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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de
estado nutricional y anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el 2024, distrito Miraflores — Arequipa. Asi mismo, la
metodologia empleada fue cuantitativo, de tipo basico, nivel
correlacional, disefio no experimental de corte transversal
retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por 126 nifnos menores
de 5 anos atendidos en el 2024 en el consultorio médico milagro, de
los cuales se obtuvo una muestra de 180 niflos seleccionados a través
del muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizé la técnica
revision de historias clinicas. En cuanto a los resultados el 53.2% de
los ninos son del sexo femenino, mientras que el 46.8% son sexo
masculino y la edad que mas predomina es de 4 afios, con un 20.6%,
en el peso/edad los nifios con peso normal presentan una anemia
leve 27.8%,mientras que en peso/talla los nifios con obesidad
presentan anemia leve 9.5%, en el bajo peso severo no presentan
anemia 4.0%, en el talla/edad en los grupos talla normal, talla baja
severa presentan anemia leve (35.7%, 1.6%), por lo tanto, se concluye
que no existe relacién significativa entre el estado nutricional segun
los indicadores antropométricos y la anemia infantil, Peso/Talla y
anemia (p =-0.014 ; p=0.875), peso/edad y anemia (p = -0.014; p=0.875) y
talla/edad y anemia (p= -0.041; p= 0.648) no mostraron asociacion

significativa en la muestra analizada.

Palabras clave. Hierro, hemoglobina, hematocrito, nutricional infantil.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between nutritional
status and iron deficiency anemia in children under 5 years of age treated
in 2024 in the Miraflores district of Arequipa. The methodology used was
quantitative, basic, correlational, and a retrospective, non-experimental
cross-sectional design. The population consisted of 126 children under 5
years of age treated in 2024 at the Miracle Medical Office. A sample of 180
children was obtained through simple random probability sampling. The
medical record review technique was used. Regarding the results, 53.2% of
children are female, while 46.8% are male and the most predominant age
is 4 years, with 20.6%, in weight / age children with normal weight have mild
anemia 40.2%, while in weight / height children with obesity have mild
anemia 70.6%, in severe low do not present anemia 71.4%, in height / age
in the normal height groups, severe short stature present mild anemia
(42.5%, 50.0%), therefore, it is concluded that there is no significant
relationship between the nutritional status according to the anthropometric
indicators and childhood anemia, Weight / Height and anemia (p = -0.014;
p = 0.875), weight / age and anemia (p = -0.014; p = 0.875) and height/ age
and anemia (p =-0.041; p = 0.648) They did not show significant association

in the sample analyzed.

Key words: Iron, hemoglobin, hematocrit, child nutrition.
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. INTRODUCCION

La anemia ferropénica sigue siendo un tema de preocupacion para la salud
publica a nivel mundial, afectando principalmente a los nifios menores de 5
afos, y siendo especialmente comun en los lactantes menores de 2 afios.
Esta condicion es causada por la deficiencia de hierro y tiene un impacto
significativo en el desarrollo fisico y mental de los menores. Dicha
deficiencia se relaciona con una baja ingesta o absorcion de hierro, ademas
de factores socioecondmicos y alimentarios. La falta de nutrientes
esenciales como el hierro, la vitamina B12 y el acido félico, dificulta la
produccion adecuada de glébulos rojos, 10 que genera consecuencias que

afectan la calidad de vida del nifio desde sus primeras etapas de vida'.

A nivel nacional, la tasa de anemia infantil continia siendo alarmante.
Segun los datos reciente, en el afo 2024, que el 43,7% de los nifios
menores de 3 anos presentaron anemia. Esta problematica es critica en las
regiones como puno, Loreto y Apurimac, donde se reportan los mayores
indices. En el Perq, la desnutricién cronica también sigue una tendencia
creciente, pasando del 11,5% en 2023 al 12,1% en 2024. Estas cifras no
indican que debemos implementar intervenciones efectivas en salud
publica, y en nivel regional, en Arequipa, la situacion no es, menos
preocupante. En el afio 2023, el 40,2% de los nifios de 3 afos presentaban
anemia, y en algunos distritos esta cifra supera el 70%. Factores como la
pobreza, el acceso Ilimitado a alimentos ricos en hierro, y el
desconocimiento de practicas nutricionales adecuadas, agravan esta
situacion, convirtiéndola en un desafio prioritario para las autoridades

sanitarias?.

En la investigacion tiene como finalidad determinar la relaciéon entre el

estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios



atendidos en el 2024 en el distrito de Miraflores — Arequipa se busco aportar
evidencia cientifica que contribuya para intervenciones eficaces en la salud
publica, orientadas a la prevencion y tratamiento oportuno de la anemia en

los nifilos menores de 5 anos.

En la presente investigacion cuenta con el primer capitulo de introduccion,
seguido del segundo capitulo, donde se encuentra el problema de la
investigacion, incluyendo la descripcion del problema, los objetivos y
justificacién y los alcances y limitaciones, en el tercer capitulo, encontramos
los aportes cientificos de otros investigadores, las teorias, asi como
también los conceptos de las variables. Asi mismo tenemos el cuarto
capitulo, donde describimos la metodologia, en el quinto y sexto capitulo
se describen cada uno de los resultados que van alineados de los objetivos
propuestos de la investigacion, en el séptimo capitulo se evidencia la
discusién de los resultados, para luego, finalizar con las conclusiones y
recomendaciones del estudio, por ultimo, se presentan las referencias

bibliograficas y los anexos.

La autora
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.1

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La anemia es una condicidon que se presenta cuando existen
niveles bajos de hemoglobina en los glébulos rojos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que la causa
mas comun es la deficiencia de hierro, la cual afecta la
produccion de dichas células. Esta deficiencia nutricional es muy
frecuente a nivel mundial y, a menudo, es provocada por una

alimentacion pobre en hierro3.

Segun la Organizacion Mundial De La Salud para el afio 2024,
150.2 millones de nifios menores de 5 afios eran excesivamente
cortos para su edad, siendo 42.8 millones eran excesivamente
delgados y 35.5 millones eran excesivamente pesados para su
altura. El 23.2% experimento un retraso en el crecimiento, y el
5,5% presentaba sobrepeso*.En el 2024, la anemia incide en el

60% de los nifios de 6 a 59 meses de edad en la region africana®.

En 2020, el retraso en el crecimiento afectaba al 11.3% de los
nifos menores de 5 afos en América Latina y el Caribe. Esta
cifra es casi 10 puntos porcentuales mas baja que el promedio
mundial. Todas las subregiones han logrado avances positivos
para reducir este problema. Entre los afos 2000 y 2022,
Sudamérica logré una reduccion del 41%, Mesoamérica del 35%
y el Caribe del 25% °.

A pesar de que Guatemala y Haiti lograron reducir el retraso del
crecimiento en casi 10 puntos porcentuales entre 2000 y 2022,
sus tasas siguen siendo muy altas (43.5% y 19.5%,
respectivamente). En contraste, durante ese mismo periodo,
Costa Rica y Trinidad y Tobago vieron un aumento en este

problema, aunque sus cifras se mantuvieron por debajo del 10%.
15



Los paises con las tasas mas bajas de la regién son Chile (1.6%),
Santa Lucia (2.5%) y Paraguay (3.4%), todos por debajo del 4%".

A nivel nacional, la anemia de los nifios continta lidiando con
retos considerables. Los mas recientes hallazgos de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud, en el 2024 muestran
informacion alarmantemente cerca de la nutricion de los nifios
menores de 3 anos. La anemia en nifos, se registrd un
incremento notablemente, llegando al 43,7% de este grupo de
edad. Adicionalmente, la desnutricion cronica en nifios, es un
elemento crucial en su desarrollo, también exhibe una tendencia
ascendente, desde el 11,5% en 2023 hasta el 12,1% en 2024 en
menores de 5 afos. Puno, Loreto y Apurimac son departamentos
con mayor incidencia de anemia, en cambio, Huancavelica,
Cajamarca y Amazonas encabezan los indices de desnutricidon
cronica. Estas dificultades, que no solo impactan en la calidad de
vida de los nifos, sino que también influyen en su crecimiento
fisico y mental, continia siendo un reto constante para las

politicas de salud publica?.

A nivel local, Segun la encuesta Nacional Demografica Y Salud
en el 2023, la regién Arequipa registro un aumento en la
prevalencia de anemia entre los nifos de 3 anos. Este fendmeno
aumento en un 5.8% en comparacion con el ano 2022, y el 40.2%
de los nifios y nifias padecen de anemia. Esto describe un
escenario preocupante en el que 4 de cada 10 nifios padecen de
anemia. De acuerdo con la Gerencia Regional de Salud, al
concluir el afo 2023, se produjo una disminucion al 27.7%, lo que
significa una reduccion del 1.5% en relacion al 2022.las
provincias con mayor impacto son Condesuyos, La Union,
Cayllloma, Arequipa y Castilla, con porcentajes que varian entre
el 25.6% y el 50.3%. En los distritos de Santa Isabel De Siguas,
San Juan De Tarucani, Yanaquihua Y Cahuacho, se observan

16



indices preocupantes que superan el 70%. Asi mismo, el
aumento de la desnutricion y anemia en los infantes esta
agravado por factores como la pobreza. Esto se debe a que el
acceso a alimentos ricos en hierro y otros nutrientes esenciales

para las familias con economia escasas?.

.2 Pregunta de investigacion general

¢Cual es la relacion entre el estado nutricional y anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el 2024,

Distrito de Miraflores — Arequipa?

I3 Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:
¢Cual es la relacion de la dimension peso/edad y anemia
ferropénica en nifios menores de 5 anos atendidos en el 2024,

Distrito de Miraflores — Arequipa?

P.E.2:
¢Cual es la relacion de la dimension peso/talla y anemia
ferropénica en nifios menores de 5 anos atendidos en el 2024,

Distrito de Miraflores?

P.E.3:
¢Cual es la relacion de la dimension talla/edad y anemia
ferropénica en nifios menores de 5 anos atendidos en el 2024,

Distrito de Miraflores — Arequipa?

17



.4

1.5

1.6

Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el 2024,

Distrito de Miraflores — Arequipa.
Objetivos especificos

O.E.1:
Identificar la relacion de la dimensidn peso/edad y anemia
ferropénica en nifios menores de 5 anos atendidos en el 2024,

Distrito de Miraflores — Arequipa.

O.E.2:
Establecer la relacion de la dimension peso/talla y anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afnos atendidos en el 2024,

Distrito de Miraflores — Arequipa.

O.E.3:
Desarrollar la relacion de la dimension talla/edad y anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el 2024,

Distrito de Miraflores — Arequipa.

Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

Desde una perspectiva teorica, la investigacion se fundamenta
en la necesidad de expandir el saber cientifico acerca del estado
nutricional y la anemia ferropénica, dado que estos son
problemas de salud publica clave en Peru, especialmente en
nifos menores de 5 afnos. Este es un problema que escasos han
tratado desde un enfoque promotor de la salud. El estudio,
fundamentado en el modelo de Promocién de La Salud de Nola
Pender, examina cdémo las percepciones personales, los
obstaculos vistos y el respaldo interpersonal afectan los patrones
de alimentacion y la prevencién de la anemia. De igual forma, se
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intentara proporcionar pruebas valiosas que respalden futuras
intervenciones educativas mas eficaces y culturalmente

ajustadas.

Justificacion practica

Desde una perspectiva pragmatica, este estudio es relevante
para optimizar la toma de decisiones en el ambito de la salud
publica a escala local. Sus hallazgos facilitaran la creacion de
estrategias mas eficaces para prevenir la anemia en nifios, es
vital reconocer la alimentacién suplementaria apropiada, pues es
esencial para el crecimiento y desarrollo del infante.
Adicionalmente, sera de beneficio directo para los nifios menores
de 5 afos, al promover acciones preventivas desde los servicios
sanitarios y entidades comunitarias. La implicacion de entidades
locales asegura que las sugerencias sean llevadas a cabo con

los recursos disponibles.

Justificacion metodolégica

En este estudio, la justificacion metodolégica se enfoca en la
seleccion del método cuantitativo transversal y la aplicacion de
técnicas de recopilacion de datos, para el estado nutricional y la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. Esta decision
se fundamenta en la necesidad de conseguir informacion precisa
y clara. Este método posibilité el analisis sistematico y objetivo
de los datos recolectados, empleando técnicas estadisticas
sofisticadas para detectar y medir las conexiones entre diversas

variables.

Importancia
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Es fundamental el analisis del estado nutricional y la anemia
ferropénica en niflos menores de cinco afnos, dado que trata un
asunto de salud publica que afecta el crecimiento fisico y mental
de los nifos. Al reconocer el problema, se obtienen datos utiles
para elaborar intervenciones eficaces que optimicen la nutricién
y disminuyan la prevalencia de la anemia. El método cuantitativo
y la recopilacién de informacion facilitan una evaluacién eficaz,
aportando a la bibliografia cientifica y a la creacion de politicas
ajustadas a las circunstancias locales, con la capacidad de
producir un efecto positivo y perdurable en la salud de los nifios

en Perdu.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance Temporal

La investigacion se inicid desarrollando en el mes de mayo del
2025 con la creacion del proyecto hasta en el mes de octubre de
2025.

Alcance espacial o geografico.
La investigacion se realizé en el centro médico milagro que se
encuentra ubicado en la av. unidon 314a 2do piso, Peru, distrito

Miraflores, region de Arequipa.

Alcance metodolégico.
La investigacion se desarroll6 exclusivamente en recaudar
informacion de las historias clinicas de los nifios menores de 5

afios del Centro Médico Milagro.

Limitaciones

Al momento de buscar y recaudar la informacion de las historias
clinicas nos encontraremos con los datos incompletos de los
nifos.
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. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Alvarez, Vasquez 2024, Ecuador en su investigacién sobre la
anemia ferropénica y el desarrollo ponderal en nifios menores de
dos anos de Ecuador, aplicaron una metodologia descriptiva y
transversal. La muestra incluyé a 310 nifios nacidos a término.
Entre los resultados, se encontré que el 55% de los nifos
presentoé anemia, con niveles entre severa y moderada. Ademas,
la anemia fue mas prevalente en el grupo de 12 a 23 meses y 29
dias. A pesar de la alta tasa de anemia, 277 de los 310 nifios

estudiados presentaron un estado nutricional normal®.

Jaramillo 2024, México en la investigacion “asociacién de
sobrepeso y obesidad infantil con anemia en poblacion pediatrica
atendida en un hospital de segundo nivel” con un estudio
transversal con una muestra de 295 pacientes pediatricos los
resultados se evidencio que existen prevalencias de 29.5% para
sobrepeso u obesidad y 16.6% para anemia; en tanto se
evidencio una prevalencia de anemia en pediatricos con
sobrepeso y obesidad hasta el 26.4%. Se expresa que los
pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad tuvieron mayor

riesgo de anemia en comparacion con eutréficos®.

Estrada, et al. 2023, en Ecuador, en la investigacion “relacion
del estado nutricional con la prevalencia de anemia ferropénica
en nifos y nifas escolares del recinto “San José” del Cantén
Babahoyo, Provincia De Los Rios”, utilizaron una metodologia

analitico-descriptiva de corte transversal. Los resultados
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obtenidos indicaron que el 52% de las nifias y el 43% de los nifios
tenian sobrepeso. A su vez, el 29% del total de nifios presentaba
anemia ferropénica, distribuido en un 14% para mujeres y un 15%
para hombres. Los autores destacaron que la coexistencia de
sobrepeso y anemia ferropénica se dio en un 26.3% de los nifios
con sobrepeso, lo que sugiere un problema de malnutricién oculta
y subraya la necesidad de intervenciones educativas y

programas de salud publica publica'®.

Urueta, et al 2022, Ecuador en la investigacion “estado
nutricional en nifilos menores de 5 afios con anemia ferropénica
que acudieron al hospital del nifio Dr., Francisco Icaza
Bustamante Guayaquil® su metodologia del estudio es
descriptivo, retrospectivo, transversal, no experimental. La
muestra del estudio comprendio 84 pacientes diagnosticados con
anemia ferropénica. Los resultados reflejaron que los pacientes
en el 56% eran de género masculino y 44% femenino en un rango
de edad de cero a cinco afios; En su mayoria el (51%) no refieren
antecedentes. El indicador de crecimiento peso para la edad
indica que el 66,70% presentaba un peso normal, 1,20% riesgo
de peso bajo; 10,70% bajo peso; 19% bajo peso severo; y, 2,40%
peso elevado. Referente a talla para la edad se identifica que el
57,10% presentaba una talla normal; 24% talla baja severa; 16%
retardo en la talla o talla baja; y 4% talla muy alta. En el indicador
indice de masa corporal para la edad, el 69% se encuentra
normal; 10% severamente emaciado; 6% emaciado 2% riesgo de
sobrepeso; 10% sobrepeso; y, 4% obesidad. Se concluye que
existe relaciéon significativa con el indicador talla para la edad

<0,0001 utilizando en método chi2 de Pearson''.

Ramén 2020, Ecuador en la investigacion “factores de riesgo de
anemia y estado nutricional en menores de 5 afios atendidos en

el centro de salud Rocafuerte, Manabi” su metodologia es de
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estudio transversal y correlacional la muestra de estudio
comprendio de 172 nifios, ambos géneros. En los resultados Se
encontrd alteraciones en los indicadores nutricionales talla/edad
(11 %), bajo peso (7 %), malnutricion por exceso (8,2 %); anemia
(20 %) y desnutricion (11 %). Los factores de riesgo para la
anemia fueron el sexo (mujeres: 14 %, p = 0,04), condiciones
sanitarias (adecuadas: 15 %; p = 0,01), conocimiento sobre
prevencion de la enfermedad (si conoce: 13 %; p = 0,003). Se
concluye que el estado nutricional lo mas llamativo fue el retardo

de talla'?.

Nacionales

Carbajal y Beatriz 2024, Chimbote en la investigacion “estado
nutricional en nifios < de 5 afnos con anemia ferropénica,
atendidos en el puesto de salud San Juan” el disefo fue
cuantitativo, descriptivo, no experimental, y la muestra de 86
nifios utilizando la ficha de recoleccion de datos antropométricos
utilizando la técnica de recoleccion de datos. Los resultados
obtenidos fue que el 89.5% tienen un estado nutricional normal,
7% presenta sobrepeso y el 3.5% presenta desnutricion leve,
referente al peso para la edad el 94.2% presenta peso normal, el
3.5 presenta bajo peso y el 2.4% presenta sobrepeso. Referente
al peso para la talla el 93% presenta un peso normal y un 7%
presenta sobrepeso. Respecto a la talla para la edad el 95.3%
presenta talla normal,3.5% presenta talla bajay el 1.2% talla alta,
se concluye que los nifios menores de 5 anos con anemia
ferropénica tienen un estado nutricional dentro de los rangos
normales en los 3 indicadores, también hay una menor

proporcion con malnutricion por exceso y déficit'3.

Jaimes, Montalvo 2024, Lima, llevaron a cabo una investigacién

“estado nutricional y anemia ferropénica en nifios menores de 5
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afos de un centro de salud. El enfoque metodolégico es
cuantitativo de disefo correlacional, corte transversal -
retrospectivo, con una muestra de 113 nifios menores de 5 afos,
los resultados revelaron que el 80.5% presentaron normal peso,
18.6% sobrepeso y con 9% obesidad. En relacién a la variable
anemia ferropénica que un 77% se encontraron con anemia leve,
23% con anemia moderada se concluye que existe relacion
nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos.
Ademas, 8 de cada 10 nifios presentd peso normal y 7 de cada

10 niflos anemia leve'4.

Soncco, ccopacati 2024 Moquegua realizaron un a
investigacion “Anemia ferropénica y estado nutricional en nifios
de 6 a 24 meses del centro de salud san Antonio” se empled6 una
metodologia cuantitativa con un enfoque correlacional de
caracter no experimental. Con una muestra 212 nifios menores
de dos anos, y se utilizdé una ficha de recoleccion de datos, los
resultados que el 58% de los nifios son de sexo masculino y el
100% provienen de areas urbanas, el 32% de los nifios presenta
anemia, de los cuales el 20% tienen anemia leve. En cuanto al
estado nutricional, el 93% de los nifios se clasificaron como
"normales" segun el indice peso/edad. Sin embargo, se observo
una alta prevalencia de sobrepeso (43%) y una pequena
proporcion de obesidad (2%). En la relacién talla/edad, un 7% de
los nifios presentaron talla baja severa, mientras que un 22% tuvo
talla baja. Se concluye que no existe una relacién significativa
entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en los nifios.
Sin embargo, se observo que el indice peso/edad mostré una
relacion  estadisticamente significativa con la anemia

ferropénica’®.

Alcarraz y Tocas 2023 Junin investigaron el” Estado nutricional

y anemia ferropénica en nifos de 1 a 5 afos en el distrito de
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Huancayo™ la metodologia empleada es de enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo, no experimental, transversal con una
muestra de 100 nifios de 1 a 5 afos se utilizdé la ficha de
recoleccion de datos elaborado por los investigadores, los
resultados fue que un 66..67 % segun sexo femenino presento
anemia leve, en cuanto a la desnutricién crénica con un 48.15%
en nifas, sin embargo en nifios presentaron un mayor porcentaje
de desnutricion global con un 47.83% se concluye que no existe
relacion entre el estado nutricional y anemia ferropénica en nifios

de 1 a 5 afos, dado que el p- valor fue mayor a 0.05"6,

Colcochea y Jame 2022, Cajamarca llevaron a cabo su tesis de
investigacion “estado nutricional y anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos del puesto de salud Samana Cruz” la
metodologia empleada fue descriptivo, transversal vy
correlacional basandose en el analisis de 80 historias clinicas,
los resultados obtenidos fueron los nifios de 1 a 3 anos tienen
desnutricion aguda, segun indicadores antropométricos P/E
tienen estado nutricional normal, destacando los nifios 3 a 5 afios
tienen talla baja, segun el indicador T/E tienen talla baja, la
mayoria de nifos tienen anemia leve. Segun nivel de anemia y
edad se encontré que la mayoria sufren anemia destacando la
edad se encontré que la mayoria sufren de anemia leve y crénica
se concluye que existe relacion significativa entre variables
estado nutricional y anemia ferropénica, con el valor p= 0,023 <
0,05".

Locales o regionales

Palermo 2021, Arequipa, en la investigacion “conductas
alimentarias de las madres relacionadas a la incidencia de
anemia y el estado nutricional en nifios de 6- 36 meses del distrito

de Puya, la metodologia es cuantitativa de campo, descriptiva,
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con disefo relacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 66 nifos con sus respectivas madres, para la
recoleccion de datos se utilizo el método de la encuesta, como
técnica el cuestionario y la observacion directa y como
instrumentos. Se obtuvo que del 100% de nifios evaluados,
37.88% tuvieron entre 26 y 36 meses de edad, 45.45%
presentaron anemia leve y 54.55% anemia moderada. Siendo la
incidencia de anemia del 33.33%. EI 45.45 % de nifios no tuvieron
controles de crecimiento y desarrollo completos. Seguidamente,
en relacion al estado nutricional 100% de los nifios evaluados
presentaron un adecuado peso para su edad, 39.39%
presentaron Desnutricién Crénica y 1.52% Desnutriciéon Aguda.
En conclusion, la incidencia de anemia y estado nutricional en
ninos de 6 a 36 meses no presentaron relacion estadistica
significativa (P>0.05)"8.

lI.L2 Bases Tedricas
Variable 1: Estado Nutricional

Definicion

El estado nutricional se define como la condicién fisica de un individuo
en relacién con la ingesta y utilizacion de los nutrientes esenciales para
el cuerpo. Este concepto incluye, por lo tanto, la variedad, calidad y
cantidad de los alimentos consumidos, asi como la capacidad del
organismo para absorber y utilizar dichos nutrientes de manera

efectiva’®.

El concepto de malnutricién abarca tres grandes grupos de afecciones:
primero, la desnutricion, que a su vez incluye la emaciacion (peso
insuficiente para la talla), el retraso del crecimiento (talla insuficiente
para la edad) y la insuficiencia ponderal (peso insuficiente para la edad);
segundo, la malnutricion relacionada con los micronutrientes, que
comprende tanto las carencias como los excesos de vitaminas o
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minerales importantes; y finalmente, el tercer grupo incluye el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles

relacionadas con la alimentacion?0.

Teorias

Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud identifica factores cognitivos-
perceptuales en el individuo que, al ser modificados por caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, dan como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud (cuando existe una
pauta para la accion). Este modelo sirve para identificar conceptos
relevantes sobre dichas conductas y para integrar hallazgos de

investigacion, facilitando asi la generacién de hipotesis comprobables?’.

Fundamentalmente, este enfoque "se basa en la educacién de las
personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida saludable". La filosofia
subyacente es que la promocion de la salud es primordial y debe
priorizarse antes que los cuidados (el tratamiento). La justificacién es
que, de este modo, se reduce la morbilidad (menos gente enferma), se
optimiza el gasto de recursos, se fomenta la independencia de las

personas y se mejora la calidad de vida a futuro™.

Meta paradigmas:

Salud: Se define como un "estado altamente positivo", y se considera
que esta definicion tiene mas importancia que cualquier otro enunciado
general.

Persona: Es el individuo y se considera el centro de la teoria. Se
entiende que cada persona esta definida de una forma unica,
determinada por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores
variables.

Entorno: No se describe con precision en este modelo. Sin embargo,

se representa como el contexto donde ocurren las interacciones entre
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los factores cognitivo-perceptuales del individuo y los factores
modificantes, los cuales influyen en conjunto sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud.

Enfermeria: Se enfoca en el bienestar como su especialidad, un campo
que ha tenido su auge en el ultimo decenio. Se parte de la premisa de
que la responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base
de cualquier plan de reforma. Por lo tanto, la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios (pacientes o

ciudadanos) para que mantengan activamente su salud personal®?.

Es uno de los modelos mas predominantes en la promocién de la salud
en enfermeria; segun este modelo los determinantes de la promocion
de la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos
ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la
motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un

estado altamente positivo llamado salud?3.

La investigacion esta vinculada con el modelo de promocién de la salud,
ya que los cambios en el estado nutricional y la anemia en los nifios son
el producto, a menudo, de estilos de vida y comportamientos

determinados que generan salud inadecuada a nivel familiar, individual.

Dimensiones de Estado Nutricional

D1: Peso para la edad

Es el resultado de comparar el peso del nifio o nifia con el peso de
referencia correspondiente a su edad (sea en semanas, meses 0 afnos).
Este indicador puede identificar desnutricion para una edad especifica

y es sensible para detectar cambios nutricionales en el seguimiento
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longitudinal, siempre que se cuente con un numero determinado de
controles, siendo su uso preferente dentro de los primeros 6 meses de
vida.

Sin embargo, este indicador tiene limitaciones importantes. No debe
usarse para clasificar sobrepeso y obesidad. Asimismo, no se
recomienda su uso como parametro unico, debido a que no permite
diferenciar a nifias y nifios constitucionalmente pequefos, por lo que es

inadecuado para evaluar a quienes tuvieron bajo peso al nacer?*

Cuadro de la nifia o nios menores de 5 afos segun P/E

Punto de corte Peso para la edad
(Desviaciones Estandar) clasificaciéon

>3 DE

>2 DE Sobrepeso
2DEA-2DE

Normal

< -2DE a -3DE Bajo peso

< 3DE Bajo peso severo

D2: Peso para la talla

El indicador Peso para la Talla (P/T) evalua la proporcionalidad
entre el peso de un nifio y su propia estatura o longitud. Este
indice es clave porque refleja directamente las reservas caldricas
del cuerpo. Por esta razon, P/T es la medida especifica utilizada
para diagnosticar la desnutricion aguda (también llamada
emaciacion) o, en el extremo opuesto, el sobrepeso y la
obesidad. Este indicador se considera mas fiable que el Peso

para la Edad (P/E); de hecho, si un nifio presenta un P/T dentro
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del rango normal, no se le considera malnutrido,

independientemente de cudl sea su clasificacion P/E24.

Cuadro de la nifia o nifio menos de 5 anos segun P/E

Punto de corte Peso para la talla
(Desviaciones Estandar) Clasificacion
>3 DE Obesidad
>2 DE Sobrepeso
2DEA-2DE Normal
< -2DE a -3DE Bajo peso /Emaciado
<-3DE Bajo peso severo

D3: Talla para la edad

El indicador Talla para la Edad (T/E) refleja el crecimiento lineal
que ha alcanzado un nifio o nifia. Se obtiene al comparar su
longitud o estatura actual con el valor de referencia esperado
para su misma edad. Su principal utilidad es identificar la talla
baja, una condicion que indica desnutricidn cronica, y por ello, se
considera un buen indicador del estado nutricional a largo

plazo?t.

Cuadro de la nifia y del niio menores de 5 aifios segun T/E

Punto de corte Peso para la talla
(Desviaciones Estandar) Clasificacion
>3 DE Alto
>2 DE Normal
2DE A -2 DE Talla baja
< -2DE a -3DE Talla baja severa
<-3DE
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3.2.1 Variable 2: Anemia

Definicién

La OMS define la anemia cuando la concentracién de hemoglobina
en sangre es inferior a 12 g/dl en mujeres y a 13 g/dl en hombres y
ademas cuando se observa un descenso brusco o gradual de 2 g/dl
o mas de la concentracion habitual del paciente, aunque se

mantenga dentro de los limites normales para su edad y sexo?.

Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente
hierro. Debido al déficit de este mineral, el organismo no puede
producir una cantidad suficiente de hemoglobina, sustancia presente
en los globulos rojos que permite el transporte de oxigeno desde los
pulmones al resto de tejidos. Se trata del cuadro anémico mas

comun de todos, pues representa hasta al 50 % de ellos?®.

La anemia ferropénica es, con diferencia, la forma mas frecuente de
anemia infantil, quedando todas las demas a mucha distancia de ella
desde un punto de vista cuantitativo. Ademas, es la enfermedad
hematoldgica (relacionada con la sangre) mas comun en la edad

pediatrica?’.
Sintomas

» signos mas comunes: se encontrarian: irritabilidad,
palidez de la piel, ictericia, debilidad leve, fatiga, mejillas
y labios palidos, en el interior de los parpados y en la una
tener un color rosado mas palido de lo normal, aumento
de la frecuencia cardiaca o retraso del desarrollo o el

aprendizaje.
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» casos mas graves: sindrome de piernas inquietas,
dificultad para respirar, dolores de cabeza, frecuencia
cardiaca rapida, mareos o desmayos, hinchazon o

inflamacion de las manos y de los pies.

Tratamiento

El tratamiento con hierro oral se administra comunmente en forma

de sulfato ferroso, gluconato o fumarato ferroso. La dosis de hierro

elemental recomendada es de 4 a 6 mg/kg/dia, la cual debe

repartirse en 1 a 3 tomas diarias. Se recomienda administrarlo

preferentemente separado de las comidas y acompanado de algun

alimento rico en vitamina C para favorecer su absorcion?8.

Anemia leve- moderada:

El tratamiento consiste en la administracion de hierro oral
durante aproximadamente tres meses, complementado con
recomendaciones dietéticas. Se puede optar por una pauta
de dosis diaria para mejorar el cumplimiento (adherencia) del
paciente.

La duracion del tratamiento es variable. Algunos autores
proponen que, una vez alcanzados valores normales de
hemoglobina y hematocrito, el tratamiento debe continuarse a
la misma dosis. Esta continuacion debe durar un tiempo
similar al que fue necesario para alcanzar dicha normalizacion
(es decir, para reponer las reservas de hierro).

Se recomienda control analitico a los dos meses tras el inicio
del tratamiento, valorando fundamentalmente elevacién de
Hb y de ferritina.

En funcién de la respuesta al tratamiento, la gravedad inicial
de la anemia y las caracteristicas del paciente, se valorara un
segundo control analitico. Este se realizaria a los 2-3 meses
de finalizar el tratamiento con el objetivo de detectar

recaidas?s.
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Anemia grave

e« Se considera que la anemia es grave cuando el paciente
presenta repercusion hemodinamica (inestabilidad
circulatoria) o niveles de hemoglobina (Hb) inferiores a 7 g/dl.
En tales casos, se debe valorar el ingreso hospitalario.

e EI tratamiento incluye la administracion de hierro oral,
repartido en 1 a 3 tomas diarias, junto con recomendaciones
dietéticas.

« Se recomienda control analitico en una semana, valorando

fundamentalmente la respuesta reticulocitaria?®.
Consecuencias

» Aumento del riesgo de parto prematuro y de que los nifios
nazcan con bajo peso.

» Incremento en la mortalidad materna debido
a hemorragias y riesgo de enfermedades para el recién
nacido.

» Mayor susceptibilidad a infecciones.

» Bajo desarrollo, crecimiento deficiente y rendimiento
escolar reducido en los nifios.

> Disminucion de la productividad laboral en los adultos?®.

TEORIA

Virginia Henderson: Modelo de necesidades humanas basicas

La teoria identifica catorce necesidades esenciales que enfermeria
deben atender para proporcionar una atencion integral y

personalizada.

El propdsito de la teoria es asistir o contribuir a la mejoria del

paciente una de las necesidades que es:
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Comer y beber adecuadamente

Esta necesidad hace énfasis que todo organismo requiere de fluidos

y nutrientes para la supervivencia, la enfermera debe de estar en

conocimiento del tipo de dieta e hidratacion, también se debe de

tomar en cuenta el apetito el &nimo, la edad y el peso®°,

Meta paradigma:

Persona: Es “un ser humano bajo la intervencién de una
enfermera y/o afectado por el entorno” tiene capacidad
reparadora para afrontar la enfermedad; la rehabilitacion esta
dentro de las capacidades del paciente, mientras exista un
entorno sano para que se produzca la recuperacion.
Entorno: “condiciones y fuerzas externas que afectan a la vida
y el desarrollo de la persona”. Puede ser fisico, psicolégico o
social.

Salud: “bienestar mantenido gracias a la utilizaciéon de todas
las capacidades de la persona; la enfermedad se contempla
como un proceso de reparacion instaurado por la naturaleza”.
Enfermeria: “ayudar a la naturaleza a curar al paciente”.
Persona que colabora para proporcionar aire fresco, luz,
calor, higiene, tranquilidad y una dieta adecuada; facilita los
procesos de reparacion de una persona, asegurando el
mantenimiento del entorno en las mejores condiciones
posibles3'.

La investigacion esta vinculada con el modelo de las 14
necesidades de Virginia Henderson, ya que la anemia se da
por un déficit de alimentacion rica en hierro y nutriente ya que

es un factor que afecta a la vida y al desarrollo del organismo.
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Dimension anemia

D1: Nivel de hemoglobina

Hemoglobina ajustada segun la altura sobre el nivel del mar

El diagndstico de anemia en altitudes elevadas (sobre 1,000 msnm)
requiere una correccién del valor de hemoglobina medido. Para
realizar este ajuste, se debe considerar la altitud de la residencia del
paciente (nino o adolescente) en los ultimos tres meses. Es
indispensable que la orden de laboratorio consigne esta

informacion32

Niveles de hemoglobina ajustada= Hemoglobina observada — Factor de ajuste
por altitud

Clasificaciéon nivel de hemoglobina

Sin anemia: los niveles de HB estan por encima del rango,

hemoglobina = 13 g/dl en hombre o 212 g/dl en mujeres

e Leve: los niveles de HB estan ligeramente por debajo del rango
normal, pero las personas pueden no experimentar sintomas
significativos. Hemoglobina entre 10-12 g/dL (mujeres) o 10-13 g/dL
(hombres).

« Moderada: La Hemoglobina entre 8-9.9 g/dL. Se encuentra mas
disminuida, y las personas pueden experimentar sintomas como
fatiga, dificultad para respirar o dolor en el pecho.

e Grave: La Hemoglobina entre 6.5-7.9 g/dL. Son muy bajos, y las
personas pueden experimentar sintomas graves que afectan a la
calidad de vida y puedan requerir tratamiento con transfusiones
sanguineas.

« Riesgo vital: La Hemoglobina por debajo de 6.5 g/dL. Pueden ser
una amenaza para la vida y requieren atencion médica.
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.3

Marco conceptual

Anemia: Es una afeccién por la cual el cuerpo no tiene suficientes
globulos rojos sanos. Los globulos rojos suministran el oxigeno a los

tejidos corporales?3,

Anemia ferropénica: Ocurre cuando el cuerpo no tiene una
cantidad suficiente de hierro. Este mineral es fundamental, ya que
ayuda a producir glébulos rojos. Es importante sefialar que la anemia

por deficiencia de hierro es la forma mas comun de anemia3*.

Crecimiento y desarrollo: es un fendmeno continuo que inicia en
el momento de la concepcion y culmina al final de la adolescencia,
periodo durante el cual se alcanza la madurez en sus aspectos fisico,
psicosocial y reproductivo. Los cambios en la organizacién y
diferenciacion funcional de tejidos, 6rganos y sistemas son el

resultado del proceso de desarrollo o maduracién y adaptacion?®.

Desnutriciéon infantil: es una enfermedad que aparece como
resultado de un consumo insuficiente de alimentos (tanto en cantidad
como en calidad), de la aparicion repetitiva de enfermedades
infecciosas y de factores sociales que afectan el estado nutricional

de la nifiez3°.

Desnutricion crénica: Retraso en el crecimiento que afecta el
desarrollo y crecimiento fisico y cognitivo de una persona. Es la
incapacidad de una persona de alcanzar la altura potencial para una

edad determinada?®6.

Desnutricion aguda: Se mide a través del peso, donde el menor

sufre este padecimiento si no corresponde con relacion a su altura®’,
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Estilos de vida: Formas particulares de manifestarse el modo y las
condiciones de vida en que las personas integran el mundo que les
rodea y que incluye habitos de alimentacién, higiene personal, ocio,
modos de relaciones sociales, sexualidad, vida relacional y de familia

y mecanismos de afrontamiento social®®.

Ferritina: Es la proteina que utiliza nuestro organismo para
almacenar el hierro dentro de las células y utilizarlo cuando se

necesita®.

Hierro: Es un mineral que se encuentra en cada célula del cuerpo.
El hierro se considera un mineral esencial debido a que se necesita
para producir hemoglobina, una parte de las células sanguineas. El
cuerpo no puede producirlo, por lo que debe ingerirse con los

alimentos que comemos*°.

Hemoglobina: Es una proteina esencial presente en los glébulos
rojos que desempefia un papel clave en el transporte de oxigeno
desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo y el retorno de
diéxido de carbono hacia los pulmones para su eliminacién. Su
correcta funcion y niveles en sangre son fundamentales para el

metabolismo y la salud en general*'.

Hematocrito: Es un parametro clave en el analisis de sangre que
mide el porcentaje de globulos rojos en relacidén al volumen total de
sangre. Este valor es esencial para evaluar la capacidad de
transporte de oxigeno del organismo y detectar diversas condiciones
médicas, como anemia, deshidratacibn o enfermedades

relacionadas con la produccién de glébulos rojos2.

Micronutrientes: Son generalmente derivados de la ingesta de

alimentos, son pequefas cantidades de vitaminas y minerales
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requeridos por el cuerpo para la mayoria de las funciones
celulares*?.

Nutricién: Es la ciencia que comprende todos aquellos procesos
mediante los cuales el organismo incorpora, transforma y utiliza los

nutrientes contenidos en los alimentos#4.

Obesidad: Es una enfermedad compleja que consiste en tener
demasiada grasa corporal, es un problema médico que aumenta el
riesgo para muchas otras enfermedades y problemas de salud. Estos
pueden incluir enfermedades cardiacas, diabetes, presion arterial

alta, colesterol alto, enfermedad hepatica, apnea del suefo y

determinados tipos de cancer®.

Sulfato ferroso: Es un suplemento indicado para la prevencion o
tratamiento de anemia ferropénica, un tipo de anemia causada por
deficiencia de hierro en el organismo y que puede llevar al
surgimiento de sintomas, como cansancio excesivo, peérdida de

memoria o dolor de cabeza constante?®.
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IvV.1

IvV.2

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque

Es de enfoque cuantitativo dado que se realizé la recoleccién de
datos para probar la hipotesis, con base en la medicion numeérica y
analisis estadistico para dar a conocer patrones de comportamiento

y probar las teorias de manera objetiva®’.

Tipo
Es tipo basico, se buscé ampliar la informacion y la comprensién

del estudio adquiriendo nuevos aprendizajes*.

Nivel
Es de nivel correlacional es un tipo de investigacion no experimental

en el cual se buscé correlacionar las variables*°.

Disefo de Investigacion

No experimental, ya que no existen condiciones que alteren las
variables que se trabajo, la muestra de estudio estuvo en su medio
natural y no se manipulo las variables. Es de corte transversal dado
sé que recopilo la informacion en un solo momento. Descriptivo ya
que los estudios tienen el propdsito de especificar las caracteristicas,
asimismo es correlacional - retrospectivo ya que es por recoleccion

de datos mediante historias clinicas.
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IvV.3

Donde:

v
.

M: muestra
Vx: estado nutricional
Vy: anemia ferropénica

r: relacion entre variables

Hipotesis general y especificas

Hipoétesis general.
Existe relacion significativa entre el estado nutricional y anemia
ferropénica en ninos menores de 5 afos atendidos en el 2024,

Distrito de Miraflores — Arequipa.

Hipétesis especificas.

H.E.1: Existe relacion significativa de la dimension peso/edad y
anemia ferropénica en nifios menores de 5 anos atendidos en el
2024, Distrito de Miraflores — Arequipa.

H.E.2: Existe relacion significativa de la dimensiéon peso/talla y
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el

2024, Distrito de Miraflores — Arequipa.
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IV.4

H.E.3: Existe relacion significativa de la dimension talla/edad y
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el

2024, Distrito de Miraflores — Arequipa.

Identificacion de las variables

Variable 1: Estado Nutricional Conjunto de parametros que evalua
la presencia de nutrientes en el organismo en relacion a las
necesidades del mismo. Su valor indica como las necesidades
nutricionales y energéticas de un individuo son cubiertas por la
ingesta de alimentos. Incluye a diversos componentes relacionados
con la valoracion de la ingesta de nutrientes, sus reservas corporales

y su metabolismo®°.

Dimensiones:
Peso /edad
Peso /talla
Talla/edad

Variable 2: anemia ferropénica

Es una condicion en la que los niveles de hemoglobina en la sangre
son bajos, lo que afecta el transporte de oxigeno a los tejidos. La
anemia ferropénica es la mas comuny ocurre cuando hay una
deficiencia de hierro en el cuerpo, mineral fundamental para la

produccion de hemoglobina®'.

Dimensiones:

Nivel de hemoglobina
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IV.5 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de valores Nivel Y Tipo De Variable
Rangos Estadistica
Resultado de z- 7 >3 De Sobrepeso
score entre el >2 De Normal Cualitativa ordinal
D.1: peso para la 2 De a-2De Bajo peso
Estado nutricional peso /edad edad <2 De a-3de Bajo peso
<3 De severo
Resultado de z- 8 >3 De Obesidad
score entre el >2 De Sobrepeso
D.2: peso para la talla 2 De a-2De Normal Cualitativa ordinal
Peso /talla <-2 De a-3de Bajo peso
<-3 De /emaciado
Bajo peso
severo
Resultado de z- 9 >3 De Alto
D.3: score entre talla >2 De Normal e .
Cualitativa ordinal
Talla/edad para la edad 2 De a-2 De Talla baja
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<-2Dea-3de Talla baja
<3 De severa
10 - 13 g/di Leve
Concentracion de
Anemia D.1: hemodlobina en | 2 8-9.9g/dL Moderada | o jitativa ordinal
ferropénica Nivel de hemoglobina 9 6.5-7.9g/dL severa
sangre por g/dl
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IV.6 Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion se refiere al grupo completo de individuos, objetos o unidades
que satisficieron los criterios de inclusion establecidos para la investigacion.
Es crucial determinar la poblacion de estudio, ya que, al finalizar el estudio
a partir de una muestra de esa poblacion, se podran generalizar o extender
los hallazgos logrados en el estudio hacia el resto de la poblacion o
universo®.

Por consiguiente, esta constituida por los nifios menores de 5 afos que
acudieron al centro médico del distrito de Miraflores en el afio 2024 con un

total de 180 ninos.

Muestra

La muestra es un subconjunto o parte de la poblacién en que se llevara a
cabo la investigacion con el fin posterior de generalizar los hallazgos®*.
Tamano de la muestra se obtuvo aplicando la formula para poblaciones

finitas y el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Segun:
N= N *Z?
P*Q
E2*(N-1)+Z2*P*Q
Donde:
N: poblacién

E: margen de error
Z2: nivel de confianza (95%)
P: proporcién de elementos
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Q: precision o maximo error posible.
Reemplazando:

N: 180

E: 0.05
Z:1.96
P:0.5

Q: 1-0.5=0.5

N= 180 x1.962 (0.5 x 0.5)
0.052(180-1) + 1.962(0.5) (0.5)

N=178.6344
1.4229

N=125.542484 = 126

Muestreo

El método de muestreo es probabilistico, ya que todos los miembros de la
poblacion de estudio tienen la misma probabilidad de ser seleccionados
para participar en la investigacion.

4.1Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusion
e Las historias clinicas con la informacion necesaria, que estan
correctamente registrados de los nifios menores de 5 afnos atendidos
en el centro médico del distrito de Miraflores del afio 2024.
Criterios de exclusion
e Historias clinicas con la informacion incompleta

e Historias clinicas de niflos mayores de 5 afos
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IV.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion

Técnica

Se empled como técnica la recoleccion de datos que es el analisis
documental para las variables esto nos permitira examinar y comprender
documentos, el objetivo es extraer informacion relevante para asi utilizar en

la investigacion.

Instrumento

El instrumento que se empled en la investigacion es una ficha de
recoleccion de datos, que consta de parametros peso/edad, peso/talla y
talla/ edad, asi se obtendra el estado nutricional de los nifios menores de 5
afios, asi mismo también la ficha de anemia nivel de hemoglobina donde
se coloco el resultado del tamizaje de hemoglobina, el parametro obtenido

es segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Se realizo validez por juicio de expertos mas no la confiabilidad de
instrumentos debido a que los parametros del instrumento son de acuerdo
a la norma técnica de anemia y la guia de estado nutricional del ministerio
de salud (Minsa), para la presente investigacion se obtuvo los datos de las
historias clinicas de la nifia y el nino menor de 5 afos, ya que es un

documento estandarizado y aprobado por la resolucion ministerial 4.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

La técnica para el instrumento que se utilizé para el nivel de hemoglobina
ferropénica se basa en la norma técnica- manejo terapéutico y preventivo

de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes, puérperas N°250-
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2017/Minsa®2. La técnica para el instrumento para estado nutricional esta
basada en la guia técnica para la valoracion nutricional®*.

Para la recoleccion de datos se realizd los tramites administrativos
correspondientes

Primeramente, se presentd una solicitud dirigida al jefe del centro médico
del distrito de Miraflores para asi tener acceso a las historias clinicas.
Posteriormente se creé una base de datos para organizar la informacién
recopilada, en el Microsoft Excel y SPSS27, para presentar el resultado se
utilizé tablas y graficos estadisticos.

Para la prueba de hipdétesis se utilizo el estadistico rho de Spearman.
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V. RESULTADOS

Presentacion de resultados

Tabla 1: Factores sociodemograficos de los nifios menores de 5 ainos

atendidos en el 2024, distrito de Miraflores — Arequipa.

Frecuencia Porcentaje

Edad 0-12 18 14.3
meses

1 afio 22 17.5

2 anos 24 19.0

3 anos 22 17.5

4 anos 26 20.6

5 anos 14 11.1

Sexo femenino 67 53.2
masculino 59 46.8
Total 126 100.0

Figura 2: Factores sociodemograficos de los niflos menores de 5 aiios

atendidos en el 2024, distrito de Miraflores — Arequipa.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de estudio (SPSSv27, Excel)
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Tabla 2: Estado nutricional de los ninos menores de 5 anos atendidos

en el 2024, distrito de Miraflores — Arequipa.

Frecuencia Porcentaje
sobrepeso 21 16.7
normal 87 69.0
PE,\?\%[F)’QEA bajo peso 16 12.7
bajo peso severo 2 1.6
Total 126 100
Frecuencia Porcentaje
obesidad 17 13.5
sobrepeso 5 4.0
PESO PARA normal 87 69.0
LA TALLA  bajo peso/emaciado 10 7.9
bajo peso severo 7 5.6
Total 126 100
Frecuencia Porcentaje
alto 10 7.9
normal 106 84.1
TAL';\'-QS’ /f['fA talla baja 6 48
talla baja severa 4 3.2
Total 126 100

Figura 3: Estado nutricional de los ninos menores de 5 anos atendidos

en el 2024, distrito de Miraflores — Arequipa.
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Tabla 3: Anemia ferropénica de los ninos menores de 5 afnos

atendidos en el 2024, distrito de Miraflores — Arequipa.

Frecuencia Porcentaje

sin

. 41 32.5
anemia
anemia 55 43.7
leve
ANEMIA anemia 23 183
moderada
anemia 7 56
severa
Total 126 100.00

Figura 4: anemia ferropénica de los niios menores de 5 afhos

atendidos en el 2024, distrito de Miraflores — Arequipa.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio (SPSSv27, Excel)
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Tabla 4: estado nutricional segun indicador peso para la edad y
anemia ferropénica en ninos menores de 5 anos atendidos en el 2024,

distrito de Miraflores — Arequipa.

sin anemia anemia anemia

. total
anemia leve moderada  severa

sobrepeso n 2 14 3 2 21

% 1.6% 11.1% 2.4% 1.6% 16.7%

normal n 32 35 15 5 87

P/E % 254% 27.8% 11.9% 4.0% 69.0%
bajo peso n 6 6 4 0 16

% 4.8% 4.8% 3.2% 0.0% 12.7%

bajopeso n 1 0 1 0 2
severo % 0.8% 0.0% 0.8% 0.0% 1.6%
Total n 41 55 23 7 126
% 325% 43.7% 18.3% 5.6% 100.0%

Figura 5: estado nutricional segun indicador peso para la edad y
anemia ferropénica en niios menores de 5 afos atendidos en el 2024,

distrito de Miraflores- Arequipa.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio (SPSSv27, Excel)
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Tabla 5: estado nutricional segun indicador peso para la talla y anemia
ferropénica en nifnos menores de 5 anos atendidos en el 2024, distrito

de Miraflores- Arequipa.

sin anemia anemia anemia total
anemia leve moderada severa

P/T obesidad n 2 12 2 1 17
% 1.6% 9.5% 1.6% 0.8% 13.5%

sobrepeso n 1 2 0 2 5

% 0.8% 1.6% 0.0% 1.6% 4.0%

normal n 33 38 13 3 87

% 26.2% 30.2% 10.3% 24% 69.0%

bajo n 0 3 6 1 10
peso/emaciado % 0.0% 2.4% 4.8% 0.8% 7.9%

bajo peso n 5 0 2 0 7
severo % 4.0% 0.0% 1.6% 0.0% 5.6%
Total n 41 55 23 7 126
% 32.5% 43.7% 18.3% 5.6% 100.0%

Figura 6: estado nutricional segun indicador peso talla y anemia
ferropénica en ninos menores de 5 anos atendidos en el 2024, distrito

de Miraflores — Arequipa.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de estudio (SPSSv27, Excel)
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Tabla 6: estado nutricional segun indicador talla para la edad y anemia

ferropénica en nifnos menores de 5 anos atendidos en el 2024, distrito

Miraflores Arequipa.

sin anemia anemia anemia total
anemia leve moderada severa

T/E alto n 2 5 2 1 10

% 1.6% 4.0% 1.6% 0.8% 7.9%

normal n 36 45 21 4 106

% 28.6% 35.7% 16.7% 3.2% 84.1%

talla n 2 3 0 1 6

baja % 1.6% 2.4% 0.0% 0.8% 4.8%

talla n 1 2 0 1 4

baja % 0.8% 1.6% 0.0% 0.8% 3.2%
severa

Total n 41 55 23 7 126

% 32.5% 43.7% 18.3% 5.6% 100.0%

figura 7: estado nutricional segun indicador talla para la edad y anemia

ferropénica en ninos menores de 5 anos atendidos en el 2024, distrito

Miraflores Arequipa.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de estudio (SPSSv27, Excel)
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V.2

Interpretacion de datos

Tabla 1: En cuanto a los datos sociodemograficos, se observa una
distribucion heterogénea en los diferentes rangos etarios. El grupo
de edad con mayor representacion es el de 4 anos, con 20.6% (26)
nifos, constituyendo de la muestra. Le sigue el grupo de 2 afos, con
19.0% (24). Los grupos de 1 afio y 3 afios presentan una frecuencia
idéntica de 17.5% (22) participantes cada uno Finalmente, los grupos
con menor frecuencia son los de 0 a 12 meses 14.3% (18 nifios) y 5
anos 11.1% (14 ninos). Respecto al Sexo, los datos muestran una
ligera predominancia del sexo femenino, que representa el 53.2%
del total con (67) participantes. El sexo masculino el 46.8% esta
compuesto por (59) participantes, lo que equivale al restante. La

distribucion entre ambos sexos es relativamente equilibrada.

Tabla 2: se observa los indicadores antropométricos de estado
nutricional, segun el indicador peso para la edad, correspondiente a
69.0% (87) participantes, se clasifica dentro de la categoria "normal".
El "sobrepeso" esta presente 16.7% (21) nifos, lo que representa
muestra. Por otro lado, la condicion de "bajo peso" se registro 12.7
% (16) nifos, mientras que el "bajo peso severo" se encontré en
1.6% nifios (2). Se expone la distribucion de la muestra segun el
indicador Peso para la Talla. Se observa que la categoria
predominante es la "normal", que agrupa a 69.0% nifos,
representando (87) del total de la poblacion estudiada. En el extremo
del exceso de peso, se identifica que el 13.5% de los nifios (17
participantes) padece "obesidad", mientras que un 4.0% (5
participantes) presenta "sobrepeso". Respecto a la malnutricién
aguda por déficit (emaciacién), se encontrd que el 7.9% (10 nifios)
se clasifica como "bajo peso/emaciado” y el 5.6% (7 nifios) como
"bajo peso severo". segun el indicador Talla para la Edad. Se
observa de manera destacada que la gran mayoria de la poblacion
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infantil, correspondiente a 84.1% (106) nifios, se clasifica en la
categoria "normal", lo que representa el total de la muestra. En lo
que respecta a la desnutricidn crénica (retraso en el crecimiento), los
datos revelan que el 4.8% (6 ninos) presenta "talla baja" y el 3.2% (4
nifos) se clasifica como "talla baja severa". Al agrupar estas dos
categorias, se concluye que el 8.0% de la muestra estudiada sufre
algun grado de retraso en el crecimiento. Adicionalmente, se
identifico un 7.9% (10 nifios) en la categoria "alto", indicando una
talla superior a la esperada para su edad. Estos hallazgos sugieren
que, si bien la desnutricion crénica esta presente, no representa el
problema nutricional mas prevalente en esta muestra, en
comparaciéon con la alta incidencia de anemia o la coexistencia de

sobrepeso y obesidad.

Tabla 3: Se revelan una alta prevalencia de anemia ferropénica en
la poblacién estudiada (N=126). Se evidencia que un 67.5% de los
nifos evaluados presenta algun grado de anemia, mientras que solo
el 32.5% (41 nifios) no padece esta condicion. Al profundizar en los
niveles de anemia, se observa que la anemia leve es la mas
frecuente, afectando el 43.7% (55) nifios, lo que representa el total
de la muestra. A esta le sigue la anemia moderada, diagnosticada
en 18.3% (23) nifios, Por ultimo, se identificé que el 5.6% (7) nifos,
equivalentes a la muestra, presentan anemia severa. Este ultimo
hallazgo es de suma importancia clinica y de salud publica debido a
las graves consecuencias que esta condiciéon puede tener en el
neurodesarrollo y la salud general del infante.

En conjunto, estos datos confirman que la anemia ferropénica es un
problema de salud predominante en la muestra estudiada del distrito
de Miraflores, afectando a mas de dos tercios de los nifios menores

de 5 anos.
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Tabla 4: segun peso/ edad y anemia se observa que, en los nifios
con peso normal, predomina la anemia leve con 27.8% (35)
participantes, mientras que en el sobrepeso la anemia leve es aun
mayor con 11.1% (14)nifios, en bajo peso la anemia leve y sin
anemia tiene igualdad con 4.8%(6) participantes, también presenta
una anemia moderada con 3.2%(4) nifios, en el bajo peso severo la
mitad de los nifios presenta una anemia moderada del 0.8% (1) nifios
esto indica que la anemia esta presente en todos los indicadores de

peso/edad.

Tabla 5: Se expone la distribucion de la muestra segun el indicador
Peso para la Talla, los nifios con peso normal, predomina la anemia
leve con 30.2%(38) nifios , seguida por los niflos sin anemia
26.2%(33), en la obesidad la mayoria tiene anemia leve 9.5% (12)
nifos, también hay presencia de anemia severa 0.8% (1) nifos,
mientras que en el sobrepeso hay una distribucion igual, con 1.6%
(2) de anemia leve y 1.6%(2) de anemia severa, por otro lado en bajo
peso/emaciacion observamos que el 4.8% (6) niflos presenta
anemia moderada, en el caso de bajo peso severo la mayoria no
presenta anemia 4.0%(5) , también se registran anemia moderada
1.6% (2) nifios.

Tabla 6: muestra la distribucion de los participantes segun el
indicador Talla para la Edad. Se observa los nifios con talla normal,
predomina la anemia leve con 35.7%(45) nifios, seguida la anemia
moderada 16.7% (21) y sin anemia 28.6% (36), en los nifios con talla
alta, también esta predominando la anemia leve 4.0%(5)
participantes, también se observa porcentajes menores de anemia
moderada 1.6%(2) y anemia severa 0.8% (1) nifios, en la talla baja,
predomina la anemia leve con 2.4% (3) mientras que en talla baja
severa, presentan sin anemia el 0.8% (1),y la anemia leve un 1.6%
(2) de nifios , también se observa una mayor proporcion de anemia
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severa en talla baja 0.8% (1) nifios, esto indica que a menor talla

para la edad aumenta el riesgo de anemia.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

V1.1 Analisis inferencial

Prueba de normalidad de los datos

Tabla 7: Prueba de normalidad

Para evaluar la distribucion de los datos se plantearon la

hipétesis a continuacion:

. Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

. H:: Los datos no presentan una distribucién normal.
Criterio de decision:

. Si p <0.05, se rechaza la Hy (no hay normalidad).

. Si p > 0.05, se acepta la Hy (hay normalidad).

Prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
P/E ,352 126 <.001
P/T ,376 126 <.001
T/E ,446 126 <.001
ANEMIA 247 126 <.001

En conformidad con la tabla 6, mediante la prueba de
normalidad, se aprecia que las dimensiones analizadas

evidencian significancias menores a 0.05 (p <.001) en todas

58



las variables, lo que indica que no presentan una distribucion
normal. Por lo tanto, indica el rechazo de Ho y se acepta la
hipotesis Hi. En consecuencia, se utilizdé el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman, por ser una prueba no
parameétrica adecuada para datos que no siguen una

distribucion normal.

Prueba de hipétesis
H.E.1:

e Hp: No existe relacion significativa entre el estado nutricional
segun indicador P/E y la anemia ferropénica en ninos
menores de 5 afos atendidos en el 2024, distrito Miraflores
— Arequipa.

e H;: Existe relacion significativa entre el estado nutricional
segun indicador P/E y la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 anos atendidos en el 2024, distrito Miraflores

— Arequipa.

Tabla 9: Relacion entre estado nutricional segun indicador
peso/edad y anemia ferropénica en ninos menores de 5 ainos

atendidos en el 2024, distrito de Miraflores- Arequipa.

P/E ANEMIA
Rho de P/E Coeficiente  1.000 -0.121
Spearman de
correlacion
Sig. 0.178
(bilateral)
N 126 126
ANEMIA Coeficiente -0.121 1.000
de
correlacion
Sig. 0.178
(bilateral)
N 126 126
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Se obtuvo un valor de p=-0.121 y un nivel de significancia de p= 0.178, el
valor de p es > 0.05, por lo tanto, se concluye que no existe relacion
significativa entre ambas variables, por consiguiente, se acepta la hipotesis
nula Ho y se rechaza la hipétesis alterna Hi. Se determina que el peso para
la edad no se asocia con la presencia de anemia ferropénica en los nifios

menores de 5 afos atendidos en el 2024 distrito de Miraflores — Arequipa.

H.E.2:

« Hp: No existe relacion significativa entre el estado nutricional segun
indicador P/T y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el 2024, distrito Miraflores - Arequipa.

o H;: Existe relacion significativa entre el estado nutricional segun
indicador P/T y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios

en el 2024 distrito Miraflores — Arequipa.

Tabla 10: Relacion entre estado nutricional segun indicador peso/ talla
y anemia ferropénica en ninos menores de 5 afnos atendidos en el

2024, distrito de Miraflores — Arequipa.

P/T ANEMIA
Rho de P/IT Coeficiente  1.000 -0.014
Spearman de
correlacion
Sig. 0.875
(bilateral)
N 126 126
ANEMIA Coeficiente -0.014 1.000
de
correlacion
Sig. 0.875
(bilateral)
N 126 126

En las dimensiones peso/talla y anemia el coeficiente de correlacion de
spearman, el valor p =-0.014 y un nivel de significancia de p=0.875, lo que

se muestra una correlacion negativa y no significativa, lo que indica la
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usencia de relacién entre ambas variables, ya que el valor p es > 0.05, por
lo tanto, se acepta la hipdtesis nula Ho y se rechaza la hipétesis alterna Hi.
Se concluye que n existe relacion significativa entre p/t y anemia
ferropénica en nifos menores de 5 afios atendidos en el 2024, distrito
Miraflores — Arequipa, lo que indica que el peso/talla no se asocia con la
anemia.

H.E.3

Relacién entre estado nutricional segun indicador Talla / Edad (T/E) y
anemia ferropénica en ninos menores de 5 anos atendidos en el 2024,

distrito Miraflores-Arequipa.

e Hy: No existe relacion significativa entre el estado nutricional segun
indicador T/E y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el 2024, distrito Miraflores — Arequipa.

« H;: Existe relacion significativa entre el estado nutricional segun
indicador T/E y la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios

atendidos en el 2024, distrito Miraflores- Arequipa.

Tabla 11: Relacién entre estado nutricional segun indicador talla/edad
y anemia ferropénica en ninos menores de 5 afos atendidos en el

2024, distrito Miraflores — Arequipa

T/E ANEMIA
Rho de T/E Coeficiente  1.000 -0.041
Spearman de
correlacion
Sig. 0.648
(bilateral)
N 126 126
ANEMIA Coeficiente -0.041 1.000
de
correlacion
Sig. 0.648
(bilateral)
N 126 126
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Se obtuvo un valor p=-0.041 y un nivel de significancia de p= 0.648.
se evidencia una correlacion negativa muy débil y no significativa
lo que indica que no existe relacion significativa entre t/e y anemia
ferropénica, ya que el valor p es mayor que 0.05, por lo tanto, se
acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna,
concluyendo que la talla para la edad no se relaciona con la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el 2024,

distrito Miraflores — Arequipa.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Vil.1 Comparacién de resultados

En el presente estudio, cuyo objetivo general fue determinar la relacion
entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afos atendidos en 2024, distrito de Miraflores — Arequipa. los resultados de
la presente investigacion exponen una paradoja central en el abordaje de
la salud infantil. Si bien se determiné una relacion general estadisticamente
significativa entre el "estado nutricional" y la "anemia ferropénica" (p=0.235;
p=0.008), este hallazgo es matizado drasticamente por los analisis
especificos. De manera contundente, la investigacion no encontrdé ninguna
relacion significativa al correlacionar la anemia con los tres indicadores
antropométricos clave: Peso/Edad (P/E) (p=0.178), Peso/Talla (P/T)
(p=0.875), y Talla/Edad (T/E) (p=0.648). Esta aparente contradiccion es el
hallazgo mas relevante del estudio y solo puede explicarse adecuadamente

a través de los modelos tedricos de enfermeria seleccionados.

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender postula que las
conductas saludables son el resultado de factores cognitivo-perceptuales
(creencias, percepciones) que motivan a la accion. Los hallazgos de esta
tesis son un reflejo directo de un fracaso en este modelo a nivel de los

cuidadores.

Los datos descriptivos muestran una poblacion infantil mayoritariamente
"normal" en términos antropométricos: 69.0% normales en P/E , 69.0%
normales en P/T , y un 84.1% normales en T/E. Sin embargo, esta
"normalidad" visible oculta una alta patologia: el 67.5% de la muestra total

presenta anemia.
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Aplicando el modelo de Pender, si un nifio luce sano (es decir, tiene un
peso y talla adecuados), la percepcion del cuidador es de bienestar. Esta
percepcion de salud inhibe la adopcion de conductas promotoras
especificas, como la suplementacién con hierro o el esfuerzo consciente
por incluir alimentos ricos en este micronutriente. La tesis demuestra que
la "normalidad" antropométrica es un factor que enmascara la necesidad
de accion, explicando por qué no hay correlacion entre los indicadores
fisicos (P/E, P/T, T/E) y la anemia.

El modelo de Virginia Henderson se centra en la satisfaccion de 14
necesidades basicas, siendo crucial la necesidad de "Comer y beber
adecuadamente". La teoria especifica que la enfermera debe valorar "la
edad y el peso". Los resultados de esta tesis desafian la suficiencia de esa
valoracion. Los hallazgos sugieren que la necesidad de "comer y beber"
esta siendo satisfecha en términos de cantidad (calorias/proteinas), o que
resulta en un crecimiento fisico y ponderal "normal". Sin embargo, falla
estrepitosamente en términos de calidad (micronutrientes), llevando a que

dos tercios de la muestra padezcan anemia.

Como la propia tesis vincula, la anemia es un déficit de alimentacion rica
en hierro. Por lo tanto, el rol de la enfermeria, segun Henderson, debe
trascender la simple medicion antropométrica (peso y talla) y redefinir la
"dieta adecuada" para incluir activamente la calidad y la biodisponibilidad
de micronutrientes, algo que los indicadores P/E, P/T y T/E no pueden

medir.

Al centrar la atencion en la dimensién peso/edad (P/E), los resultados de la
prueba de independencia indicaron ausencia de asociacién entre P/E y
anemia (x2 = 3.525; p =.741), lo cual sugiere que el peso relativo a la edad,
en la poblacion estudiada, no fue un predictor de la presencia de anemia
ferropénica. En términos practicos, una proporcién elevada de nifios
presentd P/E en rango “normal” y dentro de esos nifios se encontro tanto la
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condicion con hemoglobina normal como los casos leves de anemia, por lo
que el estado ponderal para la edad no discriminé grupos con distinta
probabilidad de anemia en este muestreo. Este patrédn empirico es
explicitamente reconocido en la discusion del trabajo, donde se indica que
en contextos con una alta proporcién de nifios con P/E normal, la anemia
puede obedecer a factores dietéticos o de absorcién de hierro mas que al
déficit ponderal por edad. Palermo (2021): En Arequipa, encontré que el
100% de los nifios tenia P/E adecuado, pero el 54.55% tenia anemia
moderada y el 45.45% leve, concluyendo sin relacion estadistica

significativa

El hallazgo de una alta prevalencia de anemia en nifios con estado
nutricional "normal" no es un hecho aislado y encuentra fuerte respaldo en
la literatura. Estudios que respaldan la falta de correlacién (Anemia en nifos
"Normales"). Inicia con Carbajal y Beatriz (2024): Es el antecedente mas
alineado. En Chimbote, encontraron que el 89.5% de los nifios con anemia
ferropénica tenian un estado nutricional "normal", y los tres indicadores

(P/E, P/T, T/E) también estaban mayoritariamente en rangos normales.
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No obstante, este resultado difiere de investigaciones como la de
Colcochea y Jame (2022) en Cajamarca, quienes encontraron relacion
significativa entre estado nutricional y anemia (p = 0.023), encontrando
mayor prevalencia de desnutricion en grupos de edad especificos vy
asociandola con mayor presencia de anemia; tales discrepancias pueden
explicarse por diferencias en la composicion poblacional, la prevalencia de
desnutricion crénica y el tamafo muestral, factores que condicionan la
capacidad de cada estudio para detectar relaciones entre P/E y anemia.
Urueta, et al. (2022): Aunque encontraron relacion con T/E (un hallazgo
discordante), sus datos mostraron que el 66.70% de los pacientes

anémicos tenia P/E normal y el 69% tenia IMC/E normal.

En relacion con la dimensiéon peso/talla (P/T), el estudio no hay una
asociacion estadisticamente significativa con la anemia ferropénica (x* =
27.317; p = .001). En la propia tesis se establece esta coincidencia con
trabajos como el de Ramirez y Gémez (2023), quienes destacan que la
pérdida de masa corporal y los procesos de desnutricion aguda afectan
directamente los niveles de hierro en sangre, lo que respalda la
interpretacion del hallazgo observado. Alvarez, Vasquez (2024): En
Ecuador, el 55% de los nifios presenté anemia, pero el 89% (277 de 310)
tenia un estado nutricional normal. Soncco, ccopacati (2024): En
Moquegua, concluyeron explicitamente que no existe relacion significativa

entre el estado nutricional y la anemia.

Sobre la dimension talla/edad (T/E), el analisis estadistico arrojé que no
existe asociacion significativa con la anemia en la muestra analizada (x* =
7.092; p = .312), lo que sugiere que el retraso del crecimiento lineal
(indicador de desnutricion cronica) no se asocia de manera directa ni
inmediata con las variaciones en hemoglobina registradas en este estudio.
Esta ausencia de asociacion indica que la anemia detectada puede estar
vinculada mas a déficits recientes o a factores no necesariamente ligados
al proceso cronico de crecimiento (por ejemplo, dietas pobres en hierro o

problemas de absorcioén), concordando con la interpretacion sefialada en el
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documento y con la posicion de organismos internacionales que distinguen

la sensibilidad y finalidad de cada indicador antropométrico.

No obstante, la literatura revisada por la tesis incluye trabajos que si
documentaron una asociacion entre T/E y anemia, como el estudio de
Urueta et al. (2022) en Ecuador, el cual reporté relacion significativa entre
talla para la edad y anemia (p < 0.0001), reflejando que en poblaciones con
mayor carga de desnutriciéon cronica la T/E puede correlacionar con la
condicion hematologica. Esta discrepancia entre estudios sugiere que la
importancia relativa de T/E como predictor de anemia depende en buena
medida del contexto epidemiologico: alli donde el atraso lineal sea
frecuente y severo, el impacto sobre el estado de micronutrientes y

hemoglobina puede ser mas evidente.

Por otro lado, los hallazgos del presente estudio guardan similitud con
investigaciones y reportes locales que tampoco encontraron asociacion
significativa entre T/E y anemia, lo que refuerza la necesidad de considerar
las caracteristicas poblacionales y los determinantes contextuales (ingreso,
acceso a servicios, intervenciones de salud) al interpretar las relaciones

entre antropometria y anemia.

En sintesis, los resultados muestran un patrén matizado: aunque el estado
nutricional global no se asocio significativamente con la anemia en esta
muestra especifica, la dimensidén que indica desnutricion aguda (P/T) si se
relaciond de forma significativa con la anemia ferropénica, mientras que los
indicadores mas vinculados a condiciones crénicas (T/E) o generales (P/E)
no permitieron discriminar la presencia de anemia en el contexto estudiado.
Esta evidencia obliga a priorizar, en Miraflores, las estrategias que detecten
y aborden la desnutricion aguda y los factores dietéticos que predisponen
a la deficiencia de hierro, ademas de subrayar la necesidad de incorporar
mediciones de biomarcadores especificos (p. ej. ferritina, reactantes de
fase) y datos dietéticos para esclarecer mecanismos causales. En la propia
tesis se reconoce como limitacion el disefo transversal y la dependencia
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de historias clinicas, lo cual limita la generalizacion y la inferencia causal y
recomienda estudios longitudinales con mediciones complementarias para
profundizar en las relaciones observadas.

Por otro lado, estudios que contradicen los hallazgos (si encontraron
correlacion): Colcochea y Jame (2022): En Cajamarca, encontraron una
relacion significativa (p=0.023), lo que contradice directamente los
hallazgos de las hipdtesis especificas de esta tesis. Jaimes, Montalvo
(2024): En Lima, también concluyeron que existe relacién. Jaramillo (2024)
y Estrada, et al. (2023): Ambos estudios en México y Ecuador,
respectivamente, asociaron el sobrepeso y la obesidad con la anemia. Esto
contradice el hallazgo de no relacion con P/T (p=0.875) de la presente tesis.
La robusta evidencia de estudios nacionales e internacionales (Carbajal y
Beatriz, 2024; Soncco, ccopacati, 2024; Alvarez, Vasquez, 2024; Alcarraz
y Tocas, 2023; Palermo, 2021) respalda el hallazgo central de la tesis: la
anemia ferropénica coexiste con la normalidad antropométrica. Los
indicadores P/E, P/T y T/E no son predictores fiables de la anemia en esta
poblacién. Las discrepancias con estudios como el de Colcochea y Jame
(2022) o Jaramillo (2024) probablemente se deban a diferentes perfiles
poblacionales, donde la desnutricion cronica o el sobrepeso eran mas

severos y, por tanto, si llegaban a correlacionarse.

Tedricamente, los modelos de Pender y Henderson explican perfectamente
este fendmeno. La normalidad fisica (antropometria) crea una percepcion
de salud (Pender) que invisibiliza la necesidad de una dieta

cualitativamente adecuada (Henderson).

Por todo lo mencionado en anterioridad, se obliga a priorizar, en Miraflores,
las estrategias que detecten y aborden la desnutricion aguda y los factores
dietéticos que predisponen a la deficiencia de hierro, ademas de subrayar
la necesidad de incorporar mediciones de biomarcadores especificos (p. €j.
ferritina, reactantes de fase) y datos dietéticos para esclarecer mecanismos
causales. En la propia tesis se reconoce como limitacion el disefio
transversal y la dependencia de historias clinicas, lo cual limita la
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generalizacién y la inferencia causal y recomienda estudios longitudinales
con mediciones complementarias para profundizar en las relaciones

observadas
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CONCLUSIONES

Se concluye que la dimension peso/edad (P/E) no presentd relacion
significativa con la anemia ferropénica en la muestra estudiada (p = -0.121;
p = 0.178) lo que indica que el peso relativo a la edad, tal como se registrd
en estas historias clinicas, no discrimino la presencia de anemia entre los
nifos evaluados, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula para esta

dimension.

Se concluye que la dimension pesol/talla (P/T) no mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la anemia ferropénica (p = —0.014; p =
0.875), lo que sugiere que la desnutricion aguda (emaciacion/sobrepeso)

no se asocia con la presencia de anemia ferropénica en los nifios.

Se concluye que la dimensién talla/edad (T/E) no se asocié de manera
significativa con la anemia ferropénica (p = —0.041; p = 0.648), por lo que
indica la desnutricion cronica expresada en baja talla no se relaciona

directamente con la anemia ferropénica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al area de enfermeria de los centros de salud del distrito de
Miraflores implementar campanfas periddicas de concientizacion dirigidas a
cuidadores y familias sobre la anemia ferropénica y su relacion con el
estado nutricional, enfatizando la importancia de la alimentacion rica en
hierro, la complementacion oportuna y la identificacion temprana de
sefales de riesgo; dichas campafias deben incluir tamizaje basico
(medicion de hemoglobina) y derivacidén rapida a servicios de nutricion

cuando se detecten alteraciones.

Se recomienda al equipo de nutricion y pediatria de los establecimientos
asistentes incorporar en sus protocolos de control infantil la vigilancia
sistematica del indicador peso/edad (P/E), con registro estandarizado y
acciones de seguimiento para los nifios en riesgo, de modo que se detecten
y atiendan oportunamente situaciones de insuficiencia ponderal que

puedan condicionar riesgo nutricional y complicaciones asociadas.

Se recomienda al area de salud publica municipal y a las redes de Atencién
Primaria priorizar intervenciones especificas orientadas en el estado
nutricional y anemia, dada la asociacion observada, las acciones deben
combinar educacion alimentaria, seguimiento clinico y evaluacion de

resultados.

Se recomienda a futuros investigadores y a las instituciones académicas
desarrollar estudios complementarios, preferentemente longitudinales y
con mediciones bioquimicas (p. ej. ferritina, reactantes de fase) y
evaluacion dietética detallada, para profundizar en los mecanismos que
vinculan las dimensiones antropométricas y la anemia ferropénica y asi

fortalecer la evidencia local que oriente politicas y protocolos clinicos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: estado nutricional y anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afios atendidos en el 2024, distrito de Miraflores — Arequipa.
Responsable: Maria Inmaculada Apaza Chuquimallco.

ferropénica en nifios
menores de 5 afos
atendidos en el 2024,
Distrito de Miraflores —
Arequipa?
Problemas

especificos:

P.E.1:

ferropénica en ninos
menores de 5 afnos
atendidos en el 2024,
Distrito de Miraflores
— Arequipa.

Objetivo especifico:

0O.E.1:
Identificar la relacion

de la dimension

anemia ferropénica en
ninos menores de 5
anos atendidos en el
2024, Distrito de
Miraflores — Arequipa

Hipotesis
H.E.1:

significativa

especifica:
Existe relacion
de la

dimension peso/edad y

nutrientes en el organismo en
relacion a las necesidades del
mismo. Su valor indica como
las necesidades nutricionales
y energeéticas de un individuo
son cubiertas por laingesta de
alimentos. Incluye a diversos
componentes  relacionados

con la valoracién de la ingesta

Problema objetivo hipétesis variables metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Enfoque:

;Cual es la relacion | Determinar la relacion Existe relacion | Estado nutricional Cuantitativo.

entre el estado | entre el  estado | Significativa entre el | Conjunto de parametros que | Tipo de investigacion:
nutricional y anemia | nutricional y anemia estado  nutricional y |evalla la presencia de | Basico.

Nivel de investigacion:
Correlacional.
Diseno:

No experimental de corte
transversal retrospectivo.

Poblacion:
180 ninos menores de 5 anos.
Muestra:

126 ninos menores de 5 anos.

82




¢ Cual es la relacién de
la dimensién
peso/edad y anemia
ferropénica en nifios
menores de 5 afos
atendidos en el 2024,
Distrito de Miraflores —
Arequipa?

P.E.2:

¢ Cual es la relacién de
la dimensiéon peso/talla
y anemia ferropénica
en ninos menores de 5

anos atendidos en el

2024, Distrito de
Miraflores?
P.E.3:

¢ Cual eslarelacion de

la dimensién talla/edad

peso/edad y anemia
ferropénica en nifos
menores de 5 afos
atendidos en el 2024,
Distrito de Miraflores
— Arequipa.

O.E.2:

Establecer la relacion
de la dimension
peso/talla y anemia
ferropénica en nifos
menores de 5 afnos
atendidos en el 2024,
Distrito de Miraflores
— Arequipa.

O.E.3:

Desarrollar la relacion
de la dimension

talla/edad y anemia

anemia ferropénica en
ninos menores de 5
anos atendidos en el
2024, Distrito de
Miraflores — Arequipa

H.E.2: Existe

significativa

relacion
de la
dimension peso/talla y
anemia ferropénica en
nifos menores de 5
afios atendidos en el
2024, Distrito de
Miraflores - Arequipa

H.E.3: Existe

significativa

relacion
de la
dimension talla/edad y
anemia ferropénica en
ninos menores de 5

anos atendidos en el

de nutrientes, sus reservas

corporales y su metabolismo.

Dimensiones:

e Peso /edad

e Peso /talla

e Talla/edad
Variable 2:

Anemia ferropénica

Es una condicion en la que los

niveles de hemoglobina en la

sangre son bajos, lo que
afecta el transporte de
oxigeno a los tejidos. La

anemia ferropénica es la
mas comun y ocurre cuando
hay una deficiencia de hierro
mineral

en el cuerpo,

Técnica e instrumentos:
Recoleccion de datos.
Técnica: analisis documental

Ficha de recoleccion de datos.

Métodos de analisis de datos:

se utilizara el estadistico Rho
Spearman.
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y anemia ferropénica
en nifios menores de 5
afios atendidos en el
2024, Distrito de

Miraflores — Arequipa?

ferropénica en ninos
menores de 5 afos
atendidos en el 2024,
Distrito de Miraflores

— Arequipa.

2024, Distrito

Miraflores — Arequipa.

de

fundamental para

produccion de hemoglobina

Dimensiones:

¢ Nivel de hemoglobina

la
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Ficha de recoleccion de datos de Estado nutricional

Anexo 2 instrumento de recoleccion de datos

N° | ID | EDAD | SEXO | TALLA | P/E | P/T | T/E | DIAGNOSTICO
Ficha de recoleccién de anemia ferropénica
N° ID | EDAD | SEXO Resultado De | diagnostico

Hemoglobina
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Anexo 3: ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estado nutricional y Anemia Ferropenica en nifios menores
de 5 afios atendidos en el 2024, distrito de Miraflores- Arequipa.

INomMbre del EXPOND: .o ciussisnassusmass sovsssusivissise iasyssnassasvsisnseausomniave

Il. _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

oportuno para la investigacion

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
; Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje CUMPLE
apropiado
Cai Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en  aspectos CUMPLE
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser CUMPLE
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el CUMPLE
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en CUMPLE
cantidad y calidad
El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de CUMPLE
la investigacion
Las preguntas estan basadas
7. Consistencia en aspectos teoricos del tema CUMPLE
investigado
: Existe relacion entre las
.8. Coherencia preguntas e indicadores CUMPLE
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es atil y CUMPLE

Ill._OBSERVACIONES GENERALES

Instrumento cumple con los criterios para su aplicacion.

78609

T Hberm Resinuido Huamars
CZER Lus Alberto Regt IA
(P~ ENFERMERL
@ “%EP

REGINALDO HUAMANI, Luis Alberto
Licenciado en Enfermeria
Esp. Estadistica e investigacion
N°. DNI: 71029284
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Estado nutricional y Anemia Ferropenica en nifios menores
de 5 afios atendidos en el 2024, distrito de Miraflores- Arequipa.

Nombre del Experto: Sara Luz Estrella ACEVEDO MATAMOROS

Il._ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién

Cumple/ No cumple

Preguntas por
corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje
apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan

expresadas en  aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumple

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El  cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacién

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos teéricos del tema

investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacién

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la investigacién

Cumple

lll._OBSERVACIONES GENERALES

Instrumento apto para su aplicacién.

'

/
/L
7Y T A

/

(A

e wvemn

Sara Luz Estrella, ACEVEDO MATAMOROS
Licenciada en Enfermeria
Esp. En Salud Familiar y Comunitaria
N°. DNI: 71207379




AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Estado Nutricional Y Anemia Ferropenica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el 2024, distrito de Miraflores- Arequipa.”

Nombre del Experto:

A\&O‘\C‘ &3?’9(\@5‘;\ .

Il._ ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas por
corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje
apropiado

St (omele

2. Objetividad

estan
aspectos

Las preguntas
expresadas en
observables

SU wmeplle

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

S\ comple

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

SU Comele

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

) Cum@ld .

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigaciéon

S Comele

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

37 Comele

La estructura del cuestionario

9. Estructura responde a las preguntas de la 0 oA >
investigacion O (um P [6

. : El cuestionario es utl y| _- )
T PR oportuno para la investigacion Sl ( um P e

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico: (icenuc e

N°. DNI: 3035538y
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estado nutricional y Anemia Ferropenica en nifios menores
de 5 afios atendidos en el 2024, distrito de Miraflores- Arequipa.

Nombre del Experto: o Daglae. Yeconice... B llanes... Betlla..........

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por
corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje
_apropiado

3% Gomple

2. Objetividad

Las preguntas
expresadas en
observables

estén
aspectos

R Comple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Gom plc

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

Cu'npt(

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

(ump(c

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacién

(umplc

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

Gmple

8. Coherencia

Existe relacién entre
preguntas e indicadores

las

5h Cumpl(

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

51 Cvm()k

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil vy

oportuno para la investigacién

Si Cumple

lll._ OBSERVACIONES GENERALES

Apeliidos y Nombres del validador: Balallaqe; Fedilla

N-hc u(om' e

Grado académico; Liceadadn ea gagecmecic

N°. DNL:
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Anexo 4: Base de datos

EDAD | SEXO | TALLA | P/E | P/T | T/E | DIAGNOSTICO ESTADO NUTRICIONAL | RESULTADO DE HEMOGLOBINA | DIAGNOSTICO ANEMIA

No

10
11
12
13

14
15

16
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17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41
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42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
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67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91
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92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103

104
105

106
107
108
109
110
111
112
113

114
115

116
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117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
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Anexo 5: Galeria de imagenes

En la imagen se muestra autora con
gerente general del consultorio
medico milagro

Autora aplicando el instrumento
recolectando datos
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En la imagen se muestra la

autora con
enfermeras

la

jefa

de




Anexo 6: documentacion de autorizacion de la ejecucion de la tesis

A

CONSULTORIO MEDICO “MILAGRO”

RUC. 10423017240
Avenida Unién 314 — A, 2do Piso
Miraflores - Arequipa

MAGISTER

JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ

DECANO

Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma de Ica

ASUNTO: Respuesta al Oficio N°1582-2025

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la
vez hacerle de su conocimiento que se brindd la autorizacion para que la Srta.
MARIA INMACULADA APAZA CHUQUIMALLCO pueda proceder para
realizar el estudio, recabar informacion y aplicar lo investigado para el
desarrollo de su tesis denominada “ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
2024, DISTRITO DE MIRAFLORES - AREQUIPA”.

Sin otro particular, reitero mis saludos y estima personal.

Arequipa, 25 de agosto del 2025

Av,Unidn N* 314 . &% 260, Piso
« (Frents al Parque Mayta
Telf. 054 659973,

? CorSELTORIO MILAGR) ~ GERENTE GENERAL
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Oficio de presentacion de la Universidad Auténoma De Ica

0, AUTONOMA
¥ DEICA

“Ano de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 24 de Julio del 2025

OFICIO N°1582-2025-UAI-FCS

Q.F. Marianela Giovanna Caceres Bautista
Gerente General

CONSULTORIO MEDICO MILAGRO
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucién que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideraciol

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA if

REPRESENTANTE LEG L

Unaunununuaununun
e HRURVAVAVAVAVAVA
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Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

... AUTONOMA
¥V DEICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, APAZA CHUQUIMALLCO, Maria Inmaculada identificada con cédigo de estudiante 0077022145
del Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “ESTADO
NUTRICIONAL Y ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
2024, DISTRITO DE MIRAFLORES - AREQUIPA”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 24 de Julio del 2025

/ a., '%4

# ,'/ y p
Mag. Jose Yomil Perez Gomez MirianelG Caceres Ba
DECANO (E) REPRESENTANTE LEGAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

unaununununuaunun
e WRTGAUAUAVAVAVAVA
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Anexo 7: Reporte de turnitin al 18% de similitud

1762209567 _Apaza Chuquimallco, Maria Inmaculada.docx

B o=
B4 2025

#® Unhversidad Autdnoma de lca

Detalles del documenta

Identificadar de la entrega

trm:oid—3117:522787342 98 paginas
Fecha de entrega 162368 palabras
4 now 202%, 2:4T am. GMT-5

B4.6EZ caracteres

Fecha de descarga

4 now 2025, B:59 a.m. GMT-5

Mombre del archivo

1762209567 Apaza Chugquimalica, Maria Inmaculada docx

Tamafic del archivo

4.6 MB

Ideraificador de la entrega Dmeoid 31 1523742

l;:_I‘|:|_|r|"|iti|"| Pagina 1 de 104 - Porada

lﬂ turnitin  Paginaz do 104 - Descripcin geiral e isesridad Ieewificador de la anrega (Mgt 311752378742

18% Similitud general

El total combinade de todas las concidenciss, incluidss s fuentes superpuestas, paraca...

Filtrada desde el infarme

v Bibliografia

» Caincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentesde [nternet
7% W Publicaciones
1% A4 Trabajos entregades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidn

Lo algoriteres du nuasire dsoema analizaen un deosssnts o profundidad para
bitscar ircersistancias gue permitivan dstinguio o una eaega sormal. 51
ShaTTiMes algs exrafio, b Manames (Mo una akTTa para que pueda revisaro.

Mo se han detectado TN P IDnes oF bein sOSpeChasas.

U marca di aleeta i o5 Pacasaramanta un indicador de probkimas. Sin embangs,
TRCOMEnAIMOS QU PEshs JMEACitn y 1 rirs.
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Lr;u—_l tu rnitln Pdgina 3 da 104 - Dascripcidn giraral da megridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
7% [ Publicacones
11% 2 Trabajos entregados {trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el I OF MLITeErD de coinodenoas dentro de & entrega. Las fuentes sw PETPLIETIES D 28 MO Shraran

@ -
entregadas
unhuanﬂuzﬂu an 2021-10-18

@

repositorio.unc.edu. pe

o -

repositorio.uwiener.edu. pe

n Intemet

repasitorio.ujom.edu. pe

@ -

repositorio.autenomadelca.edu.pe

o Intemet

repositorio.uch.edu.pe

. Intemet

repositorio.unac. edu.pe

Trabajos
entregados
uncedu an 2025-03-DB

Trabajos
entregados
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2021-09-20

u Intemet

repasitorio.uladech.edu.pe

o Intemet

repositorio.uap.edu.pe

F_I tUrnitin  Paginas de 104 - Descripoien genenal ds imegridad
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2%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Idernifcador de la anréga ot 131 1REIITATMD

Idernifcador de la anréga ot 131 1REIITATMD



I';ru—_l TUFAITIA Pagine£ de 104 - Descripeidn giedral & temidad

Trabajos:
entregados
uncedu on 2024-10-13

n Intemet

repositorio.udh.edu. pe

Trabajos

entregados
Ul'il'-'trsldazlngdatlﬂl'lm de Cajamarca an 2025-10-25

Trabajos

entregados

Universidad Mackonal de 5an Cristdbal de Huamanga on 2024-12-06

Trabajos:
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-04-26

Trabajos:
entregadaos
uncedu on 2025-07-14

Trahajre

entregados
UMNIV DE LAS AMERICAS on 2023-07-26

© -
entregados
uncedu on 2025-01-27

ﬂ Intemet

Intra.ulgw.edw.pe

Trabajos

entregadaos
Universidad Ricards Palma an 2024-00-12

e

repositorio.unj.edu. pe

o

repositerio.unschedu.pe

Trabajos

entregados
unl-.-arsl:la:ﬁ'mada San |uan Bautista on 2025-02-24

Trabajos:
entregados
uncedu on 2025-07-02

F_l TUFMITIR  Pagina.4 do 104 - Descripeidn gueral & intoyridad
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Ideraifeadnr dio |a anrega  pmoed: 31 1EII7A042

Ideraifcadnr di |a anrega  pmoed: 31 1EII7A042



F_I TUrnitin  Paginas de 104 - Descripcidn gensral da insegridad

n Intemet

repositerio.uroosevelt.edu. pe

n Intemet

renatl. sunedu.gob. pe

ﬂ Publicadién

"América Latina y el Caribe - Panorama reglonal de la seguridad alimentaria y nu...

Trabajos
entregados
Universidad Andina del Cusco on 2022-10-06

Trabajos

entregados
Llnll.larslda:ﬁ.utdmma de Ica on 2024-07-20

o Trabajos
:ntrng:dn:
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-10-14

a Intemet

repasiteria.continental edu. pe
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