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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general analizar el contenido de nutrientes
hematopoyéticos en recetas utilizadas en sesiones demostrativas dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios con anemia durante el afio 2022 en Ancon-Lima,
y como especificos, calcular el contenido de proteinas, calcular el contenido de vitaminas A,
B9, B12 y C, asi como calcular el contenido de minerales Hierro y Zinc en las recetas
utilizadas. La metodologia empleada es descriptiva, de enfogue cuantitativo, tipo analitico,
disefio no experimental, retrospectivo, transversal. La poblacion fue 36 recetas dirigidas a las
madres o cuidadores de los nifios menores de 5 afios, a los que se les presentd en las sesiones
educativas durante el 2022, seleccionados a partir de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron los estandares nacionales establecidos para
el valor nutricional de cada ingrediente, asi como propia elaboracion de las recetas,
analizando cada una de ellas de acuerdo a los valores requeridos por grupo etareo. De ello se
pudo evaluar el contenido nutricional respecto a los requerimientos, las recetas elaboradas
cubren en promedio el 50% de energia, y en relacion a los nutrientes hematopoyéticos cubren
en promedio el 59% de hierro, el 42% de proteinas, el 40% de vitamina C, el 27% de vitamina
A, el 23% de Cinc, no se pudo analizar la composicion de las recetas en vitamina B9 y
vitamina B12 debido a que estos micronutrientes no figuran en la tabla peruana de
composicion de alimentos CENAN/ INS. Por ultimo, la calidad de las recetas resultd ser
adecuada a pesar de las varianzas en los valores en algunos de los nutrientes. Se debe
reconocer la importancia de identificar los valores nutricionales requeridos por cada menor

para poner en practica una dieta adecuada.

Palabras clave: nutrientes, recetas, proteinas, vitaminas, minerales, nifios.
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Abstract

The general objective of this study is to analyze the content of hematopoietic nutrients in
recipes used in demonstration sessions aimed at mothers or caregivers of children under five
years of age with anemia during the year 2022 in Ancon-Lima, and as specific, to calculate
the protein content , calculate the content of vitamins A, B9, B12 and C, as well as calculate
the content of minerals Iron and Zinc in the recipes used. The methodology used is
descriptive, with a quantitative approach, analytical type, non-experimental, retrospective,
cross-sectional design. The population was 36 recipes aimed at mothers or caregivers of
children under 5 years of age, who were presented in the educational sessions during 2022,
selected from a non-probabilistic convenience sampling. The instruments used were the
national standards established for the nutritional value of each ingredient, as well as the
preparation of the recipes, analyzing each of them according to the values required by age
group. From this it was possible to evaluate the nutritional content with respect to the
requirements, the prepared recipes cover on average 50% of energy, and in relation to
hematopoietic nutrients they cover on average 59% of iron, 42% of proteins, 40% of vitamin
C, 27% of vitamin A, 23% of Zinc, in the case of vitamin B9 it could not be analyzed due to
the absence of the nutritional value of the foods contained in the recipes in the Peruvian table
of food composition and For B12, the content in foods could not be analyzed since CENAN
(National Center for Food and Nutrition) has not yet established the exact content for the
respective analysis even though they do mention the importance of consuming this
micronutrient. Lastly, The quality of some recipes turned out to be healthy, however,
variances were observed in the values of some of the nutrients in the recipes analyzed. The
importance of identifying the nutritional values required by each minor to implement an

adequate diet must be recognized.

Key words: nutrients, recipes, protein, vitamins, minerals, children.
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Introduccion

La anemia es una afeccion altamente reconocida en el PerQ, expresada por multiples
medios como una necesidad urgente que resolver, frente a ello se ha buscado recursos

y estrategias para disminuirla o prevenirla.

Dentro de tal contexto, los nifios son el grupo mas vulnerable, pues dependen del
cuidado de otras personas para poder nutrirse correctamente, y es en base a ello, que
los cuidadores necesitan los conocimientos apropiados con los que actuar para prevenir

enfermedades.

Es por ello que se implementa recetas aplicadas a nifios para prevenir o ayudar en la
recuperacion de la anemia para posteriormente calcular cual es el contenido de
nutrientes hematopoyéticos en éstas, brindadas a madres o cuidadores de nifios

menores de cinco anos con anemia durante el afio 2022, en Ancén-Lima.

En el capitulo I se encuentra el planteamiento del problema, que especifica el panorama
de la situacion, los objetivos que se buscan alcanzar y la justificacién en la realizacion
de la misma. En el Capitulo Il se da el marco tedrico, englobando los antecedentes y
los saberes cientificos sobre el tema, sobre los que se estandariz6 y categorizé las
evaluaciones posteriores del valor nutricional. En el Capitulo Il se expone la
metodologia usada, el enfoque, método, tipo y disefio seguido, ademas de la poblacion,
muestra, muestreo, técnicas e instrumentos. Capitulo IV se presentan los resultados
hallados, de acuerdo a los objetivos establecidos, y en el Capitulo V se dan las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) ha determinado que la anemia debe ser
considerada como un problema de salud publica a nivel mundial, ya que afecta
principalmente al 42% de nifios menores de 5 afios en el afio 2021 (1). Ademas, el
Banco Mundial indica que en el afio 2000 hasta el 2019 se evidencio que el 40% de
niflos menores de cinco afios tuvieron anemia, a pesar de haberse presentado una
disminucion de ocho puntos en relacion a la prevalencia del afio 2000 (2).

En Latinoamérica el nivel de anemia en menores de 5 afios es de 43,5% y se encuentra
asociado a diferentes factores sociodemogréficos; por lo que se resalta que la anemia
prevalece ya que los hogares de Latinoamérica tienen desigualdades en cuanto a su
situacion economica, referente a la pobreza, los servicios basicos y la atencién del
sistema de salud para los menores en condiciones de extrema pobreza y pobreza (3).
En el Pert segin Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES realizada en el
2022 (Enero-Junio) en comparacion del afio 2021 y con la aparicion del COVID-19
como pandemia a nivel mundial, ha tenido un impacto en la economia de los hogares,
lo que posiblemente ha generado el incremento de 2.1% de anemia en los menores de
6 a 35 meses con una prevalencia de 40.9% y en la zona urbana 37.9%, para Lima
metropolitana una prevalencia de 30.4% lo que genera alertas sobre este problema de
salud publica (4).

Al 2023, en el territorio peruano, la prevalencia ain se mantiene en 40.9 % de anemia
en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad a nivel nacional, siendo el objetivo este afio,
reducir al 39%. Ademas, se realizaran las siguientes acciones como estrategia de
prevencion y control: seguimiento nominal de las nifias y los nifios, alianzas
estratégicas con los ministerios de Educacion y Desarrollo e Inclusion Social,
abastecimiento de suplementos de hierro y acompafiamiento a través de la tele

orientacion y tele monitoreo (5).
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El Plan Nacional de Anemia — MINSA en el 2017-2021 indica que, la prevalencia de
anemia en nifas y nifios de 6 a 35 meses de edad se ha mantenido donde no solo el
Perd sino todos los demés paises no han podido cumplir la meta planteada de 19%, ya
que el Covid — 19 ha expuesto la vulnerabilidad en el &mbito de salud de todos los
paises (6).

En ese plan se ha seleccionado 15 estrategias consideradas importantes para poder
reducir la anemia, una de ellas son las sesiones demostrativas aprobada con la R.M.
N.° 958-2012-MINSA que tiene como finalidad regular la ejecucién de las sesiones
demostrativas de preparacion de los alimentos para la poblacion y de esta manera se
pueda promover la nutricion en nifios hasta los tres afios; asimismo se le ensefia que se
efectUe un adecuada eleccion de los alimentos, cantidades, consistencia de acuerdo a
las edades de los menores y la preparacion (6).

Asimismo, en el plan multisectorial de la lucha contra la anemia en el afio (2018-2021)
se menciona la ejecucion de sesiones demostrativas en el MIDIS, 1AL y sociedad civil
a través de los programas sociales (7).

En este marco estratégico, durante el afio 2022 en Ancon-Lima, se desarrollaron
sesiones demostrativas virtuales debido a la pandemia por el COVID-19 de acuerdo al
Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional N° 044-2020-PCM, con
la finalidad de proteger a la poblacion de las amenazas contra su seguridad y promover
el bienestar general.

Por lo cual se brindaron a las madres o cuidadores una lista de recetas ricas en nutrientes
hematopoyéticos para evitar y/o prevenir la anemia en los nifios menores de 5 afios y
su posterior elaboracién en casa, para que de esta manera las madres o cuidadoras
puedan tener una guia que les permita proporcionar una adecuada alimentacion a los
menores; de acuerdo a lo mencionado, en Ancon — Lima se ha brindado estas recetas;
razdn por la cual la presente investigacion tiene la finalidad de analizar el contenido de
nutrientes hematopoyéticos: macronutrientes (proteinas), micronutrientes como
vitaminas ( A, B12, B9 y C) y minerales como el hierro y el cinc en cada una de las
recetas agrupadas por las edades (6 a 8 meses), (9 a 11 meses) y de (12 a 59 meses).
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es el contenido de nutrientes hematopoyéticos en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o cuidadores de nifios menores de cinco

afios con anemia durante el afio 2022 en Ancon-Lima?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es el contenido de proteinas en recetas utilizadas en sesiones demostrativas
dirigido a madres o cuidadores de nifios menores de cinco afios con anemia

durante el afo 2022 en Ancén-Lima?

¢Cual es el contenido de las vitaminas A, B12, B9 y C en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o cuidadores de nifios menores de cinco

afios con anemia durante el afio 2022 en Ancon-Lima?

¢Cudl es el contenido de los minerales Hierro y Zinc en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o cuidadores de nifios menores de cinco

afios con anemia durante el afio 2022 en Ancon-Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar el contenido de nutrientes hematopoyéticos en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o cuidadores de nifios menores de cinco

afios con anemia durante el afio 2022 en Ancén-Lima
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1.3.2. Objetivos especificos

-Calcular el contenido de proteinas en recetas utilizadas en sesiones
demostrativas dirigido a madres o cuidadores de nifios menores de cinco afios

con anemia durante el afio 2022 en Ancén-Lima

-Calcular el contenido de vitaminas A, B9, B12 y C en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o cuidadores de nifios menores de cinco

afios con anemia durante el afio 2022 en Ancon-Lima

-Calcular el contenido de minerales Hierro y Zinc en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o cuidadores de nifios menores de cinco

afios con anemia durante el afio 2022 en Ancon-Lima

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

La investigacion se concentrard en el analisis de las recetas que se brindaron en
sesiones demostrativas dirigida a las madres o cuidadores, con el proposito de
estudiar su contenido nutricional, y asi poder identificar el nivel de nutrientes
hematopoyéticos que contienen, para contribuir a la prevencién y/o tratamiento

de la anemia en nifios menores de cinco afios a través de la alimentacion.

1.4.2. Metodologica

Para lograr el objetivo de investigacién se planteara una investigacion tipo basica,
en la que se aplicard un enfoque cuantitativo por cuanto se pretende determinar
el contenido de proteinas (macronutriente hematopoyético) y algunas vitaminas
y minerales (micronutrientes hematopoyéticos), que tienen las recetas brindadas
a las madres o cuidadores de menores de cinco afos; realizando un aporte
cientifico sobre la utilizacion de la sesién demostrativa con recetas, como

estrategia del plan multisectorial de la lucha contra la anemia en el Peru.
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1.4.3. Préactica

El aporte de la investigacidn se encuentra vinculado en la determinacion del valor
nutricional y de nutrientes hematopoyéticos que tienen las recetas, asimismo,
identificar qué recetas se pueden mejorar o son adecuadas para utilizarse en las
sesiones demostrativas para la lucha contra la anemia y se priorice en la

promocion de la salud.

1.5. Limitaciones de la investigacion

No se han registrado limitaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Mufioz (8), en el afio 2022 en su estudio tuvo el objetivo de identificar la calidad
nutricional que tienen las recetas saludables para el desarrollo de los desayunos
escolares y evaluar la calidad de la pagina web en espafiol durante el 2021; por lo que
se desarroll6 un estudio cuantico, no experimental, descriptivo, al culminar el estudio
se determind que la calidad de los aportes en las recetas respecto a la energia 59%;
proteinas 86%, carbohidratos 55% y Zinc en 64%; por lo que, se concluye que la
calidad nutricional de las recetas resulta ser saludable aunque tiene deficiencia respecto
a la vitamina A y exceden en hierro y vitamina C. El estudio brinda un importante
aporte a la presente investigacion, debido a que en este contexto se percibe que existe
deficiencia de vitamina A en la nutricién de los menores, sin embargo, exceden en

hierro, siendo las dosis aplicadas en las recetas 6ptimas en la salud de los escolares.

Solis (9), en el afio 2022 se propuso identificar cual es el efecto que produce una
intervencion educativa online sobre madres de infantes de 6 a 23 meses de edad del

distrito de Pachacamac-Lima, referente a los alimentos que son ricos en hemoglobina
y hierro. Se aplic6 como metodologia una investigacion cuasi experimental de nivel
analitico, prospectivo y de corte longitudinal; obteniendo que, el aumento de alimentos
ricos en hierro y los potenciadores durante el almuerzo y cena contribuyen a la
absorcion optima de hierro. Se concluyd que el programa de intervencion educativa es
un método eficaz para la prevencion de la anemia infantil. Este estudio demuestra que
las capacitaciones virtuales relacionadas a la nutricion infantil son relevantes en el
impacto de la concientizacion sobre la importancia de los valores nutricionales en la

etapa infantil.

Nopo (10), en el afio 2019 propuso determinar el riesgo de anemia ferropénica que se

puede producir por una inadecuada alimentacién en los menores de cinco afios; por lo
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que se ejecutd un estudio cuéantico, no experimental, descriptivo. Se tuvo como
conclusion que la anemia se debe al desconocimiento que tienen los padres referentes
a la prevencion y que con una adecuada combinacion de alimentos se puede realizar
una adecuada absorcion del hierro. Este estudio demuestra que factores cognitivos
como capacitar a los padres en los conocimientos de alimentacion de sus hijos, impacta
en la salud y el desarrollo de anemia, ademas se evidencia que la suplementacion

nutricional es ideal para proteger el sistema inmune del infante.

Ponce (11) en el afio 2019 plante6 contribuir en conocimiento a los padres de familia
en relacion al tema abordado. El estudio fue cuantitativo, de tipo basico, donde la
muestra fue nifios de cuatro a cinco afios. Se concluye que la implementacion de la
campafa se sustenta en actividades sencillas y econdmicas, pero esto le otorga un gran
potencial de impacto, ya que su accién puede expandirse localmente en el marco de
alianzas estratégicas y toda la educacion e instituciones a nivel nacional. Se evidencia
con este estudio que las campafias preventivas propuestas por profesionales en

nutricion, favorecen la calidad nutricional de la poblacién.

Rosas (12), en el afio 2019 plantearon una investigacién cuyo propoésito fue fabricar
barritas de choco chips que contengan sangrecita con ajonjoli (sésamo indicum Ly
usitassium) a fin de lograr la verificacién de hierro y la adaptacién de los menores. Al
culminar el procesamiento de informacion se ha concluido que la aceptacion de las
nuevas barritas choco chips son aceptables para los menores por la textura, aroma y
valor nutricional. Este estudio demuestra que la implementacion de nuevos alimentos
nutricionales es aceptada por la poblacion, en tanto genere un impacto positivo en la

calidad nutricional debido al uso de alimentos con contenido de hierro.

Bashi et al. (13) en el afio 2017 propusieron determinar el efecto que tiene el uso del
recetario de menus infantiles en las practicas de alimentacion de las madres para la

prevencion de la anemia ferropenica en nifios de 3-4 afios, dado este hecho se utilizo el
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método cuéntico, experimental, en un tamafio poblacional de 30 madres de familia. Los
hallazgos reflejaron que el 86.7% de las madres tienen un buen conocimiento, el 80%
tenian buenas préacticas nutricionales y el 86,7% proporcionaban una buena
alimentacion rica en hierro. Se concluye que el uso de recetas para prevenir la anemia
por deficiencia de hierro fue eficaz para aumentar el conocimiento, la practica materna
y dietas ricas en hierro. Nuevamente se aprecia en este estudio qué aspectos cognitivos,
es decir el conocimiento de los padres respecto a la adecuada alimentacion, impacta de

forma positiva en la calidad fisica y salud de los infantes.

Antecedentes internacionales

Llorente (14) en el afio 2022, en su trabajo propone realizar una estimacion de la calidad
nutricional que tienen los menus escolares en Espafia y todo el mundo para prevenir la
obesidad infantil; por ello, se realizo revisiones de literatura. Después de la revision se
identifico que existe un déficit en el consumo de vegetales y la intervencion de charlas
demostrativas contribuye; por lo que, se concluye que los programas de intervencion
benefician la calidad de nutricion en las progenitoras de estudiantes, evidenciandose
qgue consumir vegetales es rechazado por la muestra en analisis; sin embargo, la
intervencion de charlas respecto a las dosis en recetas para una adecuada alimentacion

impactan de forma positiva en la calidad de la salud de los menores.

Santillan et al. (15), en el afio 2020 realiz6 su articulo en el que propuso como finalidad
efectuar un diagnostico sobre el consumo de las galletas que se acomodan en las
loncheras a los nifios en etapa pre y escolar de la ciudad Riobamba, asi como evaluar
el aporte nutricional que puede tener; por ello, la investigacion fue cualitativa con una
muestra representativa de 1522 menores. Se tuvo como resultado que existe un alto
nivel de consumo de galletas en loncheras y se tiene un insuficiente aporte nutricional
y genera desequilibrio por lo poco saludables que resulta para el organismo del menor;
por eso se aplicd una investigacion descriptiva de corte transversal y la muestra esta
conformada por 38 menores de cinco afios. Se tuvo como resultado que la mayoria de

estudiantes tiene una valoracion nutricional normal y el 94% consume de manera
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aceptable en el almuerzo y un 62% de manera critica en la cena; el 110% tiene niveles
aceptables sobre los macronutrientes en el almuerzo y niveles criticos en la cena. Se
puede identificar que la dosificacion de nutrientes es la adecuada, por lo que la

alimentacion de los menores es optima.

Navarro y Cordero (16) en el afio 2018 propone como finalidad elaborar una guia que
refiere sobre la alimentacidn en los menores entre dos y cinco afios en el centro infantil;
por lo que, se realizO una investigacion descriptiva, observacional y de enfoque
cuantitativo. Se tuvo como resultado que existe un deficiente aporte calérico y de
macronutrientes en el centro infantil; por lo que la guia expondrd informacion
fundamental ya que indica el uso correcto de los alimentos con el fin de optimizar los
recursos. Se observa en este estudio que es importante disefiar una guia nutricional que
favorezca el aporte caldrico y macro nutricional e impacte de manera positiva en los

menores de edad.

Rodriguez et al. (17), en el afio 2021 se propuso elaborar preparaciones en los que se
utilice como materia prima la verdolaga para poder identificar las caracteristicas
organolépticas, valor nutricional y el porcentaje de ingesta diaria. Por lo que, se realizd
un estudio pre experimental de nivel descriptivo con corte transversal y como técnica
tres preparaciones que es la sopa, tortilla y ensalada. Se obtuvo como resultado que en
sopa brinda 24,2 kcal, en tortilla se tiene 129,2 Kcal y en ensalada 116,16 kcal. Al
culminar se ha concluido que las propiedades nutricionales de esta materia prima

pueden ser consideradas como una excelente alternativa para la alimentacion.

Vanesa y Fernandez (18), en el afio 2022 se propuso evaluar el valor nutricional de los
almuerzos brindados sobre el aporte de hierro y los tipos de grasas que se utilizan; para
el desarrollo de la investigacion se aplicé un enfoque cuantitativo de corte transversal

y nivel descriptivo con una muestra conformada por 21 comedores. Después del estudio
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referente a los carbohidratos y proteinas se indica que son las adecuadas, pero referente
a las grasas es deficiente; aunque la alimentacion para menores de tres afios los niveles
de calorias, carbohidratos y proteinas han sobrepasado los rangos aceptables y en
referente a los menores que tienen 4 y 5 afios solo se exceden en proteinas y es aceptable

en cuanto a las grasas.

Porto y Crisostomo (19), en el afio 2019 se planted la determinacion de las porciones
preparados para alimentacion infantil con sus respectivos aportes en cuanto al valor
energético segun lo recomendado por la OMS para la edad de los menores; se realizo
un estudio comparativo de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, tuvo como muestra
la preparacion de cinco recetas por dos dias consecutivas. Se concluy6 que el tamafio
de las proporciones establecidas por el Ministerio de Salud son las adecuadas por
cuanto el aporte de las calorias depende del niUmero de comidas diarias y la edad del

menor.

2.2. Bases tedricas

Definicion de anemia

Definido como baja concentracion de hemoglobina en la sangre (Hb), es uno de los
trastornos mas comunes y extendidos en el mundo e impacta negativamente a una
cuarta parte de la poblacion mundial. Es un importante problema de salud publica,
particularmente entre los nifios en edad preescolar y las mujeres (20). Segun el informe
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la deficiencia de hierro ha sido un

factor relevante que genera la muerte en gestantes y nifios en edad preescolar (21).

La anemia se clasifica en 3 tipos segun sus causas: Por deficiencia nutricional, por
enfermedad infecciosa y por trastorno genético de hemoglobina. En cuanto a la anemia

por deficiencia nutricional es la de mayor prevalencia y se manifiesta especialmente en
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los nifios pequefios, ya que requieren de mayor cantidad de hierro y otros nutrientes
para mantener el crecimiento (22).

En el estudio de Wicinki et al., se ha identificado que 50% de anemia se debe a una
alimentacion insuficiente por la carencia de nutrientes hematopoyéticos como el hierro,
vitamina B12 vy el acido fdlico, asi como la ingesta inadecuada de alimentos con
vitamina C, ademas, los fitatos, calcio y la ingesta de infusiones dificultan la absorcion
del hierro (23).

El estudio de Balarajan et al., realizado en los paises bajos resalta a la anemia como un
problema de salud mundial e identifica que el principal factor que influye en el
incremento de la anemia es el nivel politico - econdmico de cada pais, esto por cuanto
se ha evidenciado carencia en las politicas publicas y aplicacion de estrategias para
prevenir la anemia a consecuencias de barreras politicas, operativas y técnicas en los
diferentes niveles de gobierno (24).

En un estudio realizado en Huancavelica se ha identificado que la baja acumulacion de
hierro en la sangre puede tener su origen en las deficiencias nutricionales de hierro,
vitamina B12, asimismo se ha identificado la presencia de malaria, esquistosomiasis,

enteroparasitosis (25).

Por deficiencia nutricional

Anemia por deficiencia de hierro: El hierro es importante para diversas
actividades del cuerpo humano, especialmente en la hemoglobina. La anemia por
deficiencia de hierro es una condicion en la cual existe muy poco hierro en el
torrente sanguineo en nifios menores a cinco afios, para detectar anemia, tiene
que presentar una deficiencia de hierro < 11 mg/dL. Entre los factores que la
generan se encuentra: necesidades de hierro incrementadas no satisfechas en el
embarazo o el crecimiento acelerado en la nifiez, periodos menstruales
abundantes, mala absorcion de hierro, sangrado del intestino, factores dietéticos
(dieta pobre o restringida en hierro), medicacion (aspirina ibuprofeno, naproxeno
y diclofenaco), falta de ciertas vitaminas (acido folico y vitamina B12), sangrado
del rifion, anquilostomiasis, problemas de globulos rojos (26).
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Anemia por deficiencia de vitamina A: La presencia de vitamina A es esencial
en los alimentos ya que son necesarios en pequefias porciones para garantizar una
buena visién, el mantenimiento de células de defensas (inmunidad) y capacidad
reproductiva, por lo que el déficit perjudica la produccion celular, la vista, asi
como la defensa ante enfermedad infecciosa, generando en muchas ocasiones la
muerte del infante y joven (27). La deficiencia de vitamina A (VAD) medida
como una concentracion de retinol en plasma o suero <0,70 umol/l, también es
considerada un importante problema de salud publica entre los nifios de 6 a 59
meses (28).

Anemia por deficiencia de vitamina B12: También llamada déficit de
cobalamina, que es una enfermedad que se manifiesta en el organismo causando
insuficiente produccion de glébulos rojos, debido también a que el mismo
organismo no es capaz de generarla, por lo que debe ser ingerido a traves de

alimentos y en otros casos suplementado (29).

Por enfermedad inflamatoria

La anemia por inflamacién (Al) puede ocurrir durante infecciones mediante un
patdgeno microbiano, incluidas infecciones bacterianas, virales, levaduras, o puede
ocurrir en el contexto de trastornos autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico
o la artritis reumatoide. La Al también puede resultar de estados de enfermedades
cronicas con actividad inflamatoria de bajo grado, como céancer, enfermedad renal
cronica o insuficiencia cardiaca congestiva. Incluso el estado proinflamatorio del
envejecimiento, independientemente de la enfermedad, puede provocar anemia que se
postula tiene una patogenia similar (30).

La Al se describe cominmente como una anemia normocitica, normocromica, pero
puede volverse microcitica e hipocrémica a medida que la enfermedad progresa. Por
lo general, no se observa reticulocitosis. Se desarrollan cambios caracteristicos en la

distribucion sistémica del hierro, de modo que la concentracion sérica de hierro y la

| | Pégina 21 de 78 |

Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.




saturacion de transferrina son bajas, mientras que las reservas de hierro de los
macrofagos permanecen repletas. Se cree que la hipoferremia y el secuestro de hierro
en los macrofagos tisulares protegen al huésped al limitar la disponibilidad de este
micronutriente, que es necesario para la proliferacion de la mayoria de los patégenos

microbianos (30).

Por trastorno genético o herencia

Entre los tipos de anemia que se pueden heredar se encuentran:

Anemia falciforme. Las personas con anemia de células falciformes tienen un
gen que hace que la proteina de la sangre forme una anormalidad, generando
globulacion roja a manera de hoz. “Esto puede causar episodios dolorosos
Ilamados crisis, e incluso derrames cerebrales y ataques cardiacos”, dice Murray.
Las personas con anemia de células falciformes también pueden experimentar
hinchazén en las manos y los pies y una capacidad reducida para combatir

infecciones (31).

Talasemia. La talasemia ocurre cuando el organismo no genera suficiente
hemoglobina, proteina transportadora de oxigeno por todo el cuerpo. Esta
condicion también es causada por genes defectuosos. Las personas con talasemia
leve a menudo no experimentan mas que los sintomas tipicos de la anemia, como
cansancio, mientras que las que tienen una forma moderada o grave pueden tener

agrandamiento del bazo, crecimiento lento, problemas dseos e ictericia (32).

Anemia perniciosa congénita. Este tipo raro de anemia se produce cuando una
persona nace con la incapacidad de producir factor intrinseco, una proteina en el
estdmago que ayuda al cuerpo a absorber la vitamina B12. Sin vitamina B12, el
cuerpo no puede producir suficientes glébulos rojos sanos, lo que provoca

anemia. La falta de vitamina B12 puede provocar otras complicaciones, como
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dafio a los nervios, pérdida de memoriay agrandamiento del higado. Al igual que
otras formas de anemia perniciosa, esta afeccion generalmente se trata con

suplementos de vitamina B12, que es posible que deba tomarse de por vida (33).

Anemia de Fanconi. Este tipo de anemia se deriva de un trastorno sanguineo
hereditario que impide que la médula 6sea produzca suministros adecuados de
célula sanguinea nueva para el organismo. Ademas de tener los signos clasicos
de anemia, como fatiga y mareos, algunas personas con anemia de Fanconi
también corren un mayor riesgo de infeccion porque sus cuerpos no producen
suficientes globulos blancos para combatir los gérmenes. Algunos pacientes
también tienen un mayor riesgo de leucemia mieloide aguda, un tipo de cancer
de la sangre, porque su médula 6sea produce una gran cantidad de glébulos

blancos inmaduros, lo que impide la produccidon de glébulos normales (34).

Biodisponibilidad del hierro

Se encuentra relacionada al estado en el que se encuentra en el organismo, pues se
presenta de manera quimica, por un lado el hierro “hemo”, que se encuentra en la
mioglobina y hemoglobina de carnes, ubicado en el estado ferroso (Fe+2), y por otro
lado, hierro “no hemo”, que se encuentra en las verduras y hortalizas, observandose en
estado ferrico (Fe+3), lo que genera una disminucion soluble y de absorcion
comparado a los estados de fierro, a causa de estar susceptible a elementos como acido
félico, polifenol, pectina y oxalato, generando complejo solubles y micronutrientes
(magnesio, cobalto, zinc, cobre y calcio) que tienen la misma via de ingreso de hierro

en la capa celular y mucosas intestinales (35).

Hierro (bioquimica)

En las dietas, la mayor parte de hierro se genera en el yeyuno proximal y duodeno,
dependiendo del organismo y estado de atomos de hierro. A pH fisiologicos, se traduce
a estados férricos oxidados (Fe+3) a fin de lograr la absorcion, encontrandose en estado
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de fierro (Fe2+) o unidos a proteinas como hemo. Se generan enzimas reductasas
férricas, citocromo B duodenales, en bordes en cepillos de enterocito, convierte los
iones férricos (Fe3+) en ion ferroso absorbible (Fe+). La generacion de &cidos
gastricos juega papeles claves en el cambio de los hierros plasméticos. Una vez que los
hierros férricos disminuyen a hierros ferrosos en la parte del intestino, las proteinas en
las membranas apicales de enterocitos transportan el hierro mediante las membranas
apicales al interno celular (36).

Lograr absorber el hierro se vincula en gran medida con el estado fisico del hierro como
ferroso y férrico. El hierro no hemo en la dieta se encuentra principalmente en forma
oxidada o férrica, aunque es mas probable que el hierro ferroso sea transportado a los
enterocitos. El hierro férrico se precipita en soluciones con un pH superior a 3, mientras
que la mayor parte del hierro ferroso permanece soluble a un pH neutro. Por lo tanto,
el hierro férrico primero debe solubilizarse y quedarse en el estomago para ser
absorbido en el intestino delgado proximal menos &cido. La quelacion ocurre
rapidamente por los otros componentes de los alimentos a medida que el hierro se libera
en la luz intestinal. Estos quelantes pueden ser potenciadores e inhibidores que influyen

en la biodisponibilidad de hierro a través de la solubilidad del hierro (37).

Hierro hemo

También conocido como hierro heminico o hem que es una clasificacion de la
disponibilidad del hierro en los alimentos; tiene su origen en la hemoglobina y la
mioglobina lo que produce que sea absorbido de manera mas directa e intacta por la
mucosa intestinal. EI hierro hemo se absorbe entre un 30 a 40% en las carnes de cerdo,

higado y pescado, en un 5 a 60% en la carne de res, cordero y pollo (38).

Hierro no hemo

Conocido como no heminico, se encuentra en menor proporcion en diferentes
alimentos como las verduras, granos, frutas, huevos y productos dietéticos, asi como
los suplementos de hierro soluble. Por eso, su absorcion para constituir una pequefia

parte de la dieta y muchas veces se encuentra limitada el pirofosfato, ortofosfato y
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algunas preparaciones ferrum reductum. Para que se aumente su absorcion se debe
incluir en la dieta acido ascorbico, factor carnico que se encuentra en la carne de aves
y pescado (38).

Respecto a la absorcion de hierro no hemo en las personas se ha realizado una
investigacién sobre la albumina sérica bovina como una proteina en diferentes
alimentos; entre los cuales se tuvo la implementacion de esta proteina en la papilla de
maiz donde no se produjo ningun efecto en la absorcion no hemo pero al agregarle
carne de res se identificO una aumento en tres veces la absorcion; al culminar la
investigacién se indico que esta proteina debe combinarse con otra para se tenga la
adecuada absorcion de este hierro (39).

Factores alimentarios que afectan la biodisponibilidad del hierro
Entre los alimentos que interfieren en la absorcion del hierro se encuentran el calcio,
fitatos, polifenoles, carbonatos, oxalatos, fosvitina que tiene diferentes efectos en la
absorcion, a continuacion, seran detallados:
El calcio, es uno de los minerales que interfiere en la absorcion del hierro tanto
hemo y no hemo por cuanto disminuye su absorcion en un 30 a 50% por cuanto
se presenta en el organismo como competencia y se encuentra en alimentos como
la leche y sus derivados, citrato y carbonato de calcio (40).
Los fitatos es una molécula que tiene un origen natural por cuanto es derivado
del Hexa y pentafosfatos constituye como una forma de complejos insolubles a
un Ph cerca de cero, por eso un limitante para la dializabilidad del hierro. Se
consideran a los alimentos como los cereales integrales y sus semillas, legumbres
oleaginosas y frutos secos (41).
Polifenoles son los compuestos que derivan de la extraccion de los metabolismos
secundarios de algunas plantas por eso, son considerados como alimentos
naturales y bebidas de origen vegetal; ademas tiene alta concentracién de
antioxidante para la proteccion de enfermedades degenerativas y debido a la

presencia de hidroxilo se disminuye la absorcion del hierro en un 60%. Se
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encuentra en alimentos como el Té, Café, Leguminosas, Espinacas y Cereales
(40).

Carbonatos se encuentra por sales que tiene en comun el anién carbonato
(C032-) y surgen de la combinacién del &cido carbdnico con un metal; por eso,
es considerado como un mineral que se encuentra en las leguminosas que produce
obstaculizacion en el proceso coaccion e interferencia durante la absorcion de
hierro (41).

Oxalatos es conocida como una sustancia natural, el consumo excesivo de estos
mas la combinacion de algunos calcios puede generar dafios renales. Tiene un
caracter termolabil que es lo que produce interferencia en la absorcion del hierro.
Se encuentran en alimentos como las nueces, cacahuates, espinacas y algunos

vegetales de color verde (42).

Requerimientos nutricionales durante los primeros 1000 dias de vida

Los primeros 1000 dias son un continuo que comienza con el embarazo y termina con
el segundo cumpleafos del nifio. La nutricion a lo largo de la vida, y especialmente
durante los primeros 1000 dias, apoya la salud y el bienestar de mamas y la generacion
de desarrollos 6ptimos en los menores. El desarrollo del cerebro comienza en el Gtero
y continlia a lo largo de la vida; sin embargo, se desarrolla rapidamente dentro de los
primeros 1000 dias que en cualquier otro momento de la vida. EI neurodesarrollo es
progresivo y secuencial y se basa en cada paso anterior, lo que hace que el proceso
general sea sensible al tiempo (43).

La provisidn de nutrientes clave, que incluyen proteinas, acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga, hierro, zinc, yodo, acido félico, colina y vitaminas A, D, B6 y B12,
son necesarios para el desarrollo normal del cerebro y se necesitan especialmente en
periodos especificos. Si los nutrientes son limitados, las consecuencias pueden ser
irreversibles y podrian incluir defectos congénitos graves del cerebro y la columna
vertebral, mayor riesgo de muerte, y deterioro del desarrollo cognitivo. Aunque el
desarrollo del cerebro es un ejemplo clave, los nutrientes estdn involucrados en

practicamente todas las areas del desarrollo de la vida temprana, y la insuficiencia
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puede resultar en perfiles metabdlicos alterados que pueden aumentar el riesgo de

enfermedad posterior (43).

Requerimientos energéticos por grupo de edades

Consideracion importante:

La lactancia materna debe siempre estar acompafiada de la alimentacion
complementaria hasta alrededor de los dos afios, siendo administrada a demanda libre
(43).

La lactancia materna aporta mas de la mitad del requerimiento energético total de bebés
entre seis y doce meses de edad (43).

Las alimentaciones complementarias de doce a veinticuatro meses cubrirdn mas de la

mitad del requerimiento energético total de lactante (43).

Edad cumplida Kcal dia %LM*
en meses %AC**
0-6 Lactancias exclusivas 100% LM
6-8 463 LM 130-200 AC 60% LM 40% AC
9-11 398 LM 300-310 AC 47% LM 53% AC
12-23 326 LM 38% LM 62% AC

*LM: Lactancia Materna **AC: Alimentacion Complementaria

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (43)

Requerimientos energéticos y distribucion de macronutrientes por grupo de edades

Edad Kcal dia Proteinas %Grasa Carbohidrato
cumplida en
meses
6-8 641 6-8% 40-60% 32-54%
9-11 713 6-8% 35-40% 50-55%
12-23 906 10-14% 35% 55-60%

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (43)
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Distribucion de kcal por macronutrientes y tiempo de comida

Edad en % LM Kcal por Cantidad Kcal por tiempo Kcalen | gProteina | Proteina | Kcal grasa | Kcal HCO
meses %AC AC de tiempos de comida colaciones | s al dia por por tiempo | por tiempo
de comida (comidas 10% tiempo de | de comida* | de comida*
mayores) comida*
60% LM 9.61- 51.28-

6 40% AC 256.40 1-2 128.2 N/A 12 82 1.92-2.56 76.92 41.02-69.22

47% LM 3-4(1 10.69- 39.67- 56.68-

AL 1 saoac | 3778 | Colacion) 113.36 37.78 1426 | 110220 453y 62.35

56.17 por 13.59-
38% LM 4-5 (2 82.38-
12-23 6206 AC 561.72 colaciones) 149.79 co(i:gi%n 18.12 2.25-2.99 52.42 89.87
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*Calculos adecuados a las recomendaciones de Kcal y porcentajes

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (42)
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Requerimientos de alimentos a introducir y consistencia por grupo de edad

Edad Alimentos a introducir Frecuencia Consistencia
cumplida en
meses
0-6 Lactancia materna exclusiva A libre Liquida
demanda

Carnes  (terneras, pollos,
pavos, res, cerdos, higados) *,
verdura, fruta, cereal (granos | 2 veces al

6-7 de semillas, tortillas, panes, dia Pures, papillas
galleta, pasta, cereal infantil
precocidos adicionados)
Leguminosa (frijoles, habas, | 3 veces al I_Dures, plcados
7-8 . . ! finos, alimentos
garbanzos, lentejas, alubias) dia
machacados
3-4 veces Picados finos
8-12 Lacteos y derivados al dia . ’
trocitos
>12+ Fruta citrica, leche entera*** 4-a5l \éei(;es Trocitos pequefios

Fuente: Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (43)

La Normativa de la Organizacion Mundial de la Salud-043-SSA2-2012 indica
que la textura de alimento puede ser modificado de forma gradual, de liquidos a
papillas, trocitos finos, picados. Ademas, la organizacion indica el aumento de
consistencias de acuerdo al desarrollo de los lactantes, evitando alimentos que

puedan generar atragantamientos (43).

Requerimientos nutricionales de 0 a 5 afios

Los nifios hasta la edad de 5 afios estan pasando por un periodo de rapido
crecimiento en los musculos, los tejidos corporales y el desarrollo del cerebro.
Su comida y las necesidades nutricionales difieren notablemente de las de los
bebés, nifios mayores y adultos y, al igual que el crecimiento y el desarrollo, se
ven afectados por el aumento de niveles de actividad y una capacidad estomacal
relativamente pequefia. Esto significa que un gran rango de nutrientes vitales
tiene que ser incluidos dentro de los voliumenes mas pequefios de alimentos que

consumen (44).

Una dieta adecuada y un enfoque de las cuestiones alimentarias son factores
importantes en la prevencion de muchos problemas de salud y desarrollo en

nifos pequefos y en su futuro, incluida la obesidad y retraso en el crecimiento,
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deficiencia de hierro, deficiencias de nutrientes especificos, caries dental y
retraso en el desarrollo. Es vital ayudar a los padres y cuidadores a aprovechar
al maximo esta importante oportunidad de influir en la salud futura de sus hijos

y potencial (44).

Requerimientos energéticos medios (calorias/kcal) de nifios de 1 a 5 afios

La energia es proporcionada por los carbohidratos (alimentos ricos en almidon
y azUcares), las proteinas y las grasas en la dieta. Es méas probable que se logre
un equilibrio energético saludable ofreciendo 3 comidas balanceadas al dia, cada
una conteniendo algo de carbohidratos ricos en almidon y 2-3 refrigerios
nutritivos. EI tamafio de las porciones debe ajustarse a la edad y necesidades del
nifio. Si la ingesta de energia esta por debajo de las necesidades energéticas de
un nifio, todas las reservas de energia del cuerpo se agotan y luego el crecimiento
y el desarrollo decaerd y habra muchos otros problemas de salud, como una

mayor susceptibilidad a las infecciones (45).

Hemoglobina

La hemoglobina es considerada como un componente fundamental para los
procesos que realiza el cuerpo del ser humano y su compuesto quimico principal
es el hierro, encargado de efectuar el transporte de los glébulos rojos y poder
fijar el oxigeno en los pulmones, asi como de su transporte en todos los tejidos
y células (46). Se indica que los valores dependen del sexo de la persona por
eso, en los hombres debe ser de 13 a 18 g/dl y en las mujeres de 12 a 16 g/dl.
Los niveles de hemoglobina varian de acuerdo a la edad de las personas; por eso,
la OMS han indicado que los menores de cinco afios deben tener 11 g/dl o
superior para considerar que tiene un adecuado nivel de hemoglobina; por ello,
a partir de los seis meses de edad al tener un aumento de requerimiento se
efectlan andlisis de hemoglobina (47).

Educacion alimentaria nutricional

Como indica la FAO, la educacién alimentaria y nutricional debe ser priorizada
como una estrategia educativa e incluida en las actividades de aprendizaje para
poder fomentar un entorno alimentario saludable y asi la comunidad pueda

mejorar su salud. Por eso es importante que los gobiernos consideren en sus
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politicas publicas los programas escolares que incluye la educacion alimentaria
y nutricional (48)

La intervencién educativa de manera contextualizada se indica que es la mejor
estrategia como educacion alimentaria nutricional por cuanto, se brinda la
informacion de acuerdo con la disponibilidad de alimentos que tiene la
comunidad para generar una adecuada absorcion de hierro en la sangre de los
menores de cinco afos; estas intervenciones pueden ser realizadas a través de
talleres en los centros educativos con una adecuada planificacion que incluya
materiales gréficos de alimentos ricos en hierro (49).

Ademas, en un estudio realizado en un colegio de Huamachuco se identificé que
la educacion en alimentacion contribuye a una mejora en la cultura alimentaria;
por lo que durante las 12 sesiones de aprendizaje se ha de contribuir referente al
conocimiento alimentario a los miembros del hogar e identificar los problemas

alimentario-nutricionales (50).

Nutrientes hematopoyeéticos

Proteina

La ingesta adecuada de proteinas es esencial para el crecimiento, desarrollo y
reparacion del cuerpo y tejidos en nifios. Los alimentos naturalmente ricos en
proteina animal incluyen carne, pescado, pollo, huevos y de origen vegetal; los
frijoles, legumbres y nueces. Al menos 2 porciones de una variedad de alimentos
ricos en proteinas deben proporcionarse por dia. Los nifios vegetarianos o
veganos necesitaran hasta 4 porciones por dia. EI Tamafio promedio de las
porciones de proteinas para nifios de 1 a 5 afios; % - 3 cucharadas de
carne/pollo/pescado picado; %2 - 1 huevo; %2 - 2 palitos de pescado; % - 3

cucharadas de frijoles/legumbres/lentejas (51).

Estos alimentos suelen ser los principales contribuyentes de hierro en la dieta de
un nifio y los nifios menores de 5 afios tienen un alto requerimiento de hierro en
relacién con su tamafio corporal. La vitamina C mejora la absorcion de hierro y
podemos encontrarlos en los alimentos y bebidas ricos en vitamina C incluyen
papas, tomates, frutas citricas, jugo de naranja puro diluido (o 50% jugo: 50%

agua), kiwi, bayas, pimientos y bebidas enriquecidas con vitamina C (51).
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Hierro

El hierro es un componente esencial de la hemoglobina, que se encuentra en los
gldbulos rojos y los requisitos son altos en los menores de 5 afios. Esto refleja el
rapido crecimiento y desarrollo observado en este grupo de edad (51). Las

ingestas de nutrientes de referencia (RNI) para el hierro son:

Tabla 1
Requerimiento de Hierro

Edad RNI (mg)

6 meses a 8 afios 11

Fuente: Ministerio de Salud del Peru, 2017 (52)

El hierro se encuentra en carnes rojas, pescado azul, frijoles y legumbres,
algunos frutos secos y verduras de hoja verde oscura. El hierro se absorbe mas
eficientemente en presencia de alimentos ricos en vitamina C y bebidas,
alimentos ricos en vitamina C como frutas citricas, diluidas puro zumo de Kkiwi,
naranja, papa, pimientos, tomates, mangos. (51). Ademas, se ha identificado que
los nifios entre 6 meses a 8 afios se tiene 11 mg por dia en la ingesta diaria de

hierro recomendada (52).

Vitamina A

La vitamina A juega un papel vital en el mantenimiento de un sistema
inmunoldgico saludable, para combatir infecciones y para una buena visién en
condiciones de poca luz (52). La Ingesta de Nutrientes de Referencia (RNI) para

la vitamina A es:

Edad RNI (mg)
1-3 afios 400
4-6 afos 400

Fuente: SACN Dietary Reference Values for Energy, 2011

Buenas fuentes alimenticias de vitamina A incluyen queso, huevos, pescado
azul, cereales fortificados para el desayuno, margarinas y frutas de color amarillo
0 naranja y hortalizas (zanahorias, pimientos, papaya, tomates y albaricoques).
Las gotas de vitamina para nifios deben contener 233 g de vitamina A (asi como
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vitamina D y C) y debe administrarse a todos los nifios desde poco después del
nacimiento y hasta 5 afios (52).

Vitamina B9

La vitamina B9 conocida como &cido fdlico, es una vitamina hidrosoluble que
se encuentra incorporado en el complejo B y contiene todos lo folatos que tiene
como fin principal asegurar el funcionamiento del sistema nervioso, asi como el
cuidado del sistema cardiovascular con la reparacion del ADN y se encuentra en
alimentos ricos en micronutrientes como los criticos, vegetales de hoja verde

entre otros como yema de huevo, cereales, leche, higado y otros (53).

Edad Mcg (DFE)
Del nacimiento a los 6 meses 65 mcg DFE
De 7 a 12 meses 80 mcg DFE
De 1 a 3 afios 150 mcg DFE
4 a 8 afos 200 mcg DFE

Fuente: National Institutes of health, 2018

Vitamina B2

Ingesta dietética de referencia de vitamina B12: Lactantes (ingesta adecuada) O-
6 meses: 0,4 ug por dia (mcg/dia), lactantes 7-12 meses: 0,5 mcg/dia, nifios 1-3
afios: 0,9 mcg/dia, nifios 4 a 8 afios: 1,2 mcg/dia, nifios de 9 a 13 afios: 1,8
mcg/dia, adolescentes y adultos mayores de 14 afios: 2,4 mcg/dia, adolescentes
y mujeres embarazadas: 2,6 mcg/dia y adolescentes y mujeres lactantes: 2,8
mcg/dia (51).

Edad RNI (mg)
0-6 meses 0,4 ug por dia (mcg/dia)
7-12 meses 0,5 mcg/dia
1-3 afios 0,9 mcg/dia
4-8 afnos 1,2 mcg/dia

Fuente: SACN Dietary Reference Values for Energy, 2011

A continuacion, se presenta las tablas de Recomened Average Requeriment y

Adequate Intake

Figura 1. Ingesta dietética diaria de referencia para minerales y oligoelementos
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Tabla lll. Ingesta dietética diaria de referencia para minerales y oligoelementos [RDA (Recomended Average Requeriment)

y Al (Adequate Intake)]

Nutriente 0-6 meses 6-12 m 1-3 anos 4-8 anos 9-13 anos 14-18 anos
Nifio Nina Nire Nina
Na (g) 0,12 © 27 1 1,2 L5 1,5
Potasio (g) 0,4 0,7 3 38 4.5 4,7
Cloro (g) 0,18 0,57 1.5 1) 2,3 2
Ca (mg) 200 260 700 1.000 1.300 1.300
P (mg) 100 275 460 500 1.250 1.250
Mg (mg) 30 75 80 130 240 410 360
Hierro (mg) 0,27 11 7 10 8 11 15
Cobre (pg) 200 220 340 440 700 890
Cinc (mg) 2 3 3 5 8 11 9
Se (pg) 15 20 20 30 40 b5
Manganeso (mg) 0,003 0,6 1,2 IREy 1,9 1,6 2,2 1,6
Molibdeno (pg) 2 & 17 22 34 43
Fl (mg) 0,01 05 0,7 1 2 5
Yodo (pg) 110 130 Q0 90 120 150
Cromo (pg) 0,2 55 11 15 25 21 35 24

Figura 2 Ingesta dietética diaria de referencia para vitaminas

Tabla IV. Ingesta dietética diaria de referencia para vitaminas (RDA y Al)

Nutriente 0-6 meses 6-12 meses 1-3 aiios 4-8 afios 9-13 afios 14-18 afios
Nirios Nifias
Vit. A (ug) 400 500 300 400 600 900 700
Vit. D (ug) 10 10 15 15 15 15
Vit. E (mg) 4 5 6 7 11 15
Vit. C (mg) 40 50 15 25 45 75 65
Tiamina (mg) 0,2 0,3 0,5 0,6 0,9 1,2 1,0
Ribofl. (mg) 0.3 0,4 0.5 0,6 0,9 1,3 1,2
Niacina (mg) 2 4 6 8 12 16 14
Vit. B6 (mg) 0,1 0,3 0,5 0,6 1 1,3 1,2
Folato (pg) 65 80 150 200 300 400
Vit. B12 (pg) 0,4 0,5 0,9 1,2 1,8 24
A. pant (mg) 1,7 1,8 2 3 4 5
Biotina (pg) 5 6 8 12 20 25
Colina (mg) 125 150 200 250 Byis 550 400
Vit. K (ug) 2 235 30 55 60 75

RAE = 1 mg retinol, 12 mg b-caroteno, 24 mg a-caroteno, o 24 mg b-cryptoxanthin,
1 pg de cholecalciferol = 40 IU vitamina D.

SESION DEMOSTRATIVA

Es un proceso el cual tiene como fin fomentar practicas saludables, destinadas
especialmente a un grupo de sector vulnerable o0 a una poblacidn que requiera de
dicha informacion. Generalmente se recomienda que la sesion esté a cargo de
tres facilitadores, quienes tienen el deber de conducir la sesion con claridad,

transmitiendo mensajes importantes (54).

2.3. Formulacion de hipotesis
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No aplica.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método que se aplico en la investigacion es descriptivo porque se pretende
efectuar una descripcion de las proteinas como macronutriente y de los
micronutrientes hematopoyéticos que se identifican en los ingredientes de las
recetas que se aplicaron en las sesiones demostrativas por edades (55).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se aplicé en la investigacion es cuantitativo, por cuanto efectuo
la recopilacion de la informacion de manera estadistica para corroborar las
hipétesis de la investigacion a través del instrumento, que fue la lista de cotejo

en Excel para poder medir los niveles de nutrientes (56).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo fue analitico por cuanto se efectud un anélisis para saber si el aporte
nutritivo en cuanto a las porciones estuvo de acuerdo con las edades de los
infantes (55)

3.4. Disefio de la investigacién

Disefo:

No experimental: por cuanto no se efectud ningun tipo de manejo en las
variables y dimensiones del estudio, es por ello, que en el presente estudio
se mantuvo de manera estable el propésito de la investigacién por cuanto
solo se tiene que describir la cantidad de proteinas como macronutriente y
micronutrientes hematopoyéticos que tuvieron las recetas expuestas en las
sesiones demostrativas.

Prospectivo: por cuanto se estudiaron las recetas aplicadas durante la
etapa de pandemia (57).

Transversal: debido a que el proceso de investigacion solo se aplicara en

un solo momento (57).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

| Pagina 36 de 78

Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.



Paoblacion

Recetas para nifios menores de cinco afios con anemia utilizados en sesion
demostrativa.

Muestra

36 recetas para nifios menores de cinco afios con anemia desarrolladas
durante las sesiones demostrativas a madres o cuidadores durante el afio
2022 en Ancén-Lima.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala de Niveles
Operacional
Esta variable se
conceptualiza
porque esta ] Origen animal
conformada por los Proteinas Origen vegetal
alimentos que
contienen
proteinas, Vit. A
vitaminas y L Vit. B12 Aporta (50% de valor
minerales para Vitaminas Vit. B9
. L alcanzado)
Nutrientes lograr regular el Vit. C Numeérica/ordinal
hematopoyéticos crecimiento, No aporta
division celular,
sistema digestivo,
nervioso y
hematopoyético, y . Hierro
esto se realiza a Minerales cinc
través de la
absorcion que
produce el intestino
delgado.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En el presente trabajo de investigacion se aplicd una lista de cotejo en el
programa Excel mediante la aplicacion de formulas donde se establezca el aporte
de macro y micronutrientes hematopoyeticos que tienen los ingredientes en las
medidas establecidas para lograr obtener el valor nutricional de la receta y el

requerimiento del infante de acuerdo con la edad.

3.7.2. Descripcion del instrumento

El instrumento determind el valor nutricional de los ingredientes para luego
dividirlo de acuerdo a la porcion que requiere la receta, luego se determing el
porcentaje del valor nutricional del plato preparado y luego se efectud una
comparacion con el requerimiento de nutrientes hematopoyéticos que tienen los

menores de acuerdo a la edad en la que se prepara el plato.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez seleccionadas las recetas se procedié a la determinacion de los valores
nutricionales que tienen los ingredientes y se realizé el calculo de acuerdo con
la porcidn que se utiliz6 en la receta para la obtencion del porcentaje nutricional
de cada plato que se expuso en la sesion demostrativa, se culmind con la
comparacion del porcentaje que requiere los menores de acuerdo a la edad con

las que se recomienda en la receta.

Los resultados se expusieron en tablas y graficos, utilizando estadistica
descriptiva

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion se realizd el tramite de exoneracion del
Comité de Etica de la universidad, la data obtenida corresponde al analisis de

recetas que no incluye identificacion de personas.
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En el presente estudio se proponen aplicar las directrices éticas de Belmont, en
la que establece lo siguiente:

Primero se tiene la justicia, que refiere a que se aplicaron todas las recetas con
los valores reales de cada ingrediente, luego se tiene la autonomia que tuvo la
investigadora para estudiar y analizar las recetas sin la intervencion de ninguna
autoridad en la determinacion de los valores.

En tercer lugar, la no maleficencia por cuanto la informacion que utilizo fue la
adecuada a nivel cientifico y no hubo ninguna alteracion en los valores de los
ingredientes; y como ultimo estuvo| la beneficencia que se encuentra reflejado
en la determinacién del valor nutricional que aportan estas recetas en la nutricion

de los menores y de manera indirecta disminuye el indice de anemia
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

como la cantidad en cada plato, la capacidad gastrica, comparandose posteriormente
con los requerimientos de nutrientes hematopoyéticos y se evalud el porcentaje de
adecuacion de cada receta. Dentro de los ingredientes utilizados se priorizd los

alimentos con alto contenido de hierro tipo hem como: sangrecita, higado de res,

Ademas, en las tablas se han elaborado de acuerdo con el valor de Kcal por

4.1. Resultados

higado de pollo y bazo de res.

Contenido de proteinas

Tabla 2
Contenido de proteinas en recetas, utilizadas en poblacion de 6 - 8 meses.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

la Infancia requerido en cada grupo de edad.

Se realizo el andlisis en tres grupos etareos: 6 — 8 meses, 9 — 11 meses y 12 meses a
mas, se elabord 12 recetas para cada grupo de acuerdo a los estudios vistos. Para

reconocer el contenido nutricional se tomé en cuenta los ingredientes utilizados, asi

macronutrientes y tiempo de comida que expone el Fondo de las Naciones Unidas para

Kcal P (G)
Valor éptimo: 256.4 Valor 6ptimo diario:12.82
Edad Receta Valor Valor de
nutrientes en Valor de
alcanzado % (en min.) |Alcanzado | nutrientes en
% (en min.)
Papilla de olluquito con sangrecita 81.30 31.71 3.51 27.34
Papilla de bazo 85.85 33.48 4.27 33.20
Cremita de yuca con higado 101.50 39.59 3.95 30.72
Puré de camotito con sangrecita 79.40 30.97 3.79 29.56
Papilla atigrada 78.10 30.46 3.50 27.3
6.8 Bazo robotizado 84.05 32.78 4.47 34.87
meses Arcoiris de verduras con sangrecita 79.95 31.18 3.65 28.43
Papilla de Zanahoria con sangrecita 82.60 32.22 3.81 29.68
Puré espiralado primaveral 123.20 48.05 3.68 28.67
Papilla de sangrecita y arvejita 81.75 31.88 3.79 29.56
Puré de verano 79.85 31.14 3.69 28.78
Sanchochadito encamotado con higado 89.90 35.02 4.20 32.72
de pollo

Fuente: elaboracion propia.

UNICEF indica que, a los 6 meses de edad, la alimentacion complementaria debe
brindar 256.40 Kcal, a través de dos comidas/dia. Se observa que, el “Puré espiralado
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primaveral” tiene la mayor cantidad de Kcal con 123.20 Kcal y con respecto al aporte
nutricional en porcentaje de adecuacion fue de 48.05%, mientras que el menor valor
de Kcal lo tiene la receta “Papilla atigrada” con 78.10 kcal y con respecto al aporte
nutricional en porcentaje de adecuacion fue de 30.46%.

Referente a la distribucidn del valor 6ptimo de proteinas debe brindar 12.82 g. en el
grupo de edad de 6 a 8 meses, observandose que en la receta “Bazo robotizado™ tiene
la mayor cantidad de proteinas con 4.47 g y con respecto al aporte nutricional en
porcentaje de adecuacion fue de 34.87% de proteinas, mientras que el menor valor
lo tiene la receta de “Papilla atigrada” con 3.50 g. y con respecto al aporte nutricional

en porcentaje de adecuacion es de 27.3%.

Tabla 3
Contenido de proteinas en recetas, utilizadas en poblacion de 9 -11 meses.

Kcal P (G)
Valor 6ptimo diario: 14.26
Edad Receta Valor éptimo diario: 377.89
Valor Valor de Valor Valor de
alcanzado | putrientes en % | alcanzado nutrientes en %

Quinua con bofe 157.45 41.67 6.99 48.98

Sancochadito con sangrecita y 26.18 27.45
ensalada 98.95 3.92

Tallarines verdes con 51.73 49.58
sangrecita 195.50 3.76

Picante de quinua 152.98 40.48 6.36 44.57

Salpicon de sangrecita con 38.86 86.55
lentejas 146.83 12.34

Saltadito de brécoli 194.95 51.59 6.95 48.72

9-11 Quinua con sangrecita 54.79 53.51
meses aderezada 207.05 7.63

Albdndigas de sangrecita con 26.61 27.49
papa amarilla 100.55 3.92

Puré de zapallo con tortilla de 27.68 32.69
espinaca 104.60 4.66

Trigo con sangrecita 139.20 36.84 5.60 39.27

Fideo corbatita al pimiento 52.77 49.79
con sangrecita 199.40 7.10

Saltadito de sangrecita con 51.59 48.25
fideos 194.95 6.88

Fuente: elaboracion propia.

UNICEF indica que durante los 9 a 11 meses, se debe brindar en la alimentacién
complementaria 3 comidas (2 comidas principales y 1 colacion) llegando a 377.89
Kcal, lo que contribuye con el 53% de los requerimientos diarios. Se observa que, la
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receta de “Quinua con sangrecita aderezada” tiene la mayor cantidad de Kcal con
207.05 Kcal y un porcentaje de adecuacion fue de 54.79%, mientras que el menor
valor de Kcal lo tiene la receta “Sancochadito con sangrecita y ensalada” con 98.95
kcal y con un porcentaje de adecuacion de 26.18% Kcal.

El requerimiento de proteinas o valor éptimo diario es de 14.26 g. en el grupo de
edad de 9 a 11 meses, observandose que la receta “Salpicon de sangrecita con
lentejas™ tiene la mayor cantidad de proteinas con 12.34 g. y un porcentaje de
adecuacion de 86.55%, mientras que el menor valor lo tiene la receta de “Tallarines

verdes con sangrecita” con 3.76 g. y un porcentaje de adecuacion de 49.58%.

Tabla 4
Contenido de proteinas en recetas, utilizadas en poblacion de 12 meses a mas.
P(9)
Kcal Valor 6ptimo diario:
18.12
Edad Receta Valor éptimo diario: 561.72
Valor Valo'r de Valor Valo.r de
alcanzado nutrientes en alcanzado nutrientes
% en %
Croquet.as de lentejas con 244,15 43.46 13.03
sangrecita. 71.91
Lentejas con saltadito de 35.48
sangrecita. 199.3 17.08 94.24
arroz verde con sangrecita. 279.28 49.72 8.43 46.51
Bolitas de yuca rellenas de 27.78
sangrecita. 156.05 4.53 24.97
Tallarines rojos con sangrecita. 269.15 47.92 9.08 50.11
Arroz al pimiento con 50.62
. 284.34 8.22
12 sangrecita. 45.34
meses a 21.94
méas. | Papa rellena de sangrecita con 149.79 4.62
ensalada. 25.48
Platano.bellaco relleno con 207.6 36.96 6.36
sangrecita. 35.10
Causa de sangrecita. 128.55 22.89 5.02 27.68
Chanfainita con sangrecita. 129.8 23.11 4.94 27.26
Tortilla fje lentejas con 199.6 35.53 17.48
sangrecita. 96.44
Mixtura fresca con higado de 145.4 25.88 595
res. 32.81

Fuente: Elaboracién propia.

UNICEF indica que, a la edad de 12 meses a mas, en la alimentacion complementaria
se deben proporcionar 561.72 Kcal a través de 5 tiempos de comida (3 comidas
principales y 2 colaciones) lo que contribuye con el 62% de los requerimientos

diarios. Se observa que la receta “Arroz al pimiento con sangrecita” tiene la mayor
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cantidad de Kcal con 284.34 Kcal y un porcentaje de adecuacion de 50.62%, mientras
que el menor valor de Kcal. lo tiene la receta “Causa de sangrecita” con 149.79 kcal
y un porcentaje de adecuacion de 21.94%.

El requerimiento de proteinas o valor éptimo diario es de 18.12 g. en el grupo de
edad de 12 meses a mas, observidndose que la receta “Tortilla de lentejas con
sangrecita” tiene la mayor cantidad de proteina con 17.48 g. y un porcentaje de
adecuacion de 96.44%, mientras que el menor valor lo tiene la receta “Papa rellena

de sangrecita” con 4.62 g. y un porcentaje de adecuacion de 25.48%.

Contenido de vitaminas.
Se ha determinado el valor éptimo de vitaminas y minerales de acuerdo al grupo de
edad, pero no se ha podido considerar los valores éptimos de la vitamina B9 por cuanto

no existe informacion sobre la cantidad que tiene los alimentos de esta vitamina.

Tabla 5
Contenido de vitaminas A, B9 y C. en las recetas, utilizadas en la poblacién de 6-8
meses.
Vit. A (mcg) Vit. B9 (mcg) Vit. C (mg)
Valor 6ptimo diario: | Valor éptimo diario: | Valor 6ptimo diario:
500 80 50
Edad Receta Valor de Valor de Valor de
Valor - Valor - Valor .
nutrientes nutrientes nutrientes
alcanzado en % alcanzado en % alcanzado en %
Papilla de olluquito | g6 45 | 17 99 0 0 3.44 6.87
Con sangrecita.
Papilla de bazo. 124.85 24.97 0 0 7.37 14.74
Cremita de yuca 666.1 133.22 0 0 20.01 40.01
con higado.
Pure de camotito 1116 | 2956 0 0 1679 | 3358
Con sangrecita.
Papilla atigrada. 214.2 27.3 0 0 5.72 11.43
Bazo robotizado. 200.2 34.87 0 0 6.67 13.35
Arcoiris de
verduras con 59.5 28.43 0 0 8.56 17.12
6-8 | sangrecita.
meses | Papilla de
Zanahoria con 58.1 29.68 0 0 3.98 7.95
sangrecita.
Furé espiralado 1328 | 2656 0 0 5.68 11.35
primaveral.
Papilla de
sangrecita y 110.3 22.06 0 0 6.79 13.58
arvejita.
Puré de verano. 80.6 16.12 0 0 2.86 5.72
Sanchochadito
encamotado con 765.9 153.18 0 0 16.95 33.90
higado de pollo.

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo a las tablas de la Recomened Average Requeriment y Adequate Intake-
RAE, el nifio de 6 a 12 meses requiere 500 mcg/dia de Vitamina A. Observandose en
las recetas para el grupo de nifios de 6 a 8 meses que, el “Sancochadito encamotado de
higado” tiene la mayor cantidad con 765.9 mcg y con respecto al aporte nutricional en
porcentaje de adecuacion fue de 153.18%, mientras que la menor cantidad de Vit. A
lo tiene la receta “Papilla de olluquito con sangrecita” con 56.45 mcg y un porcentaje
de adecuacion de 11.29%.

En cuanto al requerimiento de vitamina B9, segin la RAE, se debe brindar 60 mcg/dia
a los nifios de 6 a 12 meses, pero se ha verificado que en la tabla peruana de
composicion de alimentos existe valor solo para algunos pocos alimentos, es por ello
que, ante la ausencia de informacion sobre el aporte nutricional en los diferentes

ingredientes de las recetas no se ha podido analizar las recetas.

El requerimiento de vitamina C, es de 50 mg./dia. En el grupo de edad de 6 a 8 meses,
se observa que en la receta “Cremita de yuca con higado” tiene la mayor cantidad con
20.01 mg. y un porcentaje de adecuacion de 40.01%, mientras que la menor cantidad
lo tiene la receta “Puré de verano” con 2.86 mg y un porcentaje de adecuacion de
5.72%.

Tabla 6
Contenido de vitaminas A, B9y C en las recetas, utilizadas en la poblacién de
9-11 meses.

Vit. A (mcg) Vit. B9 (mcg) Vit. C (mg)
Valor 6ptimo diario: | Valor éptimo diario: | Valor éptimo diario:
Edad Receta 500 80 50
Valor de Valor de Valor de
Valor . Valor . Valor .
nutrientes nutrientes nutrientes
alcanzado alcanzado alcanzado
en % en % en %
Quinua con bofe 4.70 0.94 0 0 5.9 11.08
9-11 | Sancochadito con
meses | sangrecita y
ensalada 18.20 3.64 0 0 6.15 12.29
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Tallarines verdes

con sangrecita 26.00 5.20 0 0 1.15 2.29
Picante de quinua 11.60 2.32 0 0 8.57 17.13
Salpicon de

sangrecita con

lentejas 40.66 8.13 0 0 9.72 19.44
Saltadito de brécoli 35.55 7.11 0 0 6.66 13.32
Quinua con

sangrecita

aderezada 1.60 0.32 0 0 1.88 3.76

Albondigas de
sangrecita con papa

amarilla 56.20 11.24 0 0 4.91 9.81
Puré de zapallo con

tortilla de espinaca 32.81 6.56 0 0 5.62 11.25
Trigo con sangrecita 7.20 1.44 0 0 4.15 8.30
Fideo corbatita al

pimiento con

sangrecita 11.60 2.32 0 0 6.77 13.54
Saltadito de

sangrecita con

fideos 56.20 11.24 0 0 1.31 2.61

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a las tablas de la Recomened Average Requeriment y Adequate Intake-
RAE, los nifios de 6 a 12 meses requiere 500 mcg / dia de Vitamina A, Observandose
en las recetas del grupo para los nifios de 9 a 11 meses, que, la “Albdndiga de
sangrecita con papa amarilla” y “Saltadito de sangrecita con fideos” tiene la mayor
cantidad con 56.20 mcg y un porcentaje de adecuacion fue de 11.24%, mientras que
el menor valor lo tiene la receta de la “Quinua con sangrecita aderezada” con 1.60

mcg y un porcentaje de adecuacion de 0.32%.

En cuanto al requerimiento de vitamina B9, segin RAE, se debe brindar 80 mcg/ dia
en los nifios de 9 a 11 meses, pero se ha verificado que en la tabla peruana de
composicién de alimentos que existe valor solo para algunos alimentos, es por ello
que, ante la ausencia de informacion sobre el aporte nutricional en los diferentes

ingredientes de las recetas no se ha podido analizar las recetas.

El requerimiento de vitamina C, es de 50 mg/ dia en los nifios de 9 a 11 meses, se
observa que la receta “Salpicon de sangrecita con lentejas” tiene la mayor cantidad
con 9.72 mg y un porcentaje de adecuacion de 19.44%, mientras que el menor valor
lo tiene la receta “Tallarines verdes con sangrecita” con 1.15 mg y un porcentaje de

adecuacion de 2.29%.
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Tabla 7

Contenido de vitaminas A, B9 y C, en poblacion mayor de 12 meses.

Vit. A (mcg) Vit. B9 (mcg) Vit. C (mg)
Valor 6ptimo: 300 Valor 6ptimo: 150 Valor 6ptimo: 15
Edad Receta Valor de Valor de Valor de
Valor . Valor . Valor .
nutrientes nutrientes nutrientes
alcanzado en o alcanzado o alcanzado o
o en % en %
Croquetas de
lentejas con
sangrecita 40.65 13.55 0 0 5.53 36.87
Lentejas con
saltadito de
sangrecita 17.66 5.89 0 0 6.52 43.45
Arroz verde
con sangrecita 83.65 27.88 0 0 4.91 3.27
Bolitas de yuca
rellenas de
sangrecita 44.30 14.77 0 0 32.75 218.33
Tallarines
rojos con
sangrecita 58.30 19.43 0 0 2.68 17.88
Arroz al
12 meses | pimiento con
en sangrecita 4.68 1.56 0 0 2.92 19.46
adelante | Papa rellena de
sangrecita con
ensalada 37.36 12.45 0 0 12.43 88.28
Pléatano bellaco
relleno con
sangrecita 23.55 7.85 0 0 8.59 57.23
Causa de
sangrecita 114.61 38.20 0 0 9.41 62.70
Chanfainita
con sangrecita 11.60 3.87 0 0 11.82 78.8
Tortilla de
lentejas con
sangrecita 9.80 3.27 0 0 5.18 34.53
Mixtura fresca
con higado de
res 1060.10 212.02 0 0 16.45 109.64

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a las tablas de la Recomened Average Requeriment y Adequate Intake-

RAE, los nifios de 1 a 3 afios requiere 500 mcg/ dia de Vitamina A, observandose en

las recetas del grupo de nifios de 12 a mas meses, que la “Mixtura fresca con higado”
g

tiene la mayor cantidad con 1060.10 mcg y con respecto al aporte nutricional en

porcentaje de adecuacion fue de 212.02%, mientras que el menor valor lo tiene la

receta de “Arroz al pimiento con sangrecita” con 4.68 mcg Yy un porcentaje de

adecuacion de 1.56%.
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En cuanto al requerimiento de vitamina B9, segin RAE, se debe brindar 150 mcg/
dia en el grupo de nifios de 12 a mas meses, pero se ha verificado que en la tabla
peruana de composicidn de alimentos existe valor solo para algunos pocos alimentos,
es por ello que, ante la ausencia de informacion sobre el aporte nutricional en los

diferentes ingredientes de las recetas no se ha podido analizar las recetas.

El requerimiento de vitamina C, es de 15 mg/ dia en el grupo de edad de 12 a mas
meses, se observa que en la receta de “Bolitas de yuca rellena con sangrecita” tiene
la mayor cantidad con 32.75 mg y un porcentaje de adecuacion de 218.33%, mientras
que el menor valor lo tiene la receta de “Tallarines rojos con sangrecita” con 2.68 mg

y un porcentaje de adecuacion de 17.88%.

Tabla 8
Contenido de minerales Hierro y Cinc, en poblacion de 6 - 8 meses.
CINC (mg) HIERRO (mg)
Valor 6ptimo: 3 Valor 6ptimo: 11
Edad Receta Valor de Valor de
Valor - Valor .
nutrientes nutrientes
alcanzado en % alcanzado en %

Papilla de olluguito con 2.18
sangrecita. 0.07 5.61 51
Papilla de bazo. 0.51 16.95 5.91 53.74
Cremita de yuca con 22.97
higado. 0.69 1.86 16.95
Puré de camotito con 4.03
sangrecita. 0.12 5.63 51.18
Papilla atigrada. 0.1 3.17 5.58 50.69
Bazo robotizado. 0.51 16.98 6.91 62.78
Arcoiris de verduras con 2.87

6-8 meses sangrecita. 0.09 5.6 50.88
Papilla de Zanahoria con 4.25
sangrecita. 0.13 5.64 51.27
Puré espiralado 2.88
primaveral. 0.09 6.64 60.37
Papilla de sangrecita y 4.95
arvejita. 0.15 5.66 51.46
Puré de verano. 0.07 2.18 6.62 60.18
Sanchochadito encamotado 23.82
con higado de pollo. 0.71 1.84 16.73

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a las tablas de la Recomened Average Requeriment y Adequate Intake-
RAE, el nifio de 6 a 12 meses requiere 3 mg/ dia del mineral Cinc, observandose en
el grupo de recetas para los nifios de 6 a 8 meses, que, el “Sancochadito encamotado

con higado” tiene la mayor cantidad con 0.71mg y un porcentaje de adecuacion de
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23.82%, el menor valor lo tiene la receta de “Papilla de olluquito con sangrecita” con

0.07 mg y porcentaje de adecuacion de 2.18%.

El requerimiento de hierro es de 11 mg/ dia, en las recetas para los nifios de 6 a 8
meses se observa que la receta de “Bazo robotizado” tiene la mayor cantidad con
6.91 mg y un porcentaje de adecuacion de 62.78%, el menor valor lo tiene la receta
de “Sancochadito encamotado con higado” con 1.84 mg y un porcentaje de

adecuacion de 16.73%.

Tabla9
Contenido de minerales de Hierro y Cinc, utilizados en poblacion de 9 - 11
meses.
CINC (mg) HIERRO (mg)
Valor optimo: 3 Valor optimo: 11
Edad Receta Valor de Valor de
Valor : Valor -
nutrientes nutrientes
alcanzado en % alcanzado en %
Quinua con bofe. 1.11 37 3.03 27.50
Sancochadito con
sangrecita y ensalada. 0.14 453 5.73 52.09
Tallarines verdes con
sangrecita. 0.51 17.07 8.78 79.86
Picante de quinua. 0.76 25.45 7.13 64.82
Salpicén de sangrecita con
lentejas. 1.96 65.46 8.6 78.21
Saltadito de brdcoli. 0.53 17.61 7.73 70.25
~ Quinua con sangrecita
9-11 meses aderezada. 1.03 34.27 7.31 66.48
Albdndigas de sangrecita
con papa amarilla. 0.13 4.38 5.7 51.77
Puré de zapallo con tortilla
de espinaca. 0.13 4.37 6.75 61.41
Trigo con sangrecita. 0.67 22.33 6.43 58.49
Fideo corbatita al pimiento
con sangrecita. 0.57 19.15 7.76 70.57
Saltadito de sangrecita con
fideos. 0.52 17.32 1.74 70.32

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a las tablas de la Recomened Average Requeriment y Adequate Intake-
RAE, el nifio de 6 a 12 meses requiere 3 mg/ dia del mineral Cinc, observandose en
las recetas para los nifios de 9 a 11 meses, que, el “Salpicon de sangrecita con
lentejas” tiene la mayor cantidad con 1.96 mg y un porcentaje de adecuacion de

65.46%. El menor valor lo tiene la receta de “Albdndigas de sangrecita con papa
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amarilla” y “Puré de zapallo con tortilla de espinaca” con 0.13 mg y un porcentaje

de adecuacion de 4.38%.

El requerimiento de hierro, es de 11 mg/ dia en el grupo de edad de 9 a 11 meses, se
observa que en la receta de “Tallarines verdes con sangrecita” tiene la mayor cantidad
con 8.78 mg y un porcentaje de adecuacion de 79.89%, mientras que el menor valor
lo tiene la receta “Quinua con bofe” con 3.03 mg y un porcentaje de adecuacion de
27.50%.

Tabla 10
Contenido de minerales Hierro y Cinc, en poblaciones de 12 meses a mas.
CINC (mg) HIERRO (mg)
Valor 6ptimo: 3 Valor 6ptimo: 11
Edad Receta Valor de Valor de
Valor : Valor .
alcanzado nutrientes alcanzado nutrientes
en % en %

Croquetas de lentejas con
sangrecita 2.03 67.50 8.4 76.38
Lentejas con saltadito de
sangrecita 2.98 99.27 10.28 93.47
arroz verde con sangrecita 0.95 31.70 8.3 75.47
Bolitas de yuca rellenas de
sangrecita 0.27 8.95 6.69 60.85

12 meses en Tallarines rojos con sangrecita 0.84 27.93 8.95 81.36
Arroz al pimiento con sangrecita 1.01 33.68 6.35 57.70

adelante -

Papa rellena de sangrecita con
ensalada 0.26 8.54 6.30 57.24
Pléatano bellaco relleno con
sangrecita 0.63 20.85 6.53 59.38
Causa de sangrecita 0.31 10.45 5.91 53.69
Chanfainita con sangrecita 0.29 9.75 6.00 54.57
Tortilla de lentejas con sangrecita 2.97 99.15 10.39 94.45
Mixtura fresca con higado de res 1.11 37.13 1.52 13.85

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a las tablas de la Recomened Average Requeriment y Adequate Intake-
RAE, los nifios de 1 a 3 afios de edad requiere 3 mg/ dia del mineral Cinc,
observandose en el grupo de 12 a mas meses, que “Lentejas con saltadito de lentejas”
tiene la mayor cantidad con 2.98 mg y un porcentaje de adecuacion e de 99.27%,
mientras que el menor valor lo tiene la receta “Papa rellena de sangrecita con

ensalada “con 0.26 mg y un porcentaje de adecuacion de 8.54%.
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El requerimiento de hierro, es de 11mg/ dia en el grupo de edad de 12 a mas meses,
se observa que la receta “Tortilla de lentejas con sangrecita” tiene la mayor cantidad
con 10.39 mg y un porcentaje de adecuacion de 94.45%, mientras que el menor valor
lo tiene la receta de “Mixtura fresca con higado” con 1.52 mg y un porcentaje de

adecuacion de 13.85%.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

No aplica.

4.1.3. Discusion de resultados

El trabajo presentd como objetivo principal el analizar el contenido de nutrientes
hematopoyeéticos en recetas utilizadas en sesiones demostrativas dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios con anemia durante el afio 2022 en
Ancon-Lima, se observo un promedio del 27% en el caso del contenido del nutriente
hematopoyético (vitamina A), un promedio del 30%, para el grupo de 12 a mas meses
en algunas receta se hall6 mas del 100%, en el anélisis de la vitamina B9 en las
recetas se no se hallé el contenido nutricional de los 3 grupos etarios ya que, en la
tabla peruana de composicion de alimentos existe valor solo para algunos pocos
alimentos. A pesar que se respetd el tamafio de porcion establecidas, asi como
menciona en su estudio Govender (44) y Jalpa (45). Con respecto a la vitamina B12,
no se pudo analizar en contenido en los alimentos ya que CENAN (Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricion), si bien mencionan la importancia del consumo de este
micronutriente, no se establece el contenido exacto para el analisis respectivo. Otro
nutriente hematopoyético que se analiz6 fue el hierro hemo observandose en el
andlisis un promedio del 59% en algunas de las recetas de los 3 grupos etarios.

En tal contexto, se reconoce los conceptos tedricos que sefialan a los nifios menores
de 5 afios con varianza en el nivel de nutrientes de consumo, pues pese a la media
que se establece por algunas entidades, estos dependen adicionalmente de factores
bioldgicos o de desgaste por rendimiento, sobre todo en los mayores de 12 meses, lo
que no descarta del todo la implementacion de las recetas presentadas.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Mufioz (8) en el 2022, quien
refiere alcances de hasta el 50% con respecto a valores energéticos. Ante ello, es
importante reconocer la poblacion dirigida, pues siendo escolares, se requeria una
mayor concentracion en base al desgaste cognitivo y fisico. Por otro lado, Santillan
et al. (15) en el 2020 menciono en su articulo que en los nifios preescolares hay un
consumo total del 94% de su almuerzo, lo que significa una adquisicién importante
en los habitos alimenticios, con la acentuacion de brindar una nutricion completa

sobre todo en esta comida del dia.
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En relacién a eso, se puede destacar que el mayor impacto posible en las recetas
implementadas es el compartir de conocimientos en base a la practica de brindar una
dieta especifica para la poblacion seleccionada, aspecto que destacan Bashi (13) y
Rosas (12) en sus investigaciones.

En cuanto al primer objetivo especifico, referido a calcular el contenido de proteinas
en recetas utilizadas en sesiones demostrativas dirigido a madres o cuidadores de
nifios menores de cinco afios con anemia durante el afio 2022 en Ancon-Lima, se
hall6 un promedio del 42% de las proteinas diarias requeridas, llegando a cubrir el
84% de la alimentacién si se toma en cuenta que al dia se necesita 2 tiempos de
comida principales.

Mufios (8) menciona haber encontrado en las recetas estudiadas hasta un 86% en
proteinas, lo que se asemeja a lo analizado, basandose en la necesidad de los nifios,
y reconociendo estos datos como éptimos para su nutricion.

Asimismo, segun resultados de la Encuesta de Vigilancia Alimentaria Nutricional
por etapas de vida (VIANEV), en el periodo 2015 al 2019 sin considerar lo aportado
con la lactancia materna , se ha efectuado en comparacion con la ingesta de energia
que tiene los menores de 6 a 11 meses un relativo aumento de 561 Kcal a 589.6 Kcal
diarias, y en los menores de 12 a 23 meses se tiene un incremento de 981 Kcal a
1064.3 Kcal y para los menores de 24 a 35 meses un incremento de 1239 kcal a
1376.2 kcal (58). Ademas, se identifico incremento en la ingesta de proteinas en los
alimentos de 18.5 g/dia a 22.1 g/dia, en el grupo de 6 a 11 meses, en el grupo de edad
de 12 a 23 meses hubo un minimo aumento de 35.5 g/dia a 38.9 g/dia y el grupo de
24 a 35 meses se identificd un minimo aumento también de 44.4 g/dia a 49.3 g/dia
(59). Frente a eso, aunque los valores en la alimentacion de cada menor aumentan,
es posible considerar, al sustento de investigaciones anteriores, a los datos recogidos
como adecuados, pues en relacién a la teoria, se evidencia la necesidad de
implementar cantidades de hasta dos raciones de alimentos proteicos, en nifios
menores, ya que por el consumo limitado y su dependencia de la capacidad gastrica
en cada grupo seleccionado, necesita ser incorporados en porciones de ingesta (44).
Como segundo objetivo, se pretendio calcular el contenido de vitaminas A, B9, B12
y C en recetas utilizadas en sesiones demostrativas dirigido a madres o cuidadores de
nifios menores de cinco afios con anemia durante el afio 2022 en Ancén-Lima,
encontrandose para los valores de vitamina A, datos mucho mayores a la medida

planteada en los nifios de 6-8 meses, incluso en algunas recetas se puede llegar a
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cubrir mas del 100% del requerimiento, mientras que entre 9 - 11 meses las recetas
eran menor al 10% del porcentaje de adecuacion, y en el grupo de edad de 12 a mas,
se presento solo una receta con un porcentaje de adecuacién de mas del 100%, ya

que las demas recetas no alcanzaron mas del 30% del RET.

En el instituto nacional de salud (2023) (60), se ha identificado el aporte en la ingesta
de vitamina A en el grupo de nifios de 6 a 11 meses se tiene que en el 2015 se
identific 500.7 ugRE/dia con un ligero aumento para el 2019 de 556.9 pgRE/dia,
referente al grupo de edad de 12 a 23 meses se establece que en el 2015 se tuvo 599
ugRE/dia y aumento para el 2019 con un aporte de 663.7 ugRE/dia, en el grupo de
edad de 24 a 35 meses se establece que en el 2015 se obtuvo un ligero aumento de
629.0 ugRE/dia y para el 2019 con un aporte de 664.4 pgRE/dia.

En relacion a la vitamina B9, como antes descrito, no se pudo analizar los valores.
En cuanto a la vitamina B12, no fue posible el reconocimiento de su contenido pues
a nivel nacional no se ha establecido el indice de este valor en los alimentos, como,
lo que inhabilitd su analisis en los resultados. Para la vitamina C, se observo un

promedio en las recetas del 40%

Vanesa y Fernandez (18) mencionan que, en menores de tres afios, las comidas suelen
sobrepasar los macronutrientes, lo que implica una regulacion de estas para optimizar
su alimentacion. De ello, se debe considerar la necesidad en ajustar el contenido de
los alimentos que contengan vitamina A, para los tres grupos por si se pretendiera
tomar en cuenta las recetas. Ademas de eso, es importante el afiadido de otros
ingredientes que puedan aportar vitamina B9 a los almuerzos, pues son necesarios

para el desarrollo del sistema nervioso, aspecto destacable en estas etapas (53).

Como tercer objetivo se buscd calcular el contenido de minerales Hierro y Zinc en
recetas utilizadas en sesiones demostrativas dirigido a madres o cuidadores de nifios
menores de cinco afios con anemia durante el afio 2022 en Ancén-Lima,
observandose valores de hierro en las recetas, un promedio del 59%, mientras que en
cinc un valor promedio del 23%, las recetas presentaron indices muy variados en los

3 grupos etareos.
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A nivel nacional se ha identificado en el 2015 una ingesta de hierro en el grupo de
edad de 6 a 11 meses de 4.8 g/dia que aumento para el 2019 a 6.1 g/dia, en el grupo
de edad de los nifios de 12 a 23 meses se identifico una ingesta en el 2015 de 6.4
g/dia que para el 2019 aumenté a 9.5 g/dia (60).

En cuanto al Zinc en el grupo de edad de 6 a 11 meses se tuvo una ingesta de 2.4
g/dia que se mantuvo para el 2019 y en cuanto a los nifios de 12 a 23 meses durante
el 2015 se identificé una ingesta de 4.1 g/dia que lamentablemente para el 2019
disminuyé a 3.5 g/d, en los menores de 24 a 35 meses durante el 2015 tuvieron una

ingesta de 4.8 g/dia para el 2019 se mantuvo constante a 4.4 g/diaa (61).

Es importante complementar los valores obtenidos en base al uso de fuentes
alimenticias que engloban cantidades importantes de hierro. Sin embargo, los indices
de Cinc, pueden aumentarse si se toma en cuenta en las recetas los demas

complementos de nutricién diaria en los menores.

Solis (9) en el 2022 menciona que la presencia de alimentos con alto contenido de
hierro es un método eficaz para la prevencion de anemia en nifios, por lo que la
integracion de algunas de las recetas promoveria tales fines; sin embargo, con el otro
mineral (Cinc), se considera una regulacion necesaria.

Por ultimo, es destacable la presencia tanto de contenido en Vitamina C como en
hierro en las recetas, dadas en puntuaciones altas, pues ambos actlan

complementariamente para contribuir al aumento de la hemoglobina en sangre.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
En relacién a los objetivos propuestos se plantea:

- Se logré puntuaciones que significaron hasta el 50% del valor calérico nutricional diario
requerido, para el consumo en nutrientes hematopoyéticos (vitamina A) un promedio del
27%, en el hierro se analizo valores del 59% de los 3 grupos etareos, la vitamina B12 no se
pudo analizar por falta de estandarizacién a Nivel Nacional.

- El contenido proteico en las recetas presentaba un promedio del 42%, en todos los grupos
etareos.

- En los indices de contenido de vitamina A, los valores se establecieron de forma diferente
en los grupos etareos: en el primero con valores que excedieron el 100%, en el de 9-11 meses,
datos menores de 10% y en el tercero de 12 a mas , puntuaciones variantes, entre menos del
10% hasta mayores de 100%; en cuanto a la vitamina B9 y la vitamina B12 no fue posible
calcular su contenido debido a lo antes mencionado; en relacion a la vitamina C un promedio
del 40% valores variantes para los 3 grupos etareos se encontraban entre menos del 10% o

llegar a alcanzar mas del 100% .

- En el analisis de contenido de hierro, se obtuvieron en su mayoria valores del 59% en
promedio, ya que, en los 3 grupos etareos los valores alcanzaban de hasta 90%; y en
contenido de Zinc valores promedios del 23%, con varianzas de menos del 10% hasta 90%,

en gran parte de las recetas, para los tres grupos.

5.2. Recomendaciones

- Brindar mayor asesoria a los padres de familia para el reconocimiento en valores
nutricionales que complementan la alimentacién diaria de sus hijos, mas aun, considerando

las necesidades y sus requerimientos para prevenir y/o evitar la anemia.

- Agregar a las recetas un alto contenido proteico para el consumo diario de los menores.

Pagina 56 de 78
Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.




- Es oportuna la incorporacion de vitamina B9 en los almuerzos y cenas, pues refuerzan el
desarrollo del sistema nervioso, ademés de ser de suma importancia implementar
conocimientos tedricos para examinar el nivel de vitamina B12 en los alimentos y su

contenido especifico nutricional.

- Proporcionar un reajuste en las cantidades de los alimentos en la dieta requerida para cada
menor y evaluar si los valores presentados de los nutrientes en especial la Vitamina A de las

recetas para que se ajustan a sus necesidades.
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio Metodoldgico

Problema General

Objetivo General

¢Cual es el contenido de nutrientes
hematopoyéticos en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios
con anemia durante el afio 2022 en Ancon-
Lima?

Analizar el contenido de nutrientes
hematopoyéticos en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios
con anemia durante el afio 2022 en Ancon-
Lima

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Cudl es el contenido de proteinas en
recetas utilizadas en sesiones
demostrativas  dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios
con anemia durante el aflo 2022 en Ancén-
Lima?

Calcular el contenido de proteinas en
recetas utilizadas en sesiones
demostrativas  dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios
con anemia durante el afio 2022 en Ancon-
Lima

¢Cual es el contenido de las vitaminas A,
B12, B9 y C en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios
con anemia durante el afio 2022 en Ancon-
Lima?

Calcular el contenido de vitaminas A, B9,
B12 y C en recetas utilizadas en sesiones
demostrativas dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios
con anemia durante el afio 2022 en Ancon-
Lima

No aplica

Método
Descriptivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basica

Disefio:
No experimental, Retrospectivo
Transversal

Poblacién:

Recetas para nifios menores de
cinco afios con anemia utilizados
en sesion demostrativa

Muestra:

36 recetas para nifios menores de
cinco afios con  anemia
desarrolladas durante las
sesiones demostrativas a madres
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¢Cual es el contenido de los minerales
Hierro y Cinc en recetas utilizadas en
sesiones demostrativas dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios
con anemia durante el afio 2022 en Ancon-
Lima?

Calcular el contenido de minerales Hierro
y Cinc en recetas utilizadas en sesiones
demostrativas dirigido a madres o
cuidadores de nifios menores de cinco afios
con anemia durante el afio 2022 en Ancon-
Lima

o cuidadores durante el afio 2022
en Ancon-Lima.

Muestreo
No probabilistico por
conveniencia
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Anexo 2. Instrumento

VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

Nombre del Instrumento:
Motivo de evaluacion:
Autor del Instrumento:

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS 10%
c/u

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica.

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de las estrategias

CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico-cientificos

COHERENCIA Contiene indices, indicadores y las dimensiones.
METODOLOGIA El Disefio responde al propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al propésito de la

investigacion.

PROMEDIO TOTAL (100 %)

Fuente: Informes de expertos sobre validez y aplicabilidad del instrumento.

Opiniodn de aplicabilidad:
Promedio de valoracion:
Nombre del informante:
Cargo:
Fecha:

Firma
Apellidos y Nombres:
Correo electrénico:
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Anexo 3. Recetas

« Bazo 2cdas
» olluquito1/2 cdagF

* zapallo 1/2 cda //
* aceite veg*tg(llta

Preparacién * Caldito

2 cdas de camote

* Sancochar el bazo previamente
pelado,después retirar y aplastar.

* Sancochar el olluquito y el zapallo,
luego aplastar.

. car y agregar aceite vegetal y

Ingredientes

CREMITA _DE yucAq
CON HIGADO

® 2cdas deyuca

® 2cdas de higado

® /2 cda de zapallo

® /2 cda de brocoli

® Caldito de higado

® ]cdta de aceite vegetal

REPARACION

® Enunaollifalayuca

® en ofro ollita sancochar el higado

® yluego sancochar el zapallo y el brécoli

‘@ Unificar los ingredientes agregando el
Caldito de higado (para soltar espesory el
aceite vegetal
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PURE DE CAMOTITO ¢/ SANGRECITA (6-8 m)

* Sancochar el camote,
brécoliy la sangrecita en
diferentes ollas.

* Retitar el agua y empezar a
pelar y aplastar tipo puré.

¢ Agregar aceite vegetal y

cdas de Camote
* 1cda brécoli

* 2 cdas de sangrecita

* 1cdta de aceite vegetal

servir.

e A

INGREDIENTES PREPARACION

e 2 cucharadas de ¢ Sancochar la sangrecita
Camote en una olla.

® 2 cucharadas de e sancochar el camotey la
sangrecita zanahoria en ollas

¢ 1 cucharada de diferentes.
zanahoria ¢ Aplstar los ingredientes y

* 1 cucharita de aceite darle consistencia con el
vegetal caldo, luego agregar el

¢ caldito de sangrecita aceite vegetal.

BAZO ROBOTIZADO
INGREDIENTES PREPARACION

* Sancochar el bazo

* 1/2 cda de previamente pelado
ZANAHORIA * sancochar el camote
* 1/2 cdade * En otra ollita sancochar la
ESPINACA zanahoria y la espinaca en
¢ 2cdas de diferentes tiempos
. ::r;;]:e BAZG e Unificar todo previamente
« 1 cdta de ACEITE Splamadoy darle
« CALDO DE BAZO con?lstenua en forma de
: papilla
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ARCOIRIS DE VERDURAS CON PREPARREION
SAMGR?ZOI TA * En una olla sancochar la
INEREDIENTES Zanahoria y como ultimo

hervor el brécoli retirary
aplastar.

* Sancochar la Papita amarilla
luego retirarla, aplastarla.

' * Sangrecita, luego de

* 1/2 cda Zanahoria

® 1/2 cda de brécoli

¢ 2 cdas de papa amarilla

¢ 2 cucharadas de Sangrecita
* 1 cdta de Aceite vegetal sancocharla aplastarla

N ) ® Unir todos los ingredientes
NING DEER S8 ‘
: agregar 1 cucharadita de
MEZES

Aceite vegetal.

o

Ingredientes Preparacion

* 1/2 cda Zanahoria * Sancochar la sangrecita

* 2 cdas de papita e Sancochar la papa y

* 2 cdas Sangrecita zanahoria en diferentes

* 1 cdta Aceite vegetal ollas

* 1/2 cda de arverjita * Aplastar y dar textura con
el aceite y el caldito.

Ingredientes

» 2 cdas de Camote amarillo
* 1/2 cda espinaca

¢ 1/2 cda zapallo

¢ 1 cdta Aceite vegetal

* 2 cdas de Sangrecita

Preparacion

Sancochar el camote

En otra ollita sancochar el zapallo por 4
10 y la espi por1 ‘J
por ultimo Sancochar la sangrecitay o |l |
aplastar ,unificar y servir. . J
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Papilla de zanaheria con

Sangrecita
INGREDIENTES

¢ 2 cda. de Papita
amarilla

¢ 2 cdas de sangrecita

¢ 1/2 cda de zanahoria

* 1/2 cda de arverjita

¢ 1 cdta. de aceite
vegetal

¢ caldito de sangrecita

PREPARACION

¢ Sancochar la sangrecita
en unaolla

¢ Sancochar la papitay
zanahoriay
arverja,pelarlay
aplastarla.

¢ Unificar con el aceite y
soltar con el caldito.

AP~

< PURE DE VERANO

* 1/2 cda de Zapallo

* 1/2 cda zanahoria

¢ 2 cdas de sangrecita
* 1/2 de broécoli

* 2 cdas. papa amaril
4

-~ INGREDIENTES

¢ 1 cdta de aceite vegetal

TN

Apartir de los & meses

PREPARACION

-

¢ Sancochar en diferentes
ollas las verduras y la
sangrecita.

¢ Aplastar en forma
homogénea hasta tener
consistencia.

* Servir y adornar.

L

* 2 cdas de higado de

e 2 cdas. de camote

e caldito de higado

4

Papilla: Sancochadito
encamotado de higado de pollo

con braécoli
Preparacién

Ingredientes: ¢ Sancochar el higado

* sancochar el camote

* Poner a hervir agua y
en ebullicién colocar el
brécoli por 3 minutos y
sacarlo.

* Pelar el camote y
aplastarlo junto con el
higado y el brocoli

e Agregar caldito y el
aceite vegetal.

* 1 cda. de brécoli

de aceite
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- <\
SANCOCHADITO CON SANGRECITA Y ENSALADA FRESCA

H * Sangrecita 2cdas
Ingredmntg;das « papita amarilla
1/2 cda * zanahoria
1/2cdae Lechuga

Preparaci6n °tomate 1/2cda

* Sancochar la sangrecita,después
retirar y picar.

* Sancochar la papa amarillay
zanahoria luego cortar en cubitos.

 Lavar la lechuga y el tomate ,picar en

. tos ag una cucharadita de

a de sal .

TALLARINES VERDES CON
SANGRECITA

INGREDIENTES PREPARACION

* Sancochar la sangrecita

* sancochar el fideo cabello de
angel

* En otra olla sancochar la
‘espinaca

¢ Aderezar la cebolla, el ajoy
sangrecita, licuarlo junto con
la espinaca

e Servir el fideo y encima la
crema licuada.
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PICANTE DE QUINUA con PREPARACION

¢ Sancochar la quinuo
previamente bien lavada y
colocar papita amarilla en
cubito.

e En una sartén aderezar la
cebolla con el ajo y el
pimiento en cuadraditos. y
al final la sangrecita
previamente sancochada.

¢ Vertir el aderezo en la olla
de la quinua y dejar
sancochar por 10 min
.Luego servir.

INGREDIENTES

* 2 cdas de quinua

* 1/4 cda de cebolla

* 1/4 cda de ajo

* 2 cdas de sangrecita

* 1cdta de aceite vegetal
» 2 cdas de papita

* 1/2 cda de pimiento

Salpicon de sangrecita con Lentejasy

) sangrecita
Ingredientes

* Papita amarilla
* sangrecita I
* 1/4 cda zanahoria

* 1/4 cda arberjita

* 1/4 cda pimiento

* 1/8 cda de Limén

* 4 cdas Lentejas

* 1/4 cda de cebolla

Preparacion

* Sancochar en una olla la papa amarillay
cortarla en cubitos pequenos.

* sancochar la sangrecita y aplastarla.

* En otra ollita sancochar la zanahoria,
arverjita.

* Sancichar las lentejas y aderezar con la
cebolla.

* cortar en cubitos el pimiento y hecharlo en la
preparacion. junto con el limén .

* sal al gusto moderado.

A SALTADITO.DE BROCOLI

. &

P

e 1/4 cda de Cebolla (| * Sancochar la sangrecita.

= r « En otra ollita sancochar las verduras
* 1/4 cda de brécoli previamente picada.
¢ 2 cdas de Sangrecita

* Cortar la cebolla en cubitos ya soazado
* 4 cdas de fideo tornillo

agregar el pimiento,zanahoria y brécoli.
= » Finalmente agregar los fideos previamente
* 1/4 cda de Zanahoria
¢ 1/4 cda de Pimiento,

cocidos ,soazar ,agregar la sangrecitay
servir.
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uinua C/Sangrecita aderezada

Ingredientes Preparacién@
* 2 cdas de quinua e Sancochar la sangrecita
¢ 1/2 cda de cebolla e cortar la cebolla en cuadraditos
* 1/2 cda de ajo ¢ y aderezarlo con el ajo ,al final
* 2 cdas de sangrecita adicionarle la sangrecita ,soazary
* 2 cdas de arroz retirar.

¢ Unirlo con la quinua y servir.

Albéndigas de sangrecita

con papita amarilla Preparacién
Ingredientes: * Sancochar la sangrecita
2 £ . ® Cortar la cebolla en cuadraditos
* 2 cdas de sangrecita pequefios
de pollo * Poner a hervir agua y en ebullicién
e 1/2 cda cebolla colocar la zanahoria y aplastarla.
pequeiia e Unificar la sangrecita, cebolla
e4 cdas. de papita picada y la zanahoria y realizar
5 pequefias bolitas.
amarilla ; i : * En un a sartén agregar 1 cdta. De
* 1/2 cda de zanahoria aceite vegetal y soazar.
* 1 cdta. Aceite vegetal * Sancochar la papita amarilla
¢ Pelar la papa y aplastarlo tipo puré
* Servir.

PURE DE ZAPALLO CON TORTILLA DE ESPINACA Y /
SANGRECITA+ VERDURAS COCIDAS (9-11m) =

» Sancochar el zapallo, Espinaca,
sangrecita y la papa en diferentes
ollas.

* Aplastar el zapallo y la papa tipo puré .

» Batir los huevos, adicionarle la

=l espinaca y la sangrecita picada y
luego freir con poco aceite.

» Sancochar zanahoriay
arverjita,hechar limén y sal para la
ensalada.

* 1cda de Zapallo

* 4 cdas de Papa amarilla

* Espinaca N

* 1/2 cda de clara de huevo ‘

e 2 cdas de sangrecita i
nsalada

¢ zanahoria y arverjita

e Limon

A ¢ ™\
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® 2 cdas papita amarilla

® 2 cdas de sangrecita

* |cda de cebolla

* | cdta de aceite vegetal

® 2 cdas de trigo sancochado

* Enuna sarten aderezar la cebolla picada

= enuna ollita sancochar lasangrecita y
picaria y luego adicionarle en la sartén del
aderezo

* Sancochar el trigo Juego hechar la papita
en cubito y ferminar hechando el aderezo -

. FIDEO CORBATITA AL PIMIENTO
= C/SANGRECITA

INGREDIENTES PREPARACION

» 4cdas de Fideos corbatita e Sancochar los fideos y

¢ 1/2cda de Pimiento .
3 ia de ajo retirarlos del agua.

> cucharadas de * Picar el ajo, se procede a
sangrecita aderezar con aceite.
* 1 cdta de Aceite vegetal * Soazar el pimiento ,dejar

1 pisca de sal - £
A enfriar y licuar con el aderezo.

e Untar en los fideos y agregar
la sangrecita.
e Servir

SALTADITO DE SANGRECITA CON FIDZO PREPARAEION
CoDITO
INEREDIENTEER

* 1/2 cda de cebolla

* 1/2 cda Zanahoria

* 4 cdas de fideo codito

* 2 cdas de Sangrecita

¢ 1 cdta de Aceite vegetal

NINEDESAMNM
MEZE®=

* En una olla sancochar la
Zanahoriay retirar del
agua.

* Sangrecita, luego de
sancocharla picarla en
cuafraditos.

¢ Se pica en cubitos la
cebolla y soofreir

¢ Adicionarle la Sangrecita y
al ultimo la Zanahori

m
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CROQUETAS DE LENTEJAS CON SANGRECITA
INGREDIENTES pRI‘:P"\RI’J\CION

Sancochar la lentejas .

En otra olla sancochar la sangrecita.
Aplastar y unificar

1cda de aceite vegetal para la
croqueta

Servir.

3 cdas de lentejas

2 cucharadas de sangrecita
1 cdta de aceite vegetal

3 cdas de arroz

1 cda de Lechuga,

1/2 cda de tomate,

1/2 cda de plata

y gotas de limén

sal

4 LENTEJITAS CON SALTADITO DE SANGRECITA MAS | ™
ENSALADA DE PALTA |

. » Sangrecita 2cdas
Ingredientes . entejas  6cdas

* aceite vegetal 1cdta

e cebolla 4/5da
. ajos 1/2 cda

3 * Lechuga 1/2 cda
Preparacion  .paita 12cda

* Sancochar sangrecita y picar, luego aderezarlo con cebollitay

tomate
« Picar la cebolla,los ajos y aderezar con una cucharadita de aceite m

vegetal
* Sancochar la lentejitas y agregar el aderezo 'v
e Lavar la lechuga y la palta previamente pelada y cortada servir.

AQRROZ VERDE C/ SANGRECITA

INGREDIENTES ; PREPARACION

* Aderezar la cebolla y ajo en

* 6 cdas de Arréz 5 -
una olla previamente picado

* 1cda deEspinaca

* 1/4 cda de cebolla ® Agregar el arroz y 1/2 vaso de
* 1/4 cda de Arverjita

i R agua hechfr sal al gusto .

« 1/4 Cda de zanahoria * Luego se afiade las verduras.
* 1 cdta de aceite vegetal . dEJaI' en coccidén 20min. S|

* 1 pisca de sal.

o3 cuchusii i « Hervir y soazar la sangrecita

y afiadirla al arréz
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* 6 cdas de yuca
* 1/2 cda de clara de huevo
* 2 cdas de sangrecita

* 1cda de Cebolla

« 1cda de perejil

salada de brécoli

* 1/2 cda brécoli

¢ 1/2 cda zanahoria

~ * 1/2 cda arverjita

* Sancochar la sangrecita en una
olla.

* Pelar, sancochar y aplastar la
yuca.

* Picar cebolla en cubitos, unirlo
con la sangrecita y el perejil .

 formar bolitas de yuca con el
relleno.

* pasar por clara de huevo y freir

con poco aceite.

TAI-LARIN! ROJOS DE

SANGRECITA + HUEVO
SANCOCHADO

*® 4odas de Fideos

* 2 cdas de sangrecita

* 172 cda fomate

# 172 cda zanahoria

* 172 cda de ajo

* 12 cdade Ceboliita picada
* lcdta de aceite vegetal

REPARACION

* Enuna ollita sancochar los Fideos.

* enotro ollita sancochar la sangrecitay picarla
# Aderezar la cebolla con el aji panquita

#* Agregarle los fideos sancochados para unificar
* Sendr y puede colocar 1 huevo sancochadio .

ARROZ AL PIMIENTO CON
SANGRECITA

INGREDIENTES PREPARACION
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FPAFPA RELIENA DE SANGRECITA COn
ENSAUADITA VERDE

INGREDIENTEE

* 6 cdas de Papita

* 1/2 cda de Cebollia

* 1/2 cda de Perejil

* 1 cdta de aceite vegetal

* 2 cucharadas de Sangrecita
* 1/8 cda de limén

* 1/2 cda de pepino

* 1/2 cda de lechuga

* sal

NINE DE12R +
MESE=

PREPARAEION

* Poner a sancochar la papa,
luego pelar y alplastar.

* En una sarten aderezar la
cebolla picada en cubitos y
el ajo, agregar las pasas
lavadas e hidratadas y el
perejil.

* Hace una masa para
rellenarla con el saltado y
amoldar.

' * ® Sofreir la papita y se
Ensaladita verde

1 cucharada de Lechuga
1 cucharada de Pepino
Limon y sal

PLATANO BELLACO RELLENO

* 3 cdas de Platano bellaco

* 1/2 cda dg cebolla

* 1/2 cda de ajo

¢ 1/2 cda de perejil

* 1 cdta de aceite vegetal
* 2 cdas de sangrecita

* 3 cdas de arroz

Ingredientes

* 6 cdas Papa amarilla

* 1 cda de zanahoria

* 1cda arberjita

* 1 cdta de aceite vegetal
* Sangrecita

* 1/8 cda de limén

Preparacion
* Sancochar las papas,pelarlas y
aplastarlas, hecharle limon y sal

PREPARACION

* Sancochar el platano bellaco

e Aderezar con la cebollay el
ajo y perejil la sangrecita
previamente cocida.

* Rellenar el platano bellaco
por el medio cortado el
aderezo de sangrecita.

* acompaiiar con arroz y servir

separarla en 2 capas
* Sancochar las verduras y la
sangrecita y ponerlas de relleno .
* Cubrir con la otra capa de papay

servir.
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Ingredientes Preparacién

* Sancochar la sangrecita

* Aderezar la cebolla con
los ajos y la sangrecita
junto con el pimiento.

e agregar las papas en
cubitos y dejar sancochar
junto con la hiervabuena

* poner sal al gusto.

® Servir con choclo

cdas de papa en cubitos
cdas de sangrecita
cdas de choclo

1 cda de cebolla

1 cdta de aceite

1/2 cda de pimiento
1/2 cda de ajo

sal

- PREPARACION
* Sancochar la lentejas y escurrir
« batir el huevo y agregar la

cebolla,sangrecita previamente
cocida y las lentejitas.

6 cdas de Lentejas
2 cdas de Sangrecita
2 cdas de cebolla

1/2 cda de huevo  Freir con poco aceite.
1 cdta de aceite vegetal * Acompanar con ensalada.
sal
N | - 4 A
% AN ( 4 L)
Mixtura fresca con higado de
res
Ingredientes: Preparacién
« 2 cdas de Higado de res * Lavar el higado de res y
* 6 cdas. papita preservar
* 1/2 cda. de zanahoria * luego soasar con aceite
s 1/2 cda. de pimentén vegetal
* 1/2 cda. de arverjita * sancochar la papa,
1 cdta. de aceite zanahoriay arberjita.
vegetal ¢ Picarlo en un recipiente
* 1/2 cda. de ajo * Servir

* 1 pisca de sal
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