplicacion de mensajeria instantanea
denominado via WhatsApp para verificar la ingesta diaria de la papilla a través de
mensajes, fotos y videos de cada nifio y nifia, ademas de 6 visitas domiciliarias
durante las 6 semanas de tratamiento. Asi mismo, se supervisé la hemoglobina de
la siguiente manera, el dosaje inicial, luego a las 6 semanas de ingesta diaria de

papilla de achira con hierro fortificado para comparar los resultados.

3.6. Método de analisis de datos:

La recopilacion de informacion se desarrolld6 en una base de datos y fueron
registrados en una hoja de célculo utlizando la herramienta de Excel.
Posteriormente, se traslado al programa estadistico SPSS, donde los datos fueron

procesados y se llevé a cabo una estadistica descriptiva, de tablas y figuras.
Los resultados obtenidos antes y después de la intervencion se realizaron con la

prueba de normalidad, para ello se aplico la formula de Shapiro Wilk ya que la

muestra es menor de 50 nifios, posterior a ello dependiendo el resultado se pudo
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elegir la prueba paramétrica o no parameétrica segun concierna para la diferencia de
las hipotesis de Shapiro Wilk, donde se comprob6 que ambos resultados eran no
paramétricos (P<0.05). En otras palabras, se trabajé con la prueba de estadistica

Wilcoxon.
3.7. Aspectos éticos:

Esta investigacion, ademas de contar con la aprobacion del comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo bajo el cédigo de
estudio PI-CEI-NUT-EST.2023-010, fue llevada a cabo respetando estrictamente
los principios éticos y las directrices establecidas por instituciones internacionales
pertinentes en el ambito de la investigacion. Se hizo especial hincapié en
salvaguardar la privacidad, confidencialidad y dignidad de los participantes

involucrados.
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados descriptivos.
En la investigacion participaron 50 nifios de 6 a 11 meses, el 56% del género
masculino y el 44% femenino. Asimismo, el mayor nimero de participantes presento

el 76 % en edades de 6 a 8 meses, que represento el 76% (Tabla 1).

Tabla 01: Caracteristicas descriptivas de la muestra en nifios de 6 a 11 meses.

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 28 56
Femenino 22 44
Grupo edad
6m - 8m 38 76
9m -11m 12 24
>12m. 0 0

Al realizar un analisis de las caracteristicas antropométricas y realizar el diagnéstico
nutricional segun el indicador peso/talla, donde el 80% presentd un diagndstico
normal, el 12% presentd sobrepeso y el 8% obesidad. Al analizar el indicador
talla/edad el 10% presentd desnutricion crénica infantil (DCI) y el 4% present6
riesgo de DCI (Tabla 2).
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Tabla 2: Caracteristicas antropométricas de la muestra en nifios de 6 a 11 meses

antes de la intervencion.

Indicador Frecuencia  Porcentaje
Peso / Edad

Desnutricion 1 2
Normal 43 86
Sobrepeso 6 12
Talla / Edad

Alta 5 10
riesgo de DCI 2 4
DCI 5 10
Normal 38 76
Peso / Talla

Normal 40 80
Obesidad 4 8
Sobrepeso 6 12

Al realizar el andlisis de los indicadores antropométricos se observaron que el peso
promedio de los nifios fue de 8,8 + 1,17 kg vy la talla fue de 68,10 +3,48 cm. (Tabla
3).

Tabla 3: Media de los indicadores antropométricos.

Indicador Media DS Min Max

antropomeétrico

Peso (kg) 8,8 1,17 6,70 12,43
Talla (cm) 68,10 3,48 59,30 78,50
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Al analizar el nivel de hemoglobina, antes de la intervencion el promedio fue de
11,38+ 0,93 g/dL. El nivel de hemoglobina después de la intervencion fue de 11,79
+ 0,69 g/dL. El promedio de la variacién de hemoglobina fue de 0,41 + 3,60 g/dL
(Tabla 4).

Tabla 4: Promedio del nivel de Hemoglobina antes y después de la intervencion

Nivel de Media DS Min Max

Hemoglobina

Antes de la
Intervencion 11,38 ,934 10,1 13,6
Después de lal11,79 ,696 10,8 13,6

Intervencion

Variacion del nivel de
Hemoglobina 3,60% -25.48 6,93% 0,00%

Al analizar la figura el 42% de nifios presentaban anemia y el 58% con diagndstico
normal, antes de la intervencion, al finalizar las 6 semanas de tratamiento el 92%

de nifios no presentaron anemia y el 8% continuaron con anemia leve (Figura 1).

Figura 1: Grado de anemia antes y después de la intervencién
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Se observa que antes de la intervencién el promedio del valor de hemoglobina fue
una media de 11.38 g/dL, demuestra un minimo hemoglobina es de 10,1 g/dL y
méaximo 13,6 g/dL. Respecto al después del tratamiento el dosaje de hemoglobina
presenta una media de 11,79 g/dL, ademas, el minimo de hemoglobina es de 10,8

g/dL y el maximo es 13,6 g/dL (figura 2).

Figura 2: Valor de hemoglobina (g/dL) antes y después de la intervencion.
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4.2. Resultados Inferenciales Contrastacion de hipotesis:

Hipotesis Nula (HO): No se observo ninguna disparidad al contrastar los niveles de
hemoglobina antes y después del uso de papilla de achira fortificada con hierro
heminico durante seis semanas de intervencién en nifios de 6 a 11 meses, quienes
recibieron atencion en el Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena del Mar,
2023.

Hipotesis Alterna (H1): Se evidencia una disparidad al contrastar los niveles de
hemoglobina antes y después del consumo de papilla de achira fortificada con hierro
heminico durante seis semanas de intervencion en nifios de 6 a 11 meses, que
recibieron atencién en el Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena del Mar,
2023.
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Regla de decision:
(p> 0.05) se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
(p< 0.05) se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna (H1)

Prueba de Normalidad: Se us6 Shapiro Wilk (muestra menor a 50). El valor
obtenido (p<0.05) indica que existe una diferencia significativa. La distribucion de

datos mostr6 asimetria, por lo que se empled la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Estadistico prueba
Se empled la prueba estadistica no paramétrica y el analisis inferencial de Wilcoxon
para comparar la discrepancia de medias en los niveles de hemoglobina antes y

después de la intervencion.

Al realizar la comparacion de los niveles de hemoglobina antes y después mediante
la prueba estadistica no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon, se
obtuvo un valor p=0,000 (p<0,05). Esto conlleva al rechazo de la hip6tesis nulay a
la aceptacion de la hipotesis alternativa. Por ende, se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de hemoglobina antes y después de la

intervencioén, siendo mayor el nivel de hemoglobina posterior a la misma (Tabla 5).

Tabla 5: Estadistico de prueba para comparar el valor de hemoglobina antes y

después de la intervencion.

Nivel de Hemoglobina Media p (*)

Antes de la Intervencion 11,38
0,000

Después de la Intervencion 11,79

*Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
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V. DISCUSION
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La anemia en nifos, especialmente en aquellos de 6 a 11 meses, representa una
preocupacion significativa en la salud publica debido a sus posibles efectos, como
la disminucién del desarrollo cognitivo, fisico y emocional. En paises
subdesarrollados esta condicion se relaciona con la deficiencia de hierro, un
nutriente esencial para la sintesis de hemoglobina y la oxigenacion adecuada del
cuerpo (25). La suplementacién con hierro ha sido una estrategia convencional para
combatir la anemia, pero su baja adherencia no ha garantizado y/o demostrados
resultados favorables en los indicadores epidemiol6gicos del comportamiento de
esta enfermedad infantil en el Perd. Una opcion de intervencion innovadora es la
fortificacion de los alimentos con hierro heminico, obtenido de la sangre bovina a
través de un proceso de atomizacion, que presenta una mayor biodisponibilidad,
mayor adherencia y menos efectos secundarios. Asimismo, la achira posee una
fuente significativa de proteina de origen vegetal, vitaminas como la A, Cy B6 y
minerales como el hierro, calcio y fésforo; nutrientes esenciales para fortalecer el
sistema inmunolégico para promover el crecimiento adecuado (16). En esta
investigacion se fortifico el almidén de Achira con Hierro Heminico y se elabor6 una
papilla de achira fortificada, cuya calidad nutricional fue evaluado en el laboratorio
de la Universidad Agraria la Molina, obteniendo los siguientes resultados por 100
gramos de alimento: Proteina 63,4 g. carbohidratos 23,4 g grasa 0,2 g y hierro 111,6

mg.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto del consumo de la papilla de achira
fortificada con hierro heminico en nifios de 6 a 11 meses, durante 6 semanas de
intervenciéon. Antes de la intervencion la media del valor de hemoglobina fue de
11,37 g/dL; al término de la intervencién el promedio del valor de hemoglobina fue
de 11,79 g/dL, donde se evidenci6 un aumento en la variacion del valor de
hemoglobina cuyo promedio fue de 0,42 g/dL. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Palomino L, quien realiz6 una investigacion experimental de tipo
ensayo clinico pragmatico sin enmascaramiento, evaluo el suplemento Sprinkles y
el complemento alimentario Nutrihem en el abordaje de la anemia en infantes
peruanos, reportd que el complemento alimentario Nutrihem fue el mas efectivo en
el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, se registré un aumento notable

de 1,52 g/dL en los niveles de hemoglobina durante un periodo de doce semanas
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de intervencion, con un valor p = 0,001 (p<0,05), lo que indica una significancia
estadistica. El grupo experimental que se le suplemento con Sprinkles aumento su
hemoglobina en 0,38 g/dL, obteniendo un valor p = 0,246 (p>0,05). El 75% de
infantes que fueron suministrados con Nutrihem, aumentaron su hemoglobina
segun edad, concluyendo que el complemento alimentario Nutrihem presento
mayor adherencia y una recuperacion mas efectiva de la anemia (41). Nuestros
resultados obtenidos, también son concordantes con los obtenidos por Arcaya M,
quienes realizaron una investigacion de tipo pre experimental, cuyo objetivo fue
comparar el efecto de la ingesta de galletas fortificadas con sangre bovina en los
en niflos anémicos, la muestra de estudio estuvo conformada por nifios de 3 a 5
afos de edad. El estudio examind el impacto en el consumo de las galletas. De los
cuales, se realizaron dos grupos el experimental y control, durante el consumo el
grupo experimental consumieron estas galletas durante un periodo de 12 semanas.
En los resultados, mostro un aumento de Hb de 10,4 g/dL a 11,6 g/dL (p<0,001); y
el grupo control, con un antes de Hb de 11,7 g/dL a 12,1 g/dl (p=0,007). Para cotejar
el aumento de hemoglobina de los dos grupos, se observaron que en el grupo
control la hemoglobina subié a 0,5 g/dL, mientras que en el grupo experimental
subié en 1,2 g/dL, con un incremento mas significativo a otros grupos con un rango
(p=0,003). Es por ello que la ingesta de galletas fortificadas aumento los niveles de
hemoglobina. Estos hallazgos demuestran de la fortificacion de alimentos con hierro
heminico, obtenido de la sangre de bovina, tienen efecto positivo en la recuperacion
de la anemia y que se considera una estrategia innovadora para disminuir esta

enfermedad en el Peru.

Nuestros hallazgos estan en linea con lo informado por Sayago P. y Rojas S,
quienes realizaron una investigacion del tipo experimental con un ensayo
controlado aleatorio, cuyo objetivo fue comparar Nutrihem con sulfato ferroso en el
nivel de hemoglobina y la adhesion en esta enfermedad por deficiencia de hierro.
La muestra de estudio estuvo conformada con 36 nifios de 2 a 5 afios, que fueron
asignados en forma aleatoria en 3 grupos de 12 nifios, el primer grupo experimental
gue consumié Nutrihem, siguiente con suplementacion de sulfato ferroso y el
tercero que consumi6 placebo durante doce semanas. Se observo que Nutrihem

tuvo aumento en hemoglobina de 0,7. + 0,8 g/dL (p=0,004), los nifios con sulfato
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ferroso aumentaron 11,4 + 0,8 g/dL (p=0,000) de hemoglobina en sangre. Después
de analizar los resultados, se determind que tanto el Nutrihem como el sulfato
ferroso son efectivos para aumentar los niveles de hemoglobina. Sin embargo, se
observo que el Nutrihem mostré una mayor adherencia al tratamiento y carece de

efectos secundarios en contraste con el sulfato ferroso.

Los hallazgos de nuestra investigacion coinciden con los informados por Puranitee
y sus colaboradores. Segun su estudio, de un grupo de 145 bebés de 9 meses, se
encontré que 99 de ellos tenian anemia, lo que representa un 68,3%. Esta anemia
se atribuyé a una ingesta insuficiente de hierro por lo que se observaron a infantes
con desnutricion infantil, que a su vez estuvo relacionada con el peso y talla ya que
no alcanzaron la normalidad para sus edades respectivamente. presentando
complicaciones en el crecimiento de los nifios e incluso un desarrollo fisico méas
lento, esto también se observo en la muestra experimental de 50 de nifios y nifias,
ya que mostraban parametros antropométricos similares antes de la intervencion,
se relaciona con el estudio realizado porque se evidencié una distribucion mas
favorable de los valores de hemoglobina, indicando una respuesta positiva al
integrar en sus dietas la papilla en polvo de achira en los infantes del centro de
Salud.

Al analizar los indicadores antropométricos en nuestra investigacion se encontro;
segun el indicador peso/talla, el 80% presentd un diagnéstico normal, el 12%
presentd sobrepeso y el 8% obesidad. Al analizar el indicador talla/edad el 10%
presentd desnutricion cronica infantil y el 4% presento riesgo de desnutricion infantil
cronica Estos resultados son concordantes con lo obtenido por Puranitee, quien
evaluo a 145 nifios de 9 meses de edad, el 68,3%, presenté anemia, por la ingesta
insuficiente de hierro, el grupo experimental de lactante de este estudio demostro
que el 5% de los nifios sufre de desnutricion generalizada, el 20.8% experimenta
desnutricion prolongada de forma moderada y el 2.8% enfrenta desnutricion
prolongada en su forma mas grave. En cuanto a la presencia de anemia, se registro
un 2.4% en nifios con peso bajo y un 10.8% en aquellos con baja estatura. Nuestros
resultados también coinciden con lo reportado por Mamani, quien demostro que la

disminuciéon de hemoglobina en nifios de 6 meses de edad en adelante tiene
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relacion con los valores antropomeétricos, incluyendo, peso y talla. Dicho esto, las
asociaciones encontradas en ambos estudios alcanzaron ser diferentes debido a
las variaciones en las muestras, los métodos utilizados para recolectar datos, las
ubicaciones especificas donde se realizaron los estudios y las condiciones de salud
de cada muestra.

No obstante, la investigacion identifico limitaciones, en el desarrollo de la presente
investigacion. Estas limitaciones estan relacionadas con la recopilacién de variables
especificas dentro de la muestra seleccionada. Ademas, debido a restricciones
temporales, no fue posible ampliar la muestra para incluir mas nifios dentro del
rango de edades de 6 a 11 meses. Asimismo, se destaca que la duracion del estudio
no permitié realizar un analisis exhaustivo del impacto a largo plazo de la
intervencion propuesta. Un factor adicional fue la escasez de estudios previos sobre
la achira como producto nutricional.

La achira es un producto poco conocido en el pais, con una disponibilidad estacional
limitada en Perd, ya que se cultiva principalmente en la provincia de Piura y en
algunas é&reas de la selva central. Su exportacién y la escasez en la cosecha local
resultan en costos elevados para este producto. Esta situacion representé un

desafio importante para la realizacién de la investigacion.
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CONCLUSIONES
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Conclusion 01:

Antes de la intervencion del consumo de la papilla de achira fortificada con hierro
heminico, el valor de la hemoglobina promedio en nifios (as) de 6 a 11 meses fué
de 11,38 g/dL y el 42% de nifios presentd anemia leve y el 58% un nivel de

hemoglobina normal para su edad.

Conclusiéon 02:

Después de las seis semanas de intervencion del consumo de papilla de Achira
fortificada con hierro heminico, el valor de la hemoglobina promedio en nifios (as)
de 6 a 11 meses fué de 11,79 g/dL y el 8% de nifios presenté anemia leve y el 92%

un nivel de hemoglobina normal para su edad.

Conclusion 03:
El consumo de papilla de Achira con hierro heminico tiene efecto en el aumento del
nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 11 meses, durante seis semanas de

intervencion.
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RECOMENDACIONES
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Recomendacion 01:

Es necesario identificar la anemia en sus etapas iniciales para garantizar un
tratamiento oportuno y una rapida recuperacion. Una opcion viable y duradera seria
emplear la fortificacion con hierro heminico, en alimentos destinados al consumo de

nifos menores de 3 afos.

Recomendacion 02:
Es necesario que se realicen mas investigaciones considerando un periodo de
intervencidn mayor a las doce semanas de intervencion, asimismo, evaluar otros

indicadores bioquimicos como el valor de ferritina o hierro séricos.

Recomendacion 03:
Realizar otros estudios bajo el enfoque de un ensayo clinico controlado que
analicen no solo la dosis terapéutica, sino también que consideren la eficacia

comparativa con otras intervenciones
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables.

Severa (<7) g/dI

L ' Escala de
. o Definicion operacional | » . o
Variables Definicion conceptual Dimension Indicadores medicion
La papilla seré una mezcla Frecuencia de dias de
deshidratada de achira fortificada Importancia de iniciar la consumo de la papilla durante
con sangre en polvo de bovino, ya [alimentacién complementaria| Papilla de los meses de tratamiento.
Consumo de la gue su ingesta en micronutrientes mediante el consumo de achira con Razén
papilla de achira es esencial para la salud, cabe alimentos ricos en hierro en hierro
fortificado con hierro resaltar que tiene hierro no forma de papillas. heminico. |verificacién del consumo de la
heminico heminico en 100 g contiene 9,6 mg. porcion, parcial o total de la Nominal
Ademas, se utiliza como un papilla.
diurético natural.
Normal (11 - 14) g/dI
Es la cantidad de hemoglobina Se realizara la toma de
Nivel de presente en la sangre que se dosaje de hemoglobina (Hb) Leve (10 - 10.9) g/d
hemoglobina encarga de transportar oxigeno mediante el equipo llamado
desde los pulmones a los tejidos del| hemoglobinémetro para
: Moderada (7 - 9.9) g/dl
cuerpo de una persona. determinar los
indicadores de anemia. Ordinal




Anexos 2: Fotos de la intervencion.




Anexo 3: Monitoreo de consumo de dias de la papilla fortificada.

SEPTIEMBRE Y OCTUBRE

CODIGO DIAS
24 25 26 27 28 130 7 8 9 10 11 12 13 [14 [15 (16 [17 18 [19 20 21 22 23 P24
LEYENDA
N.C INO CONSUMIO
P. |PARCIALMENTE

T.

TOTAL




Anexo 4. Monitoreo de aceptabilidad de la papilla fortificada

CODIGO

TAMIZAJE
1)

INICIO DE

TRATAMIENTO

TAMIZAJE
)

1ERA
VISITA

ACEPTABILIDAD DE
LA PAPILLA

EFECTOS SECUNDARIOS

TAMIZAJE
FINAL

ACEPTO

RECHAZO

VOMITOS

ALERGIAS

DIARREA

ESTRENIMIENTO




Anexo N°5: Consentimiento Informado del Apoderado
Consentimiento Informado del Apoderado
Titulo de la investigacion: Efecto de consumo de la papilla de achira fortificado con
hierro heminico en el valor de hemoglobina en nifios de 6 a 8 meses atendidos en
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena 2023
Investigador (a) (es):
Propdsito del estudio
Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada
“Efecto del consumo de papilla de achira fortificado con hierro heminico en el valor
de hemoglobina en nifios de 6 a 11 meses atendidos en Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena 2023.”, cuyo objetivo es evaluar el efecto del consumo de la
papilla de achira fortificada con hierro heminico en el valor de hemoglobina en nifios
de 6 a 11 meses, durante 6 semanas de consumo.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera
profesional de nutricién, de la Universidad César Vallejo del campus Lima este,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion de salud Centro de Salud Materno Infantil Magdalena
Describir el impacto del problema de la investigacion.
Procedimiento
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion:
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion: "Efecto de consumo de la papilla
de achira fortificado con hierro heminico en el valor de hemoglobina en nifios
de 6 a 8 meses atendidos en Centro de Salud Materno Infantil Magdalena
2023".
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 3 meses y se
realizara en el ambiente del centro de salud Magdalena.
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
* * Obligatorio hasta menores de 18 afios, consentimiento informado cuando es
firmado por el padre o madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento

por sustitucion.



Anexo N°6: Carta de Autorizacion por la U.C.V Lima Este.

UNIVERSIDAD César VALLEJO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

San Juan de Lurigancho, 30 de mayo de 2023

CARTANT 0092023 UCV VA P22/CCP
Mg. Betty Aguilar Espnosa

Medico Jefe de Centro Matérno Infantil
Distrito de Magdalena del mar
Presente. -

De mi especial consideracion:

Nos place extenderies un cordial saludo y presentarle en esta ocasion, a la estudiante
CORDOVA TOMAYLLA XIOMARA NATALIA identificada con DNI N® 78114491 con codigo
de estudiante N* 7002269595; CORONEL TEIADA ROSSELI MARITZA identificado con DNI
N 47590897 con cddigo de estudiante N™ 7002314764 matriculadas en & IX dido de la
Carrera Profesional de Nutricidn de la Universidad César Vallejo - Campus San Juan de
Lurigancho, y <oligtar a usted la autorizacion para gque los estudiantes reslicen un
trabajo de investigacion titulado “Efecto de consumo de |a papilla de achira fortificado con
hierro heminico en el valor de hemoglobina en nifios de 6 a 8 meses stendidos en Centro
de Salud Materno Infantil Magdalena 20237,

Consideramos que este estudio iImpactara positvaments en su institucion y en 1a sociedad;
Y. permitird que los estudiantes realicen su trabajo de investigacion dada la importancia del
tema a tratar.

Agradeciéndole por a atencion a la presente, aprovechamos la oportunidad para reiteraries
nuestra mas alta consideracion y estima, y vuestro apoyo al Departamento de Investigacion
de esta casa de estudios.

Atentamente,

Mg Mdissa Mantinez Ramos
Jafe de 1a Escudia Profiesional de Nuarncidn

Universisad César Valejo



ANEXQOS N°7: Carta de autorizacion por el C.S.M.| Magdalena

Ministerio de Salud

‘Ano De La Umzad La Paz Y El Desarrolio

Lima. Magdalena del mar 14 de junio de 2023

A MG Mglhissa Martiner Ramos

Coordinadora de la Escuela Profesonal de nutncior

arizacon para realizar un trabaje de nwestigac v

A »ld
Magoalena del mar
WA

Referencia CARTA N* D09-2023-UCV-VA-P2S/CCFP

Atencian Universidad Cesar Vallepo

';‘- T MISVY - '.A"'/"JQ,‘ atiOnN
Teno &l agrado de dingrme 3 usted para saludarie Corgdialmsan
comumicarie |3 autorizacion para realizar el iraba in £

de Salud Materna Infantil Magdatena a los estudiantes matriculac

de la carrera prafesional de nutnicion campus San Luan de Lunganc

Comara Nataltia Cordova Tomaytls DNI
Rossebh Maritza Corons 1;}1&2;! DN 47590897

Sin otra particulandad agradezco la atencen brindada

Atentamente

Madico Jefe Dra Betty Agular Espinosa



ANEXOS N°8: Informe técnico del valor nutricional

INFORME TECNICO
N° 0102-2023

INFORME TECNICO NUTRICIONAL

I. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre

Direccion

II. DATOS DEL SERVICIO
N solicitisd de servicios
Fecha de solicitud de servicios
Servicio solicitado
Anilisis solicitado

III. NOMBRE DEL PRODUCTO

IV. DATOS DE LA MUESTRA
Tamano de muestra
Fecha de ingreso a LMCTL-UNALM
Forma de presentacion

V. LABORATORIO UTILIZADO

VL. RESULTADOS

CORDOVA TOMAYLLA XIOMARA

NATALIA
Calle Zarumilla 201 San Gabriel

SN-0173.2023

202311416

Informe Técnico Nutricional
Fisico Quimico

ACHIRA FORTIFICADO CON HIERRO
HEMINICO

01 muestra de | kg aprox.
2023-11-17
La muestra ingress en una bolsa cermada,

La Molina Calidad Total Laboratorios-
UNALM

De acuerdo al Informe de Ensayos LMCTL-UNALM N°® 004595-2023, que obra en los

archivos los resultados son:

ENSAYOS RESULTADOS
1- Grasa (g /100 g de muestra original) 02
2.~ Carbobidratos (g /100 g de muestra original ) 234
1~ Proteina (g /100 g de muestra original) (Factor: 6,25) 634
4.~ Hierro (mg /100 g de muestra original) 16
5~ Humedad (g /100 g de muestra original) 8.5
6.~ Cenizas (g /100 g de muestra onginal) 45
7~ Fibra cruda (g /100 g de muestra original) 0,1
8- Energiatotal (Keal /100 g de muestra origimal) 349.0
9. % Keal proveniente de Grasa 05
10.- %6 Keal. proveniente de Carbohidratos 268
11« % Kcal. proveniente de Proteinas 72,7






