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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en menores
de 5 afios atendidos en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 121 nifios. Los datos fueron recolectados mediante una ficha de
recoleccion de datos, siendo analizados en SPSS v27 mediante pruebas estadisticas inferenciales,
respetando los principios éticos y la confidencialidad de la informacion. Resultados: Se
evidencié que la anemia ferropénica mantiene una relacion directa y estadisticamente
significativa con el estado nutricional de los nifios. Esto se reflejo en la correlacion con peso para
la edad (Rho=0.915; p=0.000), peso para la talla (Rho=0.908; p=0.000) y talla para la edad
(Rho=0.902; p=0.000). En términos practicos, estos resultados muestran que, a mayor presencia
o severidad de anemia, mayor es la probabilidad de que los nifios presenten bajo peso y talla baja,
evidenciando el estrecho vinculo entre la anemia ferropénica y las alteraciones nutricionales en
la infancia. Conclusiones: La anemia ferropénica esta relacionada con el estado nutricional de
los nifios menores de 5 afios. Cuando la anemia aparece o se vuelve mas intensa, también aumenta
la probabilidad de que los nifios presenten bajo peso y talla baja para su edad.

Palabras claves: Anemia Ferropénica, Estado nutricional, Nifio.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between iron deficiency anemia and nutritional status
in children under 5 years of age attended in the outpatient clinic of the Regional Hospital of Ica,
2026. Methodology: Quantitative, observational, correlational, and cross-sectional study. The
sample consisted of 121 children. Data were collected using a data collection form and analyzed
in SPSS v27 using inferential statistical tests, respecting ethical principles and the confidentiality
of the information. Results: It was evidenced that iron deficiency anemia maintains a direct and
statistically significant relationship with the nutritional status of the children. This was reflected
in the correlation with weight-for-age (Rho=0.915; p=0.000), weight-for-height (Rho=0.908;
p=0.000), and height-for-age (Rho=0.902; p=0.000). In practical terms, these results show that
the greater the presence or severity of anemia, the higher the probability that children present low
weight and short stature, demonstrating the close link between iron deficiency anemia and
nutritional alterations in childhood. Conclusions: Iron deficiency anemia is related to the
nutritional status of children under 5 years of age. When anemia appears or becomes more severe,
the probability that children present low weight and short stature for their age also increases.

Keywords: Iron deficiency anemia, Nutritional status, Child.



I. INTRODUCCION

La salud de la poblacion infantil sigue siendo una preocupacion central a nivel global, ya que el
adecuado crecimiento y desarrollo del nifio desde la etapa gestacional resulta determinante para
que pueda alcanzar plenamente su potencial fisico, psicoldgico, intelectual y social; ello se debe
a que durante los primeros afios de vida ocurre la maduracion del cerebro y de otros 6rganos
esenciales para su desarrollo integral (1). En este escenario, un estado nutricional adecuado
durante la infancia se ha reconocido como un factor protector frente a multiples enfermedades;
sin embargo, la realidad evidencia que millones de nifios menores de cinco afios en el mundo
presentan sobrepeso, emaciacion o retraso en el crecimiento, lo que refleja la persistencia de una
problematica nutricional atin no resuelta (2).

Desde la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estado nutricional
representa el balance entre el funcionamiento fisico del organismo, el aporte energético y de
nutrientes, asi como las necesidades corporales individuales; cuando este equilibrio se altera, los
nifios menores de cinco afios se convierten en uno de los grupos mas vulnerables debido a sus
elevadas demandas nutricionales (2). En consecuencia, una nutricion inadecuada durante esta
etapa se relaciona con alteraciones del crecimiento, disminucion de las defensas inmunologicas y
afectacion del desarrollo motor y cognitivo, generando repercusiones negativas que pueden
mantenerse a lo largo de la vida (1).

Entre los problemas nutricionales de mayor impacto se encuentra la anemia, considerada un serio
problema de salud publica a nivel mundial, que afecta a aproximadamente 1620 millones de
personas, equivalente al 24,8% de la poblacidn, siendo los nifios menores de cinco afios uno de
los grupos mas afectados (3). De acuerdo con la OMS, la anemia alcanza una prevalencia cercana
al 42% en nifios en edad preescolar, situacion que se intensifica en paises en desarrollo, donde la
desnutricion y el limitado acceso a alimentos ricos en hierro favorecen su aparicion (4).

En América Latina, se estima que aproximadamente el 34% de los nifios presenta anemia por
deficiencia de hierro, lo que demuestra que la anemia ferropénica continta siendo un problema
de salud publica vigente, a pesar de que sus causas son ampliamente conocidas y su tratamiento
resulta relativamente accesible (4). Diversas investigaciones realizadas en poblacion infantil han
puesto en evidencia la coexistencia de anemia con alteraciones del estado nutricional, resaltando
la necesidad de abordar ambas condiciones de forma conjunta y articulada (5).

En el contexto nacional, el Pert1 no es ajeno a esta problematica, ya que la anemia infantil afecta
al 43,6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo especialmente frecuente en menores
de 18 meses, donde seis de cada diez nifios presentan esta condicion (3). De manera paralela, la
desnutricion cronica alcanza al 23% de los nifios menores de cinco afios, como consecuencia de
una ingesta prolongada e insuficiente de nutrientes y de la recurrencia de enfermedades

infecciosas durante la infancia (4).



La desnutricion se convierte en un potenciador en la aparicion de enfermedades en los nifios,
mientras que la anemia tambien es un factor que repercute incrementando la vulnerabilidad y
restringiendo las oportunidades de desarrollo futuro. Dado que la anemia ferropénica no solo
compromete la salud hematologica, sino que también repercute negativamente en el estado
nutricional y en el desarrollo cognitivo, aumentando el riesgo de infecciones, dificultades en el
aprendizaje y disminucion de la capacidad de atencion. Estas secuelas pueden extenderse hasta la
edad adulta y afectar la productividad laboral, por lo que la correccion oportuna de la anemia,
especialmente antes de los dos afos de edad, resulta fundamental para prevenir dafios irreversibles
(6).

En el ambito regional, la situacion de la anemia en los niflos menores de cinco afios en el
departamento Ica resulta preocupante, ya que, segiin la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
del 2024, el 31.1% de nifias y nifios de 6 a 35 meses presenté anemia, evidenciandose un
incremento significativo del 7% respecto al afio anterior (7), este retroceso ocurre a pesar de las
condiciones estructurales aparentemente favorables del departamento (8). Al analizar la severidad
del cuadro, se observa que la forma predominante es la anemia leve, que afecta al 24,7% de los
nifios, mientras que la anemia moderada alcanza al 6,4% (7). Si bien el departamento de Ica
presenta una prevalencia inferior al promedio nacional (35,3%), esta se mantiene dentro del rango
que la Organizacion Mundial de la Salud considera como un problema de salud publica de
magnitud moderada (8).

Ante esta situacion, se vuelve imprescindible analizar la relacion entre la anemia ferropénica, en
sus formas leve, moderada y severa, y el estado nutricional, especialmente la desnutriciéon aguda
y severa, en nifios menores de cinco afios atendidos en consultorio externo del Hospital Regional
de Ica, con el propodsito de generar evidencia que contribuya a fortalecer la prevencion, la
deteccion temprana y el abordaje integral de esta problematica durante el afio 2026.

1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Estrada D et al (9) en 2024, realizaron en Ecuador un estudio cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre el estado nutricional y la presencia de anemia ferropénica en nifios de 3 a 10 afios
pertenecientes al Recinto “San José”, en Babahoyo. La metodologia correspondio a un enfoque
analitico-descriptivo y un disefio transversal. Para ello, se realizaron evaluaciones
antropométricas y bioquimicas que incluyeron la medicidon de peso, talla, niveles de hemoglobina
y volumen corpuscular medio, con el fin de obtener una vision integral de la situacion nutricional
de la poblacion infantil estudiada. Resultados, se evidencid que el sobrepeso estuvo presente en
el 52% de las nifias y en el 43% de los nifios, mientras que la anemia ferropénica afecto al 29%
de los nifios, distribuyéndose en un 14% en el sexo femenino y un 15% en el masculino.

Conclusion, se identifico que los nifios con sobrepeso presentaban simultineamente anemia
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ferropénica, lo que pone de manifiesto la existencia de una malnutricion oculta en este grupo
etario.

Alvarez Navarrete P et al (10) en 2024, realizaron en Ecuador un estudio con el objetivo de
determinar los factores que favorecen la aparicion de anemia ferropénica y su relaciéon con el
crecimiento ponderal en nifios menores de dos afnos. La metodologia correspondid a un estudio
descriptivo transversal en nifios de ambos sexos de 6 a 23 meses atendidos en las Unidades de
Salud del Distrito 13D09 Pajan, Ecuador. La poblacion estuvo conformada por una muestra no
probabilistica de 310 nifios nacidos a término. Los resultadoes mostraron que el 55% de los nifios
present6 anemia de grado moderado a severo, predominando la forma moderada. Esta condicion
se observo con mayor frecuencia en el grupo etario de 12 a 23 meses con 29 dias. A pesar de esta
alta prevalencia de anemia, 277 de los 310 nifios evaluados mostraron un estado nutricional global
considerado normal. En conclusion, se evidencié anemia desde los seis meses de vida, con mayor
probabilidad a medida que aumenta la edad, asociada a alimentacion complementaria inadecuada
y escaso control del nifio sano. La mayoria de los nifios con anemia presentd estado nutricional
normal, lo que sugiere un posible efecto protector de la lactancia materna. Recomendacion,
implementar estrategias que fortalezcan las politicas publicas en nutricion y mejoren el acceso a
los servicios de salud.

Abou Rizk J et al (11) en 2021, realizaron en Libano un estudio con el objetivo evaluar la
prevalencia de anemia y estado nutricional de madres y nifios menores de cinco afios
pertenecientes a la poblacion refugiada siria en el Libano, ademas de reconocer las principales
carencias nutricionales en mujeres gestantes, lactantes y no gestantes no lactantes (NGNL). La
metodologia correspondio a un disefo transversal que incluyo6 a 433 madres refugiadas sirias con
hijos menores de cinco afos. La informacion recopilada abarcd aspectos socioecondmicos,
condiciones de salud materna, habitos de vida, consumo alimentario, evaluaciones
antropométricas y niveles de hemoglobina. Los resultades mostraron que la anemia afecto al
21,7% de las madres y al 30,5% de los nifios. Los hijos de madres con anemia mostraron una
probabilidad 2,7 veces mayor de presentar anemia total y 4,4 veces mayor de anemia leve frente
a los hijos de madres no anémicas. Se observo también que los nifios de madres lactantes tuvieron
mayores probabilidades de anemia leve que aquellos cuyas madres eran no embarazada NGNL.
En todas las madres se identificd una elevada proporcion de la ingesta energética proveniente de
grasas totales y azucares, mientras que la insuficiencia nutricional fue mas frecuente en madres
gestantes y lactantes que en las NGNL. En conclusion, estos hallazgos evidencian una realidad
compleja marcada por la coexistencia de sobrenutricion y anemia en las madres refugiadas, junto
con desnutriciéon en sus hijos, lo que subraya la necesidad de implementar intervenciones
nutricionales sensibles al contexto cultural que promuevan la salud materna y aseguren el

bienestar de la niflez.
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Meshram II et al (12) en 2021, realizaron en India una investigacion con el objetivo de evaluar
el estado nutricional y la prevalencia y correlaciones de la desnutricion, la anemia y la deficiencia
de vitamina A (DVA) entre los nifios, junto con los factores que se asocian a estas condiciones.
La metodologia correspondid a una investigacion comunitaria de tipo transversal, empleando un
muestreo aleatorio sistematico. Se recopild informacidon sociodemografica y se obtuvieron
muestras de sangre, recolectdndose 20 pL para la medicion de hemoglobina y una gota de sangre
en papel filtro Whatman para la determinacion de vitamina A. El estado nutricional infantil se
evaluo siguiendo los Estandares de Crecimiento Infantil establecidos por la OMS. Resultados, la
prevalencia global de anemia alcanzoé el 68% y la de DVA el 59%. En cuanto a los indicadores
antropométricos, el 30% de los nifios presentd bajo peso, el 55% mostro retraso del crecimiento
(talla baja) y el 11% emaciacion, todos en menores de cinco afios. El analisis de regresion logistica
por pasos no encontroé una asociacion significativa entre la anemia y la DVA con las variables
sociodemograficas; sin embargo, el riesgo de retraso del crecimiento fue cuatro veces mayor en
hijos de madres dedicadas a labores y dos veces mayor en nifios provenientes de familias de bajos
ingresos. Asimismo, el bajo peso se observd con una frecuencia dos veces mayor en nifios que
vivian en hogares sin letrina sanitaria. Se identificé también que la lactancia materna exclusiva se
relacion6 con la presencia de desnutricion en los lactantes. En conclusién, la anemia, la
deficiencia de vitamina A y el retraso del crecimiento constituyen problemas altamente
prevalentes en la poblacion infantil estudiada. La limitada ingesta de verduras de hoja verde, asi
como de leche y productos lacteos, podria explicar la alta frecuencia de anemia y DVA.
Recomendaciones, es necesario reforzar las estrategias de suplementacion con hierro, acido
folico y vitamina A, ademas de fortalecer los sistemas publicos de distribucion alimentaria, con
el fin de mejorar la salud y el desarrollo de los nifios.

Blacio W (13) en 2021, realizo en Ecuador un estudio con el objetivo de identificar la frecuencia
de la anemia y analizar su relacion con el estado nutricional en nifios de 6 a 59 meses que fueron
hospitalizados en el Hospital Pablo Jaramillo Crespo, en la ciudad de Cuenca, Ecuador, durante
el ano 2017, mediante una metodologia de estudio retrospectivo que permitio evaluar los registros
clinicos. Los resultados evidenciaron que la frecuencia de anemia fue del 39.6%, y entre los nifios
que presentaron esta condicion, el 6% evidencié desnutricion de grado moderado a severo.
Asimismo, se observé que, dentro del grupo con anemia, el 51.3% correspondia al sexo femenino
y el 23.9% presentaba desnutricion, mientras que, entre los nifios sin anemia, el 55.2% era de sexo
masculino y el 18.6% se encontraba desnutrido. En conclusion, los hallazgos confirmaron que la
anemia mantiene una relacion estadisticamente significativa con la desnutricion.

Antecedentes Nacionales

Soncco B et al (14) en 2025, realizaron en Moquegua un estudio con el objetivo de explorar la
relacion entre la anemia ferropénica y el estado nutricional de nifios y nifias de 6 a 24 meses que

acudieron al Centro de Salud San Antonio, en la region Moquegua, durante el afio 2024. La
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metodologia correspondi6 a un estudio cuantitativo, no experimental, observacional y de tipo
correlacional. Conto con una muestra de 212 nifios menores de dos afios. Los resultados
mostraron que el 58% de los nifios eran de sexo masculino y que el 100% procedia de zonas
urbanas; asimismo, se identificoé que el 32% presentaba anemia, siendo el 20% de tipo leve. En
relacion con el estado nutricional, el 93% fue catalogado como normal segin el indicador
peso/edad, aunque mostr6 una elevada proporcion de sobrepeso (43%) y la presencia de obesidad
en el 2% de los casos. Respecto a la talla para la edad, el 7% evidencio talla baja severa y el 22%
talla baja. En conclusion, no existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica; sin embargo, el indicador peso/edad si mostré una relacion estadisticamente
significativa con la presencia de anemia ferropénica en los nifios evaluados.

Artiaga S (15) en 2025, realizo en Cajamarca una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 3 a 4 afios, considerando
los factores sociales maternos, en la Institucion Educativa N.° 183 Mollepampa Baja, Cajamarca
2024, con una metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte
transversal. Con una poblacion de 89 nifios y sus respectivas madres, a quienes se les aplicd un
cuestionario disefiado para recopilar informacion sobre datos antropométricos de peso y talla para
evaluar el estado nutricional, y los niveles de hemoglobina en sangre. Los resultados
evidenciaron que el 51.7% de los nifios eran nifias y el 48.3% nifios; en cuanto a la edad, el 38.2%
tenia 3 afios y el 61.8% 4 afios. En relacion con la anemia, el 88.8% no la presentd, mientras que
el 9% mostr6é anemia leve y el 2.2% anemia moderada. En conclusion, no existe una relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociales maternos (edad, grado de instruccion,
ocupacion y religion) y el estado nutricional ni la anemia ferropénica en nifios de 3 a 4 afios.
Jaimes N et al (16) en 2024, realizo en Lima un estudio cuyo objetivo fue identificar la relacion
entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos atendidos en
un Centro de Salud de Lima, cuya metodologia correspondio a un estudio cuantitativo, no
experimental, observacional, correlacional, de corte transversal y caracter retrospectivo. El
estudio incluy6 a una muestra de 113 niflos menores de cinco afnos. Los resultados mostraron
una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica
(p<0,05), evidenciandose que el estado nutricional predominante fue el normopeso, presente en
el 80,5% de los niflos, seguido del sobrepeso con un 18,6% y la obesidad con un 9%. En cuanto
a la anemia ferropénica, la mayor proporcion correspondi6é a la anemia leve, que afectd al 77%
de los casos, mientras que el 23% presentd anemia moderada. Se concluy6 que existe una relacion
significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos,
destacando ademas que aproximadamente 8 de cada 10 nifios evaluados presentaron un peso
normal y cerca de 7 de cada 10 fueron diagnosticados con anemia leve.

Supo R (17) en 2024, realiz6 en Lambayeque, un estudio con el objetivo de determinar la relacion

entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 12 a 36 meses atendidos en el
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Centro de Salud Toribia Castro, en la region Lambayeque, durante el afio 2022, a partir de una
metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental y de tipo descriptivo, considerando para
el estudio a un total de 58 nifios dentro del rango de edad establecido. Los resultades mostraron
que no se encontrd relacion significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica,
evidenciandose valores de p mayores a 0.05 en los indicadores peso/talla (p=0.122), peso/edad
(p=0.110) y talla/edad (p=0.202). En cuanto al estado nutricional, predominé el rango normal en
el indicador peso/talla con un 91.4%, seguido de sobrepeso en el 6.9% y desnutricion en el 1.7%;
para el indicador peso/edad, el 96.6% present6 nutricion normal y el 3.4% sobrepeso; mientras
que en talla/edad, el 87.9% se ubicd en valores normales, el 10.3% mostr6 talla alta y el 1.7%
talla baja. Respecto a la anemia ferropénica, el 58.6% de los nifios presentd niveles normales de
hemoglobina, el 22.4% fue diagnosticado con anemia leve y el 19.0% con anemia moderada. Se
concluy6 que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica en los nifios evaluados.

Aguilar A (18) en 2021, realiz6 en Cajamarca, un estudio con el objetivo de identificar la relacion
entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto
de Salud Montegrande, Jaén. Metodologia de enfoque descriptivo-correlacional y disefio
transversal, la poblacion estuvo conformada por 90 nifios. Los resultados evidenciaron que, al
analizar los indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad, el 3.4% de los nifios presentd
desnutricion global, el 2.2% desnutricion aguda y el 3.4% desnutricion cronica, mientras que el
96.6% fue clasificado con un estado nutricional normal. En relacién con la anemia ferropénica,
se encontr6 que el 22.2% de los nifios presentd algiin grado de anemia, correspondiendo el 20%
a anemia leve y el 2.2% a anemia moderada, en tanto que el 77.8% no evidencié anemia. En
conclusion, se demostro la existencia de una correlacion significativa entre el estado nutricional
y la anemia ferropénica cuando se consideraron los indicadores peso/talla y talla/edad; sin
embargo, no se encontrd asociacion significativa entre el estado nutricional evaluado a través del
indicador peso/edad y la anemia ferropénica.

Antecedentes Locales

Martinez J (19) en 2025, realizé en Ica su estudio con el objetivo de identificar los factores
relacionados con el grado de anemia en nifios menores de cinco afios que acudieron al Centro de
Salud Tinguina, en la ciudad de Ica, durante el afio 2024, a través de una metodologia
observacional de nivel correlacional, con un disefio descriptivo, transversal y retrospectivo.
Poblacion conformada por 166 historias clinicas de nifios con anemia. Los resultados
evidenciaron que los factores asociados fueron el sexo, la edad, el peso para la talla, la talla para
la edad y la practica de lactancia materna. En relacion con los factores demograficos, se observo
que, entre los nifios con anemia leve, el 38.54% tenia menos de un afio y el 75.28% correspondia
al sexo femenino, mientras que, en los casos de anemia moderada, el 55.12% era menor de un afio

y el 80.15% eran nifias. Respecto a los factores nutricionales, en los nifios con anemia leve, el
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61.69% presento6 peso para la edad normal, el 61.69% peso para la talla normal y el 65.10% talla
para la edad normal, ademas, el 75.28% no recibi6 lactancia materna exclusiva; de manera similar,
en los casos de anemia moderada, el 63.37% tuvo peso para la edad normal, el 63.37% peso para
la talla normal y el 55.18% talla para la edad normal, observandose que el 80.15% tampoco contd
con lactancia materna exclusiva. En conclusion, los hallazgos confirmaron que existen diversos
factores demograficos y nutricionales asociados al grado de anemia.

Corrales W (20) en 2021, realizo en Ica un estudio con el objetivo de identificar la la asociacion
entre el estado nutricional y la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de
Salud La Palma, en la ciudad de Ica, durante el afo 2018, mediante una metodologia de tipo
analitica, observacional, transversal y retrospectiva. La poblacion estuvo conformada por 298
nifios, cuyos datos fueron obtenidos a través de la revision de sus historias clinicas. Los
resultados evidenciaron que el 7.7% (23) de los nifios present6 desnutricion cronica, el 8.1% (24)
desnutricion aguda, mientras que el 84.2% (251) presento un estado nutricional normal. En cuanto
a la anemia, el 1.7% (5) presentd anemia severa, el 3.4% (10) anemia moderada y el 6.4% (19)
anemia leve, en tanto que el 88.6% (264) no evidencid anemia. El analisis estadistico mostro que
la anemia se presentd con mayor frecuencia en nifios con algin tipo de desnutricion,
evidenciandose una asociacion altamente significativa (p=0.000). Asimismo, se observo una
mayor incidencia de anemia en hijos de madres menores de 20 afios (p=0.035), con nivel
educativo de primaria o secundaria (p=0.001), en condicion de desempleo (p=0.000) y
procedentes de zonas rurales (p=0.001). En conclusiéon la desnutriciéon y diversos factores
maternos, como la corta edad, bajo nivel de instruccion, desempleo y procedencia rural, se asocian
de manera significativa con una mayor probabilidad de anemia en nifios menores de cinco afios.
1.2 Marco Teorico

Estado nutricional en nifios menores de cinco afios

La valoracion del estado nutricional en la infancia temprana constituye un procedimiento
ordenado y continuo que permite conocer la situacion nutricional del nifio a través del analisis
integrado de mediciones antropométricas, parametros bioquimicos y la evaluacion de la
alimentacion habitual. Este proceso resulta fundamental para reconocer de manera oportuna
desviaciones nutricionales que puedan comprometer el crecimiento y desarrollo infantil (21). De
acuerdo con las disposiciones del Ministerio de Salud, en los nifios menores de cinco afios la
evaluacion se basa principalmente en el registro preciso del peso y la talla, los cuales deben ser
controlados desde el nacimiento para garantizar un seguimiento adecuado del crecimiento (22).
El ritmo de crecimiento caracteristico de esta etapa de la vida exige una valoracion periodica, ya
que dichas mediciones no solo permiten conocer el estado nutricional actual, sino que también
actiian como indicadores sensibles de supervivencia y progreso del desarrollo infantil. En este

marco, la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido estandares de crecimiento que facilitan
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la clasificacion del estado nutricional mediante indicadores como peso para la edad, talla para la
edad y peso para la talla, los cuales permiten una evaluacion integral del nifio (23).

Métodos de evaluacion nutricional

La evaluacion nutricional utiliza métodos dietéticos, de laboratorio, antropométricos y clinicos
para determinar el estado nutricional de individuos y poblaciones, considerando la deficiencia, la
adecuacion y el exceso de nutrientes. Actualmente, estos métodos se aplican en contextos clinicos
y de salud publica, especialmente ante la coexistencia de desnutricion, deficiencias de
micronutrientes y obesidad (24).

Los métodos dietéticos estiman la ingesta de alimentos y nutrientes y permiten identificar patrones
alimentarios y grupos en riesgo. Los métodos de laboratorio miden biomarcadores que reflejan la
exposicion, el estado y la funcion nutricional, asi como el riesgo de enfermedad. La antropometria
evalua el crecimiento y la composicion corporal mediante indicadores estandarizados como el
indice de masa corporal. Los métodos clinicos identifican signos y sintomas de malnutricion,
aunque deben complementarse con otros métodos para una evaluacion integral (24).

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El estado nutricional en nifios menores de cinco afios se clasifica utilizando los Estandares de
Crecimiento Infantil, los cuales comparan las mediciones de peso y talla del nifio con una
poblacion de referencia mediante puntajes Z. A partir de ello, se identifica el bajo peso a través
del indicador peso para la edad cuando el valor es menor a —2 desviaciones estandar,
considerandose severo por debajo de —3. El retraso del crecimiento o talla baja se determina con
el indicador talla para la edad menor a —2 desviaciones estandar, y es severo cuando es menor a
—3. La desnutricion aguda se evalua mediante el peso para la talla, siendo normal entre —2 y +2
desviaciones estandar, desnutricion moderada cuando es menor a —2, desnutricion severa por
debajo de —3, sobrepeso cuando supera +2 y obesidad cuando es mayor a +3, permitiendo una
evaluacion integral del crecimiento y desarrollo infantil (25).

Segiin el Ministerio de Salud del Peri (MINSA)

La clasificacion del estado nutricional en menores de cinco afios se basa en los mismos criterios
establecidos por la OMS, adoptados oficialmente para su aplicacion en los establecimientos de
salud del pais. A través de los indicadores talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla,
se identifica la desnutricidon cronica como talla baja, la desnutricion global como bajo peso y la
desnutricion aguda como alteracion del peso para la talla, incluyendo también las categorias de
sobrepeso y obesidad. Esta clasificacion permite al personal de salud detectar oportunamente
problemas nutricionales, orientar intervenciones preventivas y terapéuticas, y contribuir a la
vigilancia y mejora del estado de salud infantil en el contexto nacional (26).

Estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad

Un nifio con estado nutricional normal presenta un crecimiento arménico, con incrementos de

peso y talla que se mantienen dentro de los rangos establecidos por la Organizacion Mundial de
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la Salud, lo que evidencia un adecuado equilibrio entre la ingesta de nutrientes y el gasto
energético. Este equilibrio favorece el desarrollo integral del nifio, abarcando los aspectos fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales durante los primeros afios de vida (23).

En contraste, la malnutricion por exceso comprende condiciones como el sobrepeso y la obesidad,
las cuales se caracterizan por una acumulacion excesiva de energia y tejido adiposo, producto de
desequilibrios en el consumo caldrico. Estas alteraciones no solo afectan el bienestar inmediato
del niflo, sino que también incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en etapas
posteriores de la vida, ademas de generar repercusiones negativas en el desarrollo global (22).
Desnutricion aguda moderada y desnutricion aguda severa

De acuerdo con la OMS, la desnutricion aguda moderada se identifica cuando el nifio presenta un
peso inferior al esperado para su talla, lo que evidencia un deterioro nutricional reciente. Esta
situacion suele estar vinculada a infecciones agudas, episodios de disminucion de la ingesta
alimentaria o dificultades temporales en la alimentacion, y representa una condicion de riesgo
inmediato que requiere atencion oportuna para evitar complicaciones en la salud infantil (27).
En su forma mas grave, denominada desnutricion aguda severa, el déficit nutricional es mas
profundo y se define cuando el peso para la talla se encuentra tres o mas desviaciones estandar
por debajo de la mediana de referencia establecida por la OMS. Esta condicion refleja una
carencia critica de nutrientes esenciales y se asocia con una mayor susceptibilidad a infecciones,
alteraciones del crecimiento y un impacto negativo en el desarrollo fisico y cognitivo del nifio,
comprometiendo su bienestar y supervivencia si no se interviene de manera inmediata (27).
Anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios

La anemia ferropénica es la forma predominante de anemia en la poblacion infantil y se produce
como resultado de la disminucion de los niveles de hemoglobina debido a un déficit en las
reservas corporales de hierro. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce como un problema
prioritario de salud publica que afecta principalmente a niflos menores de cinco afios,
especialmente en contextos marcados por la vulnerabilidad social (28).

Esta condicion estd estrechamente vinculada a una ingesta inadecuada de hierro durante los
primeros afos de vida, a trastornos en su absorcion, a la presencia de infecciones cronicas y a
pérdidas aumentadas de hierro ocasionadas por parasitosis o enfermedades gastrointestinales (28).
Clasificacion de la anemia ferropénica

La determinacion de la concentracion de hemoglobina en sangre constituye el principal criterio
para el diagnoéstico de la anemia ferropénica, ya que permite evaluar la capacidad de los globulos
rojos para transportar oxigeno hacia los tejidos (22). En los nifios menores de cinco afos, valores
de hemoglobina por debajo de los puntos de corte establecidos segun la edad, el sexo y la altitud
confirman la presencia de anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa mas frecuente. Esta
medicion resulta indispensable para clasificar la anemia en leve, moderada o severa y para estimar

su repercusion sobre el crecimiento, el desarrollo neurolégico y la funciéon inmunoldgica (23).
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Anemia ferropénica leve, moderada y severa

La anemia ferropénica leve se define por concentraciones de hemoglobina entre 10,0 y 10,9 g/dl
en nifos pequefios. En muchos casos, esta forma puede cursar con sintomas leves o incluso pasar
desapercibida; sin embargo, su persistencia puede afectar el crecimiento y el desarrollo si no se
interviene de manera oportuna (24).

La anemia moderada corresponde a valores de hemoglobina entre 7,0 y 9,9 g/dl y genera un
impacto mas significativo en la salud infantil, ya que debilita el sistema inmunologico, incrementa
la susceptibilidad a infecciones y puede alterar el desarrollo psicomotor. La anemia severa, por
su parte, se presenta cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 7,0 g/dl y constituye la
expresion mas grave de la deficiencia de hierro, asociandose a palidez intensa, alteraciones
cardiovasculares y un elevado riesgo de complicaciones clinicas (23).

Consecuencias de la anemia ferropénica y su relacion con el estado nutricional

Durante los primeros afios de vida, la anemia ferropénica ejerce un efecto directo sobre el
desarrollo cerebral, la mielinizacion de las neuronas y la sintesis de neurotransmisores, lo que
puede originar alteraciones cognitivas, conductuales y motoras con repercusiones a largo plazo.
Asimismo, el compromiso del sistema inmunologico incrementa la frecuencia de infecciones
recurrentes, afectando la salud general del nifio (23).

La anemia ferropénica mantiene una relacion estrecha con el estado nutricional, ya que la
presencia de desnutricion aguda o severa limita la disponibilidad de micronutrientes esenciales,
incluido el hierro, favoreciendo un circulo vicioso de malnutricion y enfermedad. Esta interaccion
pone en evidencia la necesidad de evaluar y abordar ambas condiciones de forma conjunta en la
atencion integral de la salud infantil (23).

Factores sociodemograficos asociados

Las caracteristicas sociodemograficas, como la edad, el sexo y la procedencia, desempefian un
papel determinante en la distribucion de la anemia ferropénica y las alteraciones del estado
nutricional infantil. Los nifios menores de cinco afios, especialmente aquellos que viven en
contextos socioecondmicos desfavorables, presentan mayor riesgo debido a dietas inadecuadas,
acceso limitado a los servicios de salud y practicas de alimentacion poco adecuadas (28).

1.3 Marco Conceptual

Edad: Es un indicador esencial que permite identificar en qué etapa del crecimiento se encuentra
cada nifio, lo cual es clave para comprender sus requerimientos nutricionales y su vulnerabilidad
frente a condiciones como la anemia. La edad no solo refleja desarrollo fisico, sino también
madurez metabodlica y necesidades especificas de nutrientes (29).

Sexo: Caracteristica biologica que influye en el crecimiento, desarrollo fisico y la predisposicion
a ciertas enfermedades. Ademas, el sexo del nifio puede relacionarse con variaciones en su estado

nutricional y en como responde a deficiencias o excesos de nutrientes (30).
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Procedencia: Se refiere al lugar donde vive el nifio, ya sea en un entorno urbano o rural, y
determina de manera significativa su acceso a alimentos variados, servicios de salud y programas
de prevencion. La procedencia impacta directamente en la calidad de la alimentacion y en la
exposicion a factores que pueden favorecer la anemia u otras alteraciones nutricionales (31).
Anemia ferropénica: Es una condicion de salud provocada por la falta de hierro en el organismo,
que se refleja en niveles bajos de hemoglobina. Esta deficiencia disminuye la capacidad de
transportar oxigeno a los tejidos, afectando tanto el desarrollo fisico como el cognitivo, y
generando sintomas que van desde fatiga hasta dificultades en el aprendizaje y crecimiento (32).
Anemia ferropénica leve: Es la etapa inicial de la anemia por déficit de hierro, donde los signos
pueden pasar desapercibidos, aunque el nifio ya empieza a mostrar menor energia, cansancio
ocasional y un rendimiento reducido en sus actividades diarias. Detectarla a tiempo permite
intervenir antes de que el problema se agrave (33).

Anemia ferropénica moderada: Se manifiesta cuando los sintomas de la anemia son mas
evidentes, incluyendo palidez marcada, cansancio frecuente y mayor susceptibilidad a
infecciones. Esta etapa requiere atencion médica, seguimiento y ajustes en la alimentacion para
recuperar los niveles de hierro y mejorar la salud del nifio (34).

Anemia ferropénica severa: Es la forma mas critica de anemia por falta de hierro, que puede
poner en riesgo la vida del nifio si no se trata oportunamente. Se caracteriza por retrasos en el
desarrollo, dificultad para respirar, fatiga extrema y posibles complicaciones cardiovasculares,
reflejando la necesidad urgente de intervencion profesional (35).

Estado nutricional: Se entiende como la evaluacion del equilibrio entre lo que el nifio ingiere y
lo que su cuerpo necesita, reflejando su crecimiento, energia y bienestar general. Este concepto
abarca desde un desarrollo saludable hasta situaciones de sobrepeso, obesidad o diferentes grados
de desnutricion, determinando la calidad de vida del nifo (36).

Peso para la talla: Compara el peso del nifio o la nifia con su longitud o estatura. Permite evaluar
el estado nutricional actual y las reservas energéticas del organismo. Es 0til para identificar casos
de desnutricion aguda. Asimismo, permite detectar situaciones de sobrepeso y obesidad (37).
Peso para la edad: este indicador compara el peso del nifio o la nifia con los valores de referencia
correspondientes a su edad, expresada en semanas, meses o afios. Permite identificar la
desnutricion segin la edad y es sensible para detectar cambios nutricionales durante el
seguimiento, especialmente en los primeros seis meses de vida (38).

Talla para la edad: este indicador evalta el crecimiento lineal en funcion de la edad, al comparar
la longitud o estatura del nifio o la nifia con los valores de referencia establecidos. Permite
identificar la talla baja asociada a desnutricion cronica y constituye un buen indicador del estado

nutricional a largo plazo (38).
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1.4 Formulacion del problema

Problema general

¢ ;Cual es la relacion entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en menores de 5 afios
atendidos en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026?

Problemas especificos

e ;Cual es la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas en menores de 5 afios atendidos
en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026?

¢ ;Cual es la distribucion del estado nutricional segin sus indicadores en menores de 5 afos
atendidos en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 20267

o ;Cual es la prevalencia de la anemia ferropénica en menores de 5 afios atendidos en consultorio
externo del Hospital Regional de Ica, 20267

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

Una alimentacion adecuada cumple un rol esencial en el desarrollo integral del ser humano,

especialmente durante la etapa infantil, periodo en el que se consolidan las bases del crecimiento

fisico, el desarrollo cognitivo y la salud a lo largo de la vida (39). A nivel global, la anemia

ferropénica continuia siendo un grave problema de salud publica, ya que afecta aproximadamente

a 800 millones de niflos y mujeres, comprometiendo de manera significativa el bienestar y las

oportunidades de desarrollo infantil. Esta situacion resulta aun més preocupante en los nifios

menores de cinco afios, grupo en el que se estima que alrededor de 273,2 millones presentan esta

condicion, evidenciando su alta prevalencia (40). De igual manera, la desnutricion y la anemia

representan actualmente amenazas prioritarias para la salud infantil, debido a sus efectos

negativos persistentes que pueden extenderse a lo largo de todo el ciclo vital (39).

En el ambito latinoamericano y nacional, la desnutricion crénica se ha establecido como un

problema de salud publica de gran magnitud, cuyas consecuencias trascienden el &mbito biologico

y alcanzan dimensiones psicologicas, sociales y economicas (39). En el Peru, segtin datos del afio

2017, la anemia afectd al 43,6 % de los niflos menores de tres afios, mientras que la desnutricion

cronica estuvo presente en el 12,9 % de los niflos menores de cinco afios, reflejando una

problematica persistente que limita el desarrollo infantil. En paises en vias de desarrollo como el

Pert, estas deficiencias nutricionales son frecuentes y estan estrechamente relacionadas con

practicas alimentarias inadecuadas y dietas de baja calidad, lo que incrementa considerablemente

el riesgo de anemia ferropénica en la infancia (40).

La poblacion infantil constituye aproximadamente el 30 % de la poblacion total y es considerada

un grupo especialmente susceptible a presentar deficiencias nutricionales, las cuales afectan de

manera directa su desarrollo integral, con especial énfasis en el drea cognitiva. Durante la primera

infancia, el hierro cumple una funcion fundamental, ya que su carencia puede generar alteraciones

en el sistema inmunolodgico, retrasos en el crecimiento y déficits en el desarrollo cognitivo,
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condicionando negativamente el estado nutricional y la salud general del nifio (40). En este
sentido, los problemas nutricionales y la anemia ferropénica en la infancia producen efectos
adversos sobre el crecimiento fisico y el desarrollo integral, incrementando el riesgo de
morbilidad y mortalidad infantil (41).

Desde la perspectiva de la atencion en salud, los primeros dos afios de vida representan una etapa
critica para el crecimiento y desarrollo del nifio, periodo en el que las alteraciones del estado
nutricional y la anemia se presentan con mayor frecuencia c. Estas condiciones pueden prevenirse
eficazmente cuando se abordan desde un enfoque de promocion de la salud, en el cual el
profesional de Enfermeria desempefia un papel fundamental en la prevencion, deteccion y control
de la anemia infantil y de las alteraciones nutricionales. Asimismo, las actividades de control del
crecimiento y desarrollo (CRED), el dosaje de hemoglobina y las acciones de educacion y
comunicacion en salud permiten identificar oportunamente estas problematicas y promover
cambios positivos en las conductas alimentarias y de cuidado infantil (42).

En este contexto, la presente investigacion surge como una necesidad prioritaria para evaluar el
estado nutricional de los nifios menores de cinco afios que presentan anemia ferropénica,
considerando factores sociodemograficos como la edad, el sexo y la procedencia, asi como los
distintos grados de anemia y las alteraciones del estado nutricional. El estudio permitird generar
informacion actualizada y relevante sobre la situacion nutricional y hematoldgica de los nifios
atendidos en los servicios de salud, constituyéndose ademas en un referente para valorar la calidad
de la atencion brindada a esta poblacion vulnerable. Finalmente, los hallazgos serviran como base
para el disefo de estrategias de intervencion orientadas a la prevencion, promocion y control de
la anemia ferropénica y de las alteraciones del estado nutricional, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida y a reducir los riesgos de morbimortalidad infantil en los nifios menores de cinco
afios atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Importancia

Relevancia metodolégica: Debido a que se sustenta en la aplicacion de procedimientos
organizados, confiables y reconocidos para la valoracion del estado nutricional y la identificacion
de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios. Para ello, se consideran tanto los
indicadores antropométricos como la medicion de los niveles de hemoglobina,
complementandose con el analisis de variables sociodemograficas como la edad, el sexo y la
procedencia. Este enfoque integral permitié una comprension mas amplia y profunda del
problema estudiado y, ademas, ofrecid una base metodoldgica que puede ser replicada en futuras
investigaciones realizadas en contextos hospitalarios similares, favoreciendo la comparacion de
resultados y el fortalecimiento de la evidencia cientifica en salud infantil.

Relevancia tedrica: El estudio aporta al desarrollo y conocimiento cientifico en torno a la anemia
ferropénica y el estado nutricional durante la primera infancia, al examinar de manera conjunta la

relacion existente entre ambas condiciones y su influencia en el crecimiento y desarrollo del nifio.
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Los hallazgos permitirdn ampliar el marco conceptual relacionado con las alteraciones
nutricionales, como la desnutricion aguda, la desnutricion severa, el sobrepeso y la obesidad y su
asociacion con los diferentes grados de anemia ferropénica, contribuyendo con informacién
actualizada que enriquecerd futuras investigaciones en el ambito de la pediatria y la enfermeria.
Relevancia social: Esta investigacion se fundament6 en que abordo un problema de salud publica
que afecta de manera directa a uno de los grupos mds vulnerables de la poblacion: los nifios
menores de cinco afios. Tanto la anemia ferropénica como las alteraciones del estado nutricional
limitan el adecuado desarrollo fisico, cognitivo y social, y refuerzan brechas de desigualdad en
salud. Al generar informacién contextualizada sobre la realidad de los nifios atendidos en el
Hospital Regional de Ica, el estudio permitio visibilizar la magnitud de esta problematica y
sensibilizar a las familias, a la comunidad y a los responsables de la toma de decisiones sobre la
urgencia de fortalecer acciones preventivas y de atencion integral durante la infancia.
Relevancia practica: Los resultados obtenidos constituiran un valioso insumo para el personal
de salud, especialmente para el profesional de Enfermeria, al facilitar la planificacion y ejecucion
de intervenciones orientadas a la prevencion, deteccion temprana y manejo oportuno de la anemia
ferropénica y de las alteraciones del estado nutricional. Asimismo, la informaciéon generada
contribuird a optimizar las estrategias de educacion alimentaria, el seguimiento del crecimiento y
desarrollo infantil y el control periédico de la hemoglobina, promoviendo una atenciéon mas
eficiente, oportuna y centrada en las necesidades del nifio y su entorno familiar.

Viabilidad

El desarrollo de esta investigacion resulté plenamente factible, dado que se cont6 con el respaldo
institucional y con las condiciones técnicas y operativas adecuadas para su ejecucion en el
Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ica durante el afio 2026. El acceso directo a la
poblacion infantil de estudio, asi como a la informacion clinica disponible, controles de
crecimiento y desarrollo y resultados de dosaje de hemoglobina, permitié realizar una evaluacion
objetiva y confiable del estado nutricional y de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco
afos. Ademas, el estudio no demando la utilizacion de equipos especializados ni la aplicacion de
procedimientos invasivos, lo que simplifica su implementacion y hace posible su desarrollo
dentro del plazo previsto y con recursos econdmicos razonables. La investigacion fue llevado a
cabo por la autora, quien contd con la formacion profesional y la experiencia necesarias para la
adecuada recoleccion, manejo y analisis de la informacion, asegurando el respeto de los principios
éticos y la correcta aplicacion de la metodologia establecida. Todo ello garantizd que la
investigacion pueda ejecutarse de manera ordenada, eficiente y acorde a los objetivos planteados.
1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en menores de 5 afios

atendidos en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.
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Objetivos especificos

e Evaluar la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas en menores de 5 afios atendidos
en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

o Identificar la distribucion del estado nutricional segun sus indicadores en menores de 5 afios
atendidos en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

o Identificar la prevalencia de la anemia ferropénica en menores de 5 afios atendidos en el servicio
de pediatria del Hospital Regional de Ica, 2026.

1.7 Hipotésis de la investigacion

Hipétesis general

e Ha: Existe una relacion significativa entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en
menores de 5 aflos atendidos en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

e Ho: No existe una relacion significativa entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en
menores de 5 afios atendidos en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

1.8 Variables de la investigacion

Variables

Variable independiente

Estado nutricional

Variable dependiente

Anemia ferropénica

El presente estudio se desarroll6 de la siguiente manera: CAPITULO I Introduccién, CAPITULO

11 Estrategia metodolégica, CAPITULO III Resultados, CAPITULO IV Discusién, CAPITULO

V Conclusiones, CAPITULO VI Recomendaciones, CAPITULO VII Referencias Bibliograficas

y CAPITULO VIII Anexos.
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IL. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Observacional: Se orienta a examinar y describir como se manifiesta un determinado fenémeno
dentro de una poblacién especifica, sin intervenir ni modificar las condiciones naturales en las
que ocurre. Su proposito principal es identificar la frecuencia, distribucion y caracteristicas del
evento estudiado, permitiendo obtener una vision clara y detallada de la realidad tal como se
presenta en el contexto de atencion de salud (43).

Correlacional: Este enfoque de investigacion estuvo orientado a identificar y relacionar la
anemia ferropénica y el estado nutricional en menores de cinco afios atendidos en el consultorio
externo del Hospital Regional de Ica durante el afio 2026, sin intervenir sobre las variables
estudiadas ni establecer relaciones de causalidad directa. A través del analisis estadistico, se busco
reconocer si existe una relacion estadistica entre ambos fenomenos en el contexto de la atencion
pediatrica, permitiendo comprender como las condiciones nutricionales pueden vincularse con la
presencia de anemia (44).

Transversal: En este enfoque, la informacion se recolecté en un solo momento, capturando
multiples variables simultineamente. Esto facilita analizar cémo se distribuyen y qué
caracteristicas presentan ciertos fenomenos dentro de una poblacion, sin necesidad de hacer un
seguimiento prolongado (45).

Disefio: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblaciéon y muestra

Poblacion: La investigacion tuvo como referencia a los 177 pacientes menores de 5 afios
correspondiente al promedio mensual de atencion en el consultorio externo del servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Ica en el afio 2026. Esta informacion fue proporcionada por la
Oficina de Estadistica del mencionado establecimiento de salud. Es importante precisar que la
poblacion considerada incluyo6 inicamente a los pacientes atendidos en el consultorio de Pediatria
General, excluyéndose a aquellos que recibieron atencion en los consultorios de
Gastroenterologia Pediatrica y Endocrinologia Pediatrica, debido a que presentan caracteristicas
clinicas especificas que podrian interferir con los objetivos del estudio.

Muestra: Se tomd una muestra de 121 paciente menores de 5 afios, calculada para garantizar que
sea representativa de la poblacion total, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. Esta seleccion permitid obtener resultados precisos y confiables sobre la relacion entre la
anemia ferropénica y el estado nutricional, asegurando que las conclusiones reflejen la realidad

de los pacientes atendidos en el servicio de pediatria del hospital.

7:.P.Q.N

E2(N-1)+Z2.P.Q
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n: Tamafio de la muestra = 121

N: Tamaiio de la poblaciéon = 177

Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96

E: Error absoluto o precision de la estimacion de la proporcion = 5% = 0.05
P: Proporcion de unidades que poseen = 50% =0.5

Q: Resto de aritmético de P = 50% = 0.5

1.96)’x0.5x0.5x 177
e ( ) x X X ~ 121

(0.05)2(177-1) + (1.96)*x 0.5 x 0.5

Criterios de inclusion

e Niflos mayores de 6 meses y menores de 5 anos que acudieron al Consultorio externo de
Pediatria del Hospital Regional de Ica durante el afio 2026.

¢ Nifios cuyos padres o tutores legales aceptaron voluntariamente participar, comprendiendo los
objetivos de la investigacion y autorizando la recoleccion de datos clinicos y nutricionales.

¢ Pacientes que acudieron de manera habitual al hospital, asegurando que la informacién obtenida
refleje de forma fidedigna su situacion nutricional y de salud.

Criterios de exclusion

e Nifios con condiciones médicas graves, congénitas o cronicas que afecten directamente la
absorcion de nutrientes o el metabolismo del hierro, para evitar que estas condiciones alteren
los resultados sobre anemia y nutricion.

¢ Pacientes que hayan recibido tratamiento con hierro u otros suplementos nutricionales en los
ultimos tres meses, ya que esto podria modificar sus niveles de hemoglobina y sesgar los
resultados del estudio.

e Niflos cuya encuesta no pudieron completar de manera confiable o presente respuestas
ambiguas, garantizando que los resultados del estudio sean precisos y representativos.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia, se incluy6 a los pacientes menores de cinco afios

que acudieron al consultorio externo del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ica durante

el periodo de recoleccion de datos y que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

La seleccion de los participantes se realizo de manera consecutiva conforme fueron atendidos en

el servicio, hasta completar el tamafio de muestra calculado.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La recoleccion de informacion se llevd a cabo mediante la técnica de encuesta, utilizando un

instrumento para registrar datos sobre los pacientes. Antes de iniciar, se explico detalladamente a

los responsables legales de los nifios en qué consiste el cuestionario, asegurando que comprendan

cada seccion. Una vez otorgada la autorizacion, se les entrego el cuestionario, brindandoles el
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tiempo suficiente para responder con tranquilidad, mientras el investigador permanece presente
para orientar cualquier duda que pueda surgir durante el proceso.

Los datos antropométricos (peso y talla) fueron obtenidos a partir de las historias clinicas de los
pacientes que acuden al consultorio. Estas mediciones fueron realizadas previamente por el
personal técnico de enfermeria y se encontraron bajo la supervision directa del investigador, con
la finalidad de garantizar una toma correcta y estandarizada de las medidas.

El investigador verifico que las mediciones de peso y talla en menores de cinco afios se hayan
realizado conforme a los procedimientos estandarizados establecidos en la Guia Técnica para la
Valoraciéon Nutricional Antropométrica de la Nifia y el Nifio de 0 a 11 afios del Ministerio de
Salud del Peru, asegurando ademas el cumplimiento de las normas de bioseguridad antes y
durante el proceso de medicion.

El uso de los equipos antropométricos se adecuo a la edad del paciente. En menores de dos afios,
el peso fue medido utilizando una balanza pediatrica digital previamente calibrada, colocando al
nifio en posicion sentada o acostada en el centro del platillo. En nifios de dos a cinco afios, se
empleo una balanza mecanica, ubicando al nifio de pie, erguido y en reposo hasta la estabilizacion
de la lectura.

En cuanto a la talla, en menores de dos afios se midi6 la longitud en posicion decubito mediante
un infantdmetro, mientras que en mayores de dos afios se determind la estatura en posicion de pie
utilizando un tallimetro fijo; siguiendo el procedimiento especificado en la Norma Técnica.

Por otro lado, los valores de hemoglobina y constantes corpusculares se obtuvieron a partir del
hemograma completo, el cual es solicitado de manera rutinaria a los pacientes que acuden al
hospital. Este examen fue procesado y registrado en el mismo centro de salud, y sus resultados
fueron utilizados para fines del estudio.

Para la valoracion nutricional antropométrica se utilizaron las Tablas de Valoracion Nutricional
Antropométrica del Ministerio de Salud del Pert. Se emplearon los indicadores antropométricos
peso para la edad, peso para la talla y talla para la edad, expresados en puntajes Z, para la
clasificacion del estado nutricional. El uso de estas tablas se justifica por su caracter practico y
operativo, ya que permiten una clasificacion rapida y estandarizada sin necesidad de realizar
calculos o graficaciones individuales, lo que las hace especialmente adecuadas para estudios de
investigacion.

Instrumento: La principal herramienta de recoleccion de datos fue una ficha estructurada (Anexo
1), disefiada para la recopilacion de informacion en tres areas fundamentales:

Factores sociodemograficos: edad, sexo y procedencia de los nifios.

Estado nutricional: segun sus indicadores antropometricos peso para la edad, peso para la talla 'y
talla para la edad.

Anemia ferropénica: clasificada segun su severidad en leve, moderada o grave y definida por el

nivel de hemoglobina y constantes corpusculares.
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Antes de su implementacion, la ficha fue revisada y validada por juicio de expertos, por tres
médicos especialistas, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y aplicabilidad de cada item.
Asimismo, se gestiond el permiso oficial del Hospital Regional de Ica para acceder a los datos de
los pacientes mayores de 6 meses y menores de 5 anos que fueron atendidos en consultorio
externo del servicio de Pediatria, de esta forma garantizar la validez y confiabilidad de los
resultados.

2.4 Analisis e interpretacion de los resultados

La informacion recopilada fue organizada en Microsoft Excel y procesada con el software SPSS
version 27.0. Para las variables numéricas, como la edad, se emplearon medidas descriptivas
como la mediana y el rango, permitiendo observar los valores centrales y la variabilidad dentro
de la poblacion. Por su parte, las variables categdricas, como sexo, anemia ferropénica y estado
nutricional, se presentaron mediante frecuencias y porcentajes.

Para explorar la relacion entre anemia ferropénica y estado nutricional, se calculo la correlacion
de Rho de Spearman, se aplicaron modelos de regresion logistica, con un nivel de significancia
de p <0.05. Ademas, se calcularon las prevalencias de todas las variables sociodemograficas, del
estado nutricional y de anemia ferropénica en la poblacion estudiada, permitiendo tener una vision
completa de la situacion de salud de los nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital.

2.5 Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales:

No maleficencia: no hubo dafio fisico ni psicoldgico hacia los nifios, ya que los datos fueron
obtenidos unicamente de sus historias clinicas.

Beneficencia: los hallazgos permitieron identificar factores de riesgo asociados a anemia
ferropénica y alteraciones nutricionales, contribuyendo a disefiar estrategias preventivas y de
intervencion que mejoren la atencion pediatrica.

Justicia: se garantiz6 el anonimato de los pacientes y la equidad en la seleccion de la muestra,
evitando cualquier forma de discriminacion. La investigacion se llevo a cabo Gnicamente con la

aprobacion formal del hospital, asegurando transparencia y ética en todo el proceso.
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I1I. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas sociodemograficas en menores de 5 afios atendidos en

consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

n %
Edad, aiios
1 24 19.8
2 25 20.7
3 22 18.2
4 24 19.8
5 26 21.5
Sexo
Femenino 57 47.1
Masculino 64 52.9
Procedencia
Urbano 46 38.0
Rural 75 62.0

En la Tabla 1, se evidencia que la distribucion por edades fue relativamente homogénea entre los

menores de 1 a 5 afios, con una ligera mayor proporcion de nifios de 5 afios (21,5%). Este

comportamiento refleja que la poblacion estudiada abarca de manera equilibrada las distintas

etapas de la primera infancia, lo cual permite una apreciacion mas representativa del estado

nutricional en este grupo etario. En cuanto al sexo, predominé ligeramente el masculino (52,9%),

lo que sugiere una mayor presencia de niflos varones dentro de la muestra evaluada. Respecto a

la procedencia, se observé un predominio de menores provenientes de zonas rurales (62,0%), lo

cual podria influir en las condiciones de salud y nutricion debido a posibles limitaciones en el

acceso a servicios de salud, alimentacion balanceada y condiciones socioeconémicas adecuadas.
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Grifico 1. Distribucion de la edad en menores de 5 afios atendidos en consultorio externo del
Hospital Regional de Ica, 2026.

Edad

25

Paorcentaje

En el Grafico 1 se observo que el 21.5% de los menores tuvo 5 afios, el 20.7% tuvo 2 afios, el

19.8% tuvo 1 y 4 afios respectivamente y el 18.2% tuvo 3 afos.
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Grifico 2. Distribucion del sexo en menores de 5 afios atendidos en consultorio externo del

Hospital Regional de Ica, 2026.

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexa

En el Grafico 2 se observo que el 52.9% fue masculino y el 47.1% femenino.
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Grafico 3. Distribucion de la procedencia en menores de 5 afios atendidos en consultorio externo

del Hospital Regional de Ica, 2026.

Procedencia

Porcentaje

Urbano Rural

Procedencia

En el Grafico 3 se observo que el 62.0% provenia de zona rural y el 38.0% de zona urbana.

31



Tabla 2. Distribucion del estado nutricional en menores de 5 afios atendidos en consultorio

externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

n %

Peso para la edad

Sobrepeso 12 9.9
Normal 28 23.1
Bajo peso (desnutricion global) 60 49.6
Bajo peso severo 21 17.4
Peso para la talla

Sobrepeso 12 9.9
Normal 47 38.8
Bajo peso/ emaciado (desnutricion aguda) 62 51.3
Talla para la edad

Alto 6 4.9
Normal 52 43.0
Talla baja para la edad (desnutricion cronica) 63 52.1

En la Tabla 2, Los resultados evidencian una situacion nutricional preocupante en la poblacion

infantil estudiada. Seglin el indicador peso para la edad, casi la mitad de los menores (49,6%)

presento bajo peso, mientras que un 17,4% presento bajo peso severo, lo que sugiere la presencia

de problemas de desnutricién que podrian afectar el crecimiento y desarrollo adecuado de los

nifios. De manera similar, en el indicador peso para la talla, mas de la mitad de los menores

(51,3%) presentd emaciacion o bajo peso, lo cual refleja un posible déficit nutricional reciente o

agudo. Asimismo, en el indicador talla para la edad, el 52,1% presento talla baja, lo que evidencia

la presencia de desnutricion crénica o retraso en el crecimiento, situacion que suele asociarse con

deficiencias nutricionales prolongadas y condiciones socioeconémicas desfavorables.
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Grifico 4. Distribucion del peso para la edad en menores de 5 afios atendidos en consultorio

externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

Peso parala edad

Porcentaje

Sobrepeso Mormal Bajo peso Bajo peso severo

FPeso para la edad

En el Grafico 4 se observo que segun el indicador peso para la edad, el 49.6% presento bajo peso,

el 23.1% peso normal, el 17.4% bajo peso severo y el 9.9% sobrepeso.
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Grifico S. Distribucion del peso para la talla en menores de 5 afios atendidos en consultorio

externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

Peso para la talla

Porcentaje

Sobrepeso Mormal Eajo pesol emaciaclo

Peso para la talla

En el Grafico 5 se observo que segun el indicador peso para la talla, el 51.3% presentd bajo peso

o0 emaciacion, el 38.8% estado normal y el 9.9% sobrepeso.
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Grifico 6. Distribucion de la talla para la edad en menores de 5 afios atendidos en consultorio

externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

Talla para la edad

Porcentaje

Alto Marmal Talla baja para la edac

Talla para la edad

En el Grafico 6 se observo que segtn el indicador talla para la edad, el 52.1% presento talla baja

para la edad, el 43.0% talla normal y el 5.0% talla alta.
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Tabla 3. Distribucion del estado nutricional segiin edad en menores de 5 afos atendidos en

consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

Edad en menores de 5 anos

1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios Total
n % m % n % n % n % n %
Peso Sobrepeso 2 167 3 25 1 83 3 25 3 25 12 99
parala Normal 3 107 7 25 6 214 4 143 8 28.6 28 23.1
edad Bajopeso 13 217 12 20 10 16.7 14 233 11 183 60 49.6
Bajo peso 6 286 3 143 5 238 3 143 4 19 21 174

severo
Peso Sobrepeso 2 16.7 3 25 1 83 3 25 3 25 12 99
parala Normal 7 149 10 213 10 213 7 149 13 27.6 47 38.8
talla Bajo 15 242 12 194 11 17.7 14 226 10 16.1 62 513
peso/
emaciado
Talla Alto 1 167 2 333 1 167 2 333 0 0 6 49
parala Normal 7 135 11 212 10 192 8 154 16 30.7 52 43.0
edad Tallabaja 16 254 12 19 11 175 14 222 10 159 63 52.1
para la
edad

En la Tabla 3 se observa que, al analizar el peso para la edad, el bajo peso fue la categoria mas
frecuente en todos los grupos etarios, destacando en los nifios de 4 afios con 23.3% (n=14) y de 1
aflo con 21.7% (n=13). En contraste, el peso normal se present6 principalmente en los nifios de 5
afios con 28.6% (n=8) y de 2 afios con 25% (n=7). Respecto al peso para la talla, predominé el
bajo peso o emaciacion, observandose con mayor frecuencia en los nifios de 1 afio con 24.2%
(n=15) y de 4 afios con 22.6% (n=14), mientras que el estado nutricional normal se presentd
principalmente en los nifios de 5 afios con 27.6% (n=13). En cuanto a la talla para la edad, la talla
baja para la edad fue la condicion mas relevante, destacando en los nifios de 1 afio con 25.4%
(n=16) y de 4 afios con 22.2% (n=14), mientras que la talla normal fue mas frecuente en los nifios

de 5 afios con 30.7% (n=16).
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Tabla 4. Prevalencia de anemia ferropénica en menores de 5 afios atendidos en consultorio

externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

n %
Anemia ferropénica
Sin anemia 29 24.0
Leve 29 24.0
Moderada 42 34.7
Severa 21 17.4
Volumen corpuscular medio
Normal 42 34.7
Alterado 79 65.3
Hemoglobina corpuscular media
Normal 29 24.0
Alterado 92 76.0

En la Tabla 4, se observa que la anemia ferropénica se present6 con una frecuencia considerable
en los menores evaluados, destacando principalmente la anemia moderada (34,7%), seguida de la
anemia leve (24,0%) y la anemia severa (17,4%). Estos hallazgos indican que una proporcion
importante de la poblacion infantil presenta alteraciones en los niveles de hemoglobina, lo cual
puede afectar su desarrollo fisico y cognitivo. Asimismo, la elevada proporcion de valores
alterados en el volumen corpuscular medio (65,3%) y en la hemoglobina corpuscular media
(76,0%) refuerza la presencia de alteraciones hematologicas compatibles con anemia de origen

ferropénico, evidenciando un posible déficit de hierro en la poblacion estudiada.
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Grifico 7. Prevalencia de la anemia ferropénica en menores de 5 aflos atendidos en consultorio

externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

Anemia ferropénica

Parcentaje

Sin anemia Leve Moderada Severa

Anemia ferropénica

En el Grafico 7 se observo que el 34.7% de los menores presentd anemia ferropénica moderada,

el 24.0% anemia leve, el 17.4% anemia severa y el 24.0% no presentd anemia.
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Grafico 8. Prevalencia del volumen corpuscular medio en menores de 5 afios atendidos en

consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

Volumen corpuscular medio

Porcentaje

Mormal Alteraclo

YValumen corpuscular media

En el Grafico 8 se observo que, con respecto al volumen corpuscular medio, el 65.3% presentd

valores alterados y el 34.7% valores normales.
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Grafico 9. Prevalencia de la hemoglobina corpuscular media en menores de 5 afios atendidos en

consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

Hemoglobina corpuscular media

Porcentaje

Mormal Alteraclo

Hemaoglobina corpuscular media

En el Grafico 9 se observd que, en la hemoglobina corpuscular media, el 76.0% presento valores

alterados y el 24.0% valores normales.
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Tabla 5. Distribucion de la anemia y valores corpusculares segiin edad en menores de 5 afios

atendidos en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

Edad en menores de 5 aios

1 afo 2 aiios 3 aios 4 anos 5 anos Total

n % n % n % n % n % n %

Anemia Sin
4 138 5 172 5 172 6 207 9 31.1 29 240
ferropénica  anemia

Leve 5 172 8 276 6 207 4 138 6 207 29 24.0
Moderada 9 214 7 167 6 143 13 309 7 167 42 347
Severa 6 286 5 238 5 238 1 48 4 190 21 174
Volumen Normal 5 119 11 262 6 143 10 23.8 10 23.8 42 34.7
corpuscular
edio Alterado 19 241 14 17.7 16 203 14 17.7 16 202 79 653

Hemoglobina Normal 4 138 5 172 5 172 6 207 9 31.1 29 240

corpuscular
Alterado 20 21.7 20 21.7 17 18.5 18 19.6 17 185 92 76.0
media

En la Tabla 5, se observa que, en relacion con la anemia ferropénica, la condicion sin anemia
muestra una distribucion progresiva con mayor proporcion en los 5 afios (31.1%), mientras que
en los demas grupos etarios se mantiene entre 13.8% y 20.7%. La anemia leve presenta su mayor
frecuencia en los 2 afios (27.6%), con valores intermedios en las otras edades. En cuanto a la
anemia moderada, destaca un incremento importante en los 4 afios (30.9%), siendo esta la
categoria predominante en dicho grupo. Por su parte, la anemia severa alcanza su mayor
proporcién en el grupo de 1 afio (28.6%), disminuyendo notablemente en los 4 afios (4.8%).
Respecto al volumen corpuscular medio, predomina claramente la condicion alterada en todas las
edades, con valores relativamente homogéneos entre 17.7% y 24.1%, siendo ligeramente mayor
en el grupo de 1 afno (24.1%). En contraste, el VCM normal presenta menor frecuencia,
destacando principalmente en los 2 afios (26.2%). En cuanto a la hemoglobina corpuscular media,
se evidencia un predominio marcado de valores alterados en todos los grupos etarios, con
porcentajes bastante similares que oscilan entre 18.5% y 21.7%. Por otro lado, los valores
normales muestran una distribucion més baja, aunque con un ligero incremento en los 5 afios

(31.1%), en comparacion con las demds edades.

41



Tabla 6. Relacion entre anemia ferropénica y el estado nutricional en menores de 5 afios atendidos

en consultorio externo del Hospital Regional de Ica, 2026.

Estado nutricional Anemia ferropénica
Coeficiente Rho 0.915

Peso para la edad Valor P 0.000
N 121
Coeficiente Rho 0.908"

Peso para la talla Valor P 0.000
N 121
Coeficiente Rho 0.902"

Talla para la edad Valor P 0.000
N 121

*Prueba de correlacion Rho de Spearman estadisticamente significativa al nivel 5%.

En la Tabla 6, se identifico una relacion directa, fuerte y estadisticamente significativa entre la
anemia ferropénica y los indicadores del estado nutricional. Los coeficientes de correlacion
obtenidos para peso para la edad (Rho=0,915; p=0,000), peso para la talla (Rho=0,908; p=0,000)
y talla para la edad (Rho=0,902; p=0,000) evidencian que a medida que aumenta la severidad de
la anemia ferropénica, también se incrementa la probabilidad de presentar alteraciones en el
estado nutricional. Este hallazgo sugiere que la anemia y la desnutricion podrian estar
estrechamente relacionadas, posiblemente debido a deficiencias nutricionales persistentes que

afectan tanto los niveles de hierro como el crecimiento y desarrollo infantil.
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IV. DISCUSION

En relacion con el primer objetivo especifico, en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas de los menores evaluados, los resultados del presente estudio evidenciaron
una distribucion relativamente homogénea segun la edad, observandose que el 21.5% de los niflos
tenia 5 afos, el 20.7% tenia 2 afos, mientras que el 19.8% correspondia a los grupos de 1 y 4
afios, y el 18.2% tenia 3 afios. Asimismo, se identifico un ligero predominio del sexo masculino
con 52.9% frente al 47.1% femenino, ademas de una mayor proporcion de nifios procedentes de
zonas rurales (62.0%) en comparacion con zonas urbanas (38.0%). Estos hallazgos reflejan una
realidad epidemiologica frecuente en contextos regionales como el de Corrales W (20), donde los
establecimientos de salud de referencia suelen atender mayor poblacion infantil proveniente de
areas rurales, caracterizadas muchas veces por mayores limitaciones en acceso a servicios basicos,
alimentacion adecuada y controles de salud oportunos, factores que incrementan el riesgo de
anemia y problemas nutricionales en la infancia.

Estos resultados guardan similitud parcial con lo reportado por Soncco B et al (14), quienes
identificaron que el 58% de los nifios evaluados eran de sexo masculino, lo cual coincide con el
ligero predominio masculino observado en el presente estudio; sin embargo, en su investigacion
el 100% de los participantes procedia de zonas urbanas, lo que difiere de los resultados actuales
donde predominé la poblacién rural. De manera complementaria, Artiaga S (15) reporté una
distribucion por sexo relativamente equilibrada, con 51.7% de nifias y 48.3% de nifos, mientras
que las edades mas frecuentes fueron 3 afios (38.2%) y 4 afos (61.8%), evidenciando que la
variabilidad etaria suele ser comun en este grupo poblacional. Asimismo, Meshram II et al (12)
sefalaron que las condiciones sociodemograficas, como el nivel socioecondmico familiar y el
entorno rural, influyen directamente en los problemas nutricionales infantiles, destacando que el
riesgo de retraso en el crecimiento fue cuatro veces mayor en hijos de madres dedicadas a labores
domésticas y dos veces mayor en familias de bajos ingresos, lo cual refuerza la importancia de
analizar el contexto social en el estudio de la anemia infantil.

Respecto al segundo objetivo especifico sobre el estado nutricional, los resultados evidenciaron
una situacion preocupante en la poblacion infantil estudiada. Segun el indicador peso para la edad,
el 49.6% presentd bajo peso, el 23.1% peso normal, el 17.4% bajo peso severo y el 9.9%
sobrepeso. En cuanto al indicador peso para la talla, el 51.3% presentd emaciacion o bajo peso,
el 38.8% se encontraba en estado normal y el 9.9% presentd sobrepeso. Finalmente, el indicador
talla para la edad mostré que el 52.1% presento talla baja, el 43.0% talla normal y el 5.0% talla
alta. Estas cifras evidencian una elevada proporcion de alteraciones nutricionales, particularmente
relacionadas con desnutricion cronica y aguda, lo cual constituye un problema de salud publica
que afecta el crecimiento, desarrollo cognitivo y sistema inmunologico de los nifios menores de

cinco afios.
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Comparando estos resultados con investigaciones previas, se observan algunas diferencias
importantes. Meshram II et al (12) reportaron que el 30% de los nifios presentaba bajo peso, el
55% retraso del crecimiento (talla baja) y el 11% emaciacion, cifras que se aproximan a los
hallazgos actuales en relacion con la elevada prevalencia de talla baja. Por otro lado, Aguilar A
(18) encontré una situacion mas favorable, donde el 96.6% de los niflos presentd estado
nutricional normal, mientras que solo el 3.4% evidenci6 desnutricion global, el 2.2% desnutricién
aguda y el 3.4% desnutricion cronica. De manera similar, Soncco B et al (14) reportaron que el
93% de los nifios tenia peso adecuado para la edad, aunque identificaron una elevada proporcion
de sobrepeso (43%), lo que refleja una transicion nutricional en ciertos contextos urbanos. Estas
diferencias sugieren que las condiciones socioecondmicas, culturales y alimentarias influyen
considerablemente en el estado nutricional infantil.

En relacion con el tercer especifico que trata la anemia ferropénica, los resultados mostraron una
prevalencia significativa en la poblacion estudiada. Se observo que el 34.7% de los nifios presento
anemia moderada, el 24.0% anemia leve, el 17.4% anemia severa, mientras que solo el 24.0% no
presentd anemia. Asimismo, en los parametros hematologicos se identifico que el 65.3% presento
valores alterados de volumen corpuscular medio, mientras que el 76.0% presentd hemoglobina
corpuscular media alterada, indicadores compatibles con anemia de tipo ferropénico. Estos
resultados evidencian que mas de las tres cuartas partes de los nifios evaluados presentan algun
grado de alteracion hematoldgica, lo cual constituye una situaciéon preocupante debido a las
repercusiones que la anemia puede generar en el desarrollo fisico, cognitivo y en el rendimiento
escolar futuro.

Estos hallazgos coinciden con diversos estudios previos que reportan prevalencias importantes de
anemia infantil. Alvarez Navarrete P et al (10) encontraron que el 55% de los nifios presentaba
anemia de moderada a severa, predominando la forma moderada, especialmente en el grupo de
12 a 23 meses, lo cual guarda relacion con la elevada frecuencia de anemia moderada observada
en el presente estudio. De manera similar, Blacio W (13) reporté una frecuencia de anemia del
39.6%, mientras que Estrada D et al (9) identificaron que la anemia ferropénica afect6 al 29% de
los nifios, con proporciones similares entre ambos sexos. Asimismo, Abou Rizk J et al (11)
evidenciaron que la anemia afect6 al 30.5% de los nifios, ademas de demostrar que los hijos de
madres con anemia tenian 2.7 veces mas probabilidad de presentar anemia, lo que resalta la
influencia del entorno familiar y del estado nutricional materno en la salud infantil.

En cuanto al objetivo general del estudio, los resultados evidenciaron una relacion directa, fuerte
y estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y los indicadores del estado
nutricional. Especificamente, se identifico una correlacion con peso para la edad (Rho=0.915;
p=0.000), peso para la talla (Rho=0.908; p=0.000) y talla para la edad (Rho=0.902; p=0.000).
Estos valores reflejan una asociacion muy fuerte, indicando que, a mayor presencia o gravedad

de anemia, mayor es la probabilidad de presentar bajo peso, emaciacion o talla baja, lo cual
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confirma que la anemia y la desnutricion suelen coexistir y potenciarse mutuamente. Este
fendmeno puede explicarse debido a que la deficiencia de hierro afecta procesos metabolicos
esenciales para el crecimiento, mientras que una nutricion deficiente reduce la ingesta y absorcion
de micronutrientes necesarios para la formacion adecuada de hemoglobina.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Jaimes N et al (16), quienes también identificaron
una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica
(p<0.05), evidenciando que las alteraciones nutricionales influyen directamente en la presencia
de anemia. De manera similar, Corrales W (20) encontré una correlacion altamente significativa
entre anemia y desnutricion (p=0.000), observandose mayor frecuencia de anemia en nifios con
algin grado de desnutricion y en aquellos procedentes de zonas rurales. Sin embargo, estos
resultados difieren de lo reportado por Supo R (17), quien no encontr6 relacion significativa entre
anemia y estado nutricional en los indicadores peso/talla (p=0.122), peso/edad (p=0.110) y
talla/edad (p=0.202). Finalmente, Martinez J (19) sefiald que factores como la edad, el sexo, los
indicadores nutricionales y la ausencia de lactancia materna exclusiva influyen en la aparicion de
anemia, lo cual refuerza la idea de que esta condicion tiene un origen multifactorial donde la
nutricion desempefia un papel determinante. En conjunto, la evidencia respalda la necesidad de

fortalecer estrategias de intervencion nutricional y prevencion de anemia en la primera infancia.
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V. CONCLUSIONES

. Existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y el
estado nutricional en los menores de 5 afios atendidos en consultorio externo del Hospital
Regional de Ica.

. Los menores de cinco afos atendidos en el consultorio externo del Hospital Regional de Ica
presentan una distribucion sociodemografica relativamente equilibrada segun la edad, con
ligera mayor representacion de los nifios de cinco afios, y con un predominio del sexo
masculino sobre el femenino. Asimismo, se identificé que la mayoria de los menores proviene
de zonas rurales.

. Una proporcion considerable de los menores evaluados presenta alteraciones en su estado
nutricional, destacando principalmente la presencia de bajo peso para la edad, emaciacion
segun el indicador peso para la talla y talla baja para la edad.

. La anemia ferropénica presenta una elevada prevalencia en los menores de cinco afios
atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Ica. Asimismo, los resultados
hematoldgicos mostraron una alta proporcion de alteraciones en el volumen corpuscular medio
y en la hemoglobina corpuscular media, lo que confirma la presencia de anemia de tipo

ferropénico en gran parte de la poblacion evaluada.
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VI. RECOMENDACIONES

. Fortalecer la implementacion de programas integrales de evaluacion nutricional y deteccion
temprana de anemia en menores de cinco afios, considerando que ambas condiciones se
encuentran estrechamente relacionadas.

Las autoridades de salud locales y regionales desarrollen estrategias de intervencion dirigidas
especialmente a la poblacion infantil proveniente de zonas rurales, dado que esta representa la
mayor proporcion de los usuarios atendidos.

Fortalecer las acciones de vigilancia nutricional y promocion de habitos alimentarios
saludables en los menores de cinco afios, priorizando intervenciones orientadas a prevenir la
desnutricion infantil.

Reforzar las estrategias de prevencion, control y tratamiento de la anemia ferropénica en
menores de cinco afnos, mediante el fortalecimiento de programas de suplementacién con
hierro, monitoreo periddico de los niveles de hemoglobina y consejeria nutricional a las

familias.
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VIII. ANEXOS

1. Matriz de consistencia.

menores de 5
afnos atendidos
en consultorio
externo del
Hospital
Regional  de
Ica, 2026?
¢ Problemas
Especificos:
1. (Cual
es la
distribucion de
las
caracteristicas
sociodemograf
icas en
menores de 5

anos atendidos

en consultorio
externo del
Hospital

aflos atendidos en
consultorio
externo del
Hospital Regional

de Ica, 2026.

e Objetivos
Especificos:
1. Evaluar la
distribucién de las
caracteristicas
sociodemografica
s en menores de 5
afos atendidos en
consultorio
externo del

Hospital Regional
de Ica, 2026.

en menores de 5
afnos atendidos en
consultorio
externo del
Hospital Regional

de Ica, 2026.

e Hipdtesis
Especificas:
1. Existe una
distribucion
directa
significativa de las
caracteristicas
sociodemografica
s en menores de 5
anos atendidos en
consultorio
externo del

Hospital Regional
de Ica, 2026.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEN?
METODOLOGICO

e Problema | e Objetivo ¢ Hipdtesis e Variable e Tipo de
General: General: General: Independiente: Investigacion:

(Cual es Ila | Determinar la | Existe una | Estado Observacional

relacion entre | relacion entre la | relacion nutricional. e Nivel de

la anemia | anemia significativa entre | e Variable Investigacion:

ferropénica y | ferropénica y el |la anemia | Dependiente: Correlacional

el estado | estado nutricional | ferropénica y el | Anemia e Disefio de

nutricional en | en menores de 5 | estado nutricional | ferropénica. Investigacién:

Corte transversal

Cuantitativo

No experimental
e Poblacion:

Como referencia,

177 menores de 5

afios que
recibieron

atenciéon en el

Consultorio
Externo de
Pediatria del
Hospital

Regional de Ica

en el afio 2025.

e Muestra:
121 nifos,
calculada
cuidadosamente
para  garantizar

que sea
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Regional de

Ica, 20267

2. (Cual
es la
distribucioén
del estado
nutricional
segun sus

indicadores en
menores de 5
afos atendidos
en consultorio

externo del

Hospital
Regional de
Ica, 20267

3. (Cual
es la

prevalencia de
la anemia
ferropénica en
menores de 5
afnos atendidos
en consultorio
externo del
Hospital
Regional  de
Ica, 2026?

2. Identificar
la distribucion del
estado nutricional
segun sus
indicadores en

menores de 5 afios

atendidos en
consultorio
externo del

Hospital Regional
de Ica, 2026.

3. Identificar
la prevalencia de
la anemia
ferropénica en

menores de 5 afios

atendidos en
consultorio
externo del

Hospital Regional
de Ica, 2026.

2. Existe una
distribucion
directa
significativa  del
estado nutricional
segiin sus
indicadores en

menores de 5 afios

atendidos en
consultorio
externo del

Hospital Regional
de Ica, 2026.

3. Existe una
prevalencia
significativa de la
anemia
ferropénica en

menores de 5 aflos

atendidos en
consultorio
externo del

Hospital Regional
de Ica, 2026.

representativa de
la poblacidn total,
con un nivel de
confianza del
95% y un margen
de error del 5%.
Técnicas de
Recoleccion de
datos:
1. Elaboracion
del proyecto.
2. Obtencion del
permiso del
Hospital
Regional de
Ica.
Analisis
estadistico y
procesamiento
de la base de
datos:
La informacion
obtenida y
organizada en
Excel se realizo a
través del
programa  SPSS

en su version

27.0. Para
explorar la
relacion entre
anemia
ferropénica y
estado
nutricional, se
calculd la
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correlacion de
Pearson y la
prueba estadistica
de Chi Cuadrado.
Instrumentos de
Recoleccion de
datos:

Los datos se
recopilaron a
través de una
encuesta (Anexo
1) con previa
autorizacion del
Hospital Regional

de Ica.
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. Operacionalizacion de variables.

, ESCALA
TIPO DE DEFINICION
VARIABLE DE INDICADORES
VARIABLE OPERACIONAL ,
MEDICION
Clasificacion del ' )
) . (1) Sin anemia
_ paciente segun niveles
Anemia o . . (2) Leve
) Cualitativo | de hemoglobina en su Ordinal
ferropénica o . (3) Moderada
historia clinica: leve,
(4) Severa
moderada o severa.
Evaluacion
Estado nutricional segin sus - Segun indicadores:
Cualitativo Ordinal
nutricional indicadores: P/T, P/E P/T, P/Ey T/E.
y T/E.
Numero de afios
o cumplidos por _
Edad Cuantitativo ) Nominal - Edad en afios
manifestado por Ia
paciente.
o Registro del sexo del _ (0) Femenino
Sexo Cualitativo i Nominal )
paciente que refiera. (1) Masculino
. o Localidad o distritode | Nominal (0)Urbano
Procedencia Cualitativo . . ) .
residencia que refiera. | Dicotomica | (1)Rural
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3. Ficha de recoleccion de datos.

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE

LOS PACIENTES DE ESTUDIO

ANEMIA FERROPENICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
2026

AUTOR: Condori Orosco Mayli Magdalena
Buen dia, estoy realizando una investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion de anemia
ferropénica y estado nutricional en nifios menores de 5 afios del Hospital Regional de Ica. Por ello

se solicitaron ciertos datos que puedan ayudar a cumplir con dicho objetivo:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:  meses/afos
2. Sexo:
() Femenino
() Masculino

3. Procedencia:

() Urbano
() Rural
I1. ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO(A)
4. Pesodelnifio(a): ~ kg. Edad del nifio (a) . Diagndstico nutricional segun el
indicador P/E:

() Sobrepeso
() Normal
() Bajo peso

() Bajo peso severo

Clasificacion Punto de corte
P/E (desviacion estandar)
- >+3 DE
Sobrepeso >+2 DE
Normal +2a-2DE
Bajo peso <—2a -3DE
Bajo peso severo <-3DE

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la nifia y el nifio de 0 a 11 afios. 2024 - Adaptado
de Organizacion Mundial de la Salud. 2008. Patrones de crecimiento del nifio. Curso de capacitacion sobre la
evaluacion del crecimiento del nifio. Mddulo C: Interpretando indicadores de crecimiento.
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5. Pesodelnifo(a):  kg. Talla del nifio(a): cm. Diagnoéstico nutricional,
segun indicador P/T:
() Obesidad
() Sobrepeso
() Normal
() Bajo peso/emaciado

() Bajo peso severo

Clasificacion Punto de corte
P/T (desviacion estandar)
Obesidad >+3 DE
Sobrepeso >+2 DE
Normal +2 a-2 DE
Bajo Peso/ emaciado <-2a-3DE
Bajo peso severo <-3DE

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la nifia y el nifio de 0 a 11 afios. 2024 - Adaptado
de Organizacién Mundial de la Salud. 2008. Patrones de crecimiento del nifio. Curso de capacitacidn sobre la
evaluacidn del crecimiento del nifio. Mddulo C: Interpretando indicadores de crecimiento.

6. Diagnostico nutricional segun el indicador T/E:
() Alto
() Normal
() Talla baja para la edad

() Talla baja severa para la edad

Clasificacion Punto de corte
T/E (desviacion estandar)
- >+3 DE
Alto >+2 DE
Normal +2a-2 DE
Talla baja para la edad <-2a-3DE
Talla baja severa para la edad <-3DE

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la nifia y el nifio de 0 a 11 afios. 2024 - Adaptado
de Organizacién Mundial de la Salud. 2008. Patrones de crecimiento del nifio. Curso de capacitacion sobre la
evaluacion del crecimiento del nifio. Mddulo C: Interpretando indicadores de crecimiento.

II1. NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA DEL NINO(A)
7. Valor de la Hemoglobina: g/dl. Nivel de Anemia Ferropénica en el nifio(a):
() Severa
() Moderada
( )Leve

() Sin anemia
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Categorias Nifios de 6 a 23 meses Nifios de 24 a 59 meses
Anemia severa <7 g/dl <7 g/dl
Anemia moderada 7-9.4 g/dl 7-9.9 g/l
Anemia leve 9.5-10.4 g/dl 10-10.9 g/dl
Sin anemia >10.5 g/dl > 11 g/dl

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud: Directrices sobre los limites de hemoglobina para definir la anemia en

individuos y poblaciones. 2024.

8. Valor del Volumen Corpuscular Medio (VCM):
() Normal (=70 fL)
() Alterado (<70 fL)
9. Valor de la Hemoglobina Corpuscular Media (HCM):
() Normal (> 23 pg)
() Alterado (< 23 pg)

fL:

___ pg
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4. Consentimiento informado.

ANEMIA FERROPENICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
2026

Estimado(a) padre, madre o tutor(a):

Reciba un cordial saludo y nuestro sincero agradecimiento por tomarse el tiempo de leer la

presente informacion.

El proposito de este documento es invitarle de manera respetuosa a autorizar la participacion de
su hijo(a) en una investigacion académica que tiene como objetivo conocer la relacion entre la
anemia ferropénica y el estado nutricional en nifios menores de cinco afios que reciben atencion
en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ica. Los resultados de este estudio buscan
contribuir al fortalecimiento de las estrategias de prevencion, diagndstico y manejo oportuno de

la anemia infantil, un problema frecuente y de gran impacto en la salud y desarrollo de los nifios.

La participacion de su hijo(a) consistira inicamente en la revision de su historia clinica y, de ser
necesario, en la recopilacion de informacion bésica relacionada con su estado nutricional y
resultados de laboratorio previamente registrados durante su atencion médica habitual. No se
realizara ninglin procedimiento adicional, examen invasivo ni intervencion distinta a la atencion
regular que recibe en el hospital. La informacion serd recolectada en un tiempo breve y no

generard molestias ni riesgos para el menor.

Es importante informarle que la participacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
de aceptar o rechazar la participacion de su hijo(a) sin que ello afecte de ninguna manera la calidad
de la atencion médica que recibe actualmente o en el futuro. Asimismo, en caso de aceptar, podra

retirar su autorizacion en cualquier momento, sin necesidad de brindar explicaciones.

Toda la informacion obtenida sera manejada con absoluta confidencialidad. Los datos seran
codificados y utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, garantizando que no
se incluya ningun dato que permita identificar al nifio(a) ni a su familia. Los resultados seran
presentados de manera global y anénima, respetando en todo momento la privacidad de los

participantes.
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Este estudio no implica riesgos fisicos, psicologicos ni sociales para su hijo(a). Tampoco
contempla beneficios econémicos directos; sin embargo, su valiosa colaboracion contribuira al
conocimiento cientifico y podra ayudar a mejorar la atencion y prevencion de la anemia y los

problemas nutricionales en la poblacion infantil.

Si tiene alguna duda o desea realizar consultas adicionales, podra hacerlo antes, durante o después

de otorgar su consentimiento, con la plena seguridad de recibir una explicacion clara y honesta.

Declaracion de consentimiento

Yo, , identificado(a) con DNI N.°

, en calidad de padre, madre o tutor(a) legal del nifio(a)

, declaro que he leido y comprendido la

informacion proporcionada sobre el estudio mencionado, y que he recibido explicaciones claras

y suficientes sobre su finalidad, procedimientos y consideraciones éticas.

e He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas mis dudas han sido resueltas
satisfactoriamente.

e Comprendo que la participacion de mi hijo(a) es voluntaria y que puedo retirar este
consentimiento en cualquier momento.

o Autorizo libre y conscientemente la participacion de mi hijo(a) en este estudio de investigacion.

Firma del padre/madre o tutor(a):

Fecha: / /2026

Firma del investigador responsable:

Fecha: / /2026
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5. Validacion por juicio de expertos.

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

i ﬂ? UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE ESPECIALISTAS

1. DATOS PERSONALES:

11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: .. VACA
1.2. GRADO ACADEMICO: ......... PEDIATRA
1.3. INSTITUCION DONDE LABORAO D

oo

1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION: ANEMIA FERROPENICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE

5 ANOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026.

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CONDORI OROSCO MAYLI MAGDALENA

ILASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE ; Muy
EVALUACION DEL CRITERIOS s | e || s g
INSTRUMENTO (13-16)
Esta formulado con
1.CLARIDAD lenguaje apropiado y Z 0
comprensible
Permite medir hechos
2.0BJETIVIDAD obsarvabiles /( ?
Adecuado al avance de )
SACTUALIDAD la ciencia y calidad '40
Existe una organizacion
4, ORGANIZACION légica del instrumento 20
Valora los aspectos en
5.SUFICIENCIA cantidad y calidad l C?
Adecuado para valorar
AINTENCIONALIDAD los aspectos del estudio /1 7
Basado en el aspecto
7.CONSISTENCIA tedrico cientifico del / O
tema de estudio 7
Entre las hipétesis,
8.COHERENCIA dimensiones e 2 ()
indicadores
Las estrategias )
9.METODOLOGIA | responden al propésito 2 ')
del estudio
Genera nuevas pautas
10.CONVENIENCIA | para la investigacion y 20
construccion de teorias
SUB TOTAL /[ 7 6
TOTAL o 9¢
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) (?8 Leyenda:
PROMEDIO DE VALORACION: 98.... A Deficiente (0-20%)
VALORACION CUALITATIVA: el instrumento de la investigacion es B. Regular (21-40%)
X ... ya que alcanza un puntaje, que gorresponde al .. 187 C. Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLICABILIDAD: . A/UCal0: D.  Muy bueno (61-80%)
LUGAR Y FECHA: Ica, /4. ... E. Excelente (81-100%)

Firma del Experto ... CMP. 069316, . RNE. 045897

on 01093010 e 693 16,
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¥ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

o

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FIURA UE VAL N L NS A e

JUICIO DE ESPECIALISTAS

I. DATOS PERSONALES: : = _
11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: .. CHOQUE GUTIERREL  SOWIA | i
1.2. GRADO ACADEMICO: . P EDIATRA

1.3, INSTITUCION DONDE LABORA

1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION: ANEMIA FERROPENICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE
5 ANOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026.
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CONDORI OROSCO MAYLI MAGDALENA

1LASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE ’ Muy
EVALUACION DEL CRITERIOS g S | @iy | Bwn yo
INSTRUMENTO (13-16)
Esta formulado con
1.CLARIDAD lenguaje apropiado y U q
comprensible
Permite medir hechos
2.0BJETIVIDAD ohsanablas 4 Cj
Adecuado al avance de
3.ACTUALIDAD la ciencia y calidad 1 8
Existe una organizacion
4, ORGANIZACION l6gica del instrumento 1 9
Valora los aspectos en
5.SUFICIENCIA | cotidad y calidad 19
Adecuado para valorar
6.INTENCIONALIDAD los aspectos del estudio [ 8
Basado en el aspecto
7.CONSISTENCIA tedrico cientifico del 1 9
tema de estudio
Entre las hipotesis,
8.COHERENCIA dimensiones e 1 G
indicadores 7
Las estrategias
9 METODOLOGIA responden al propésito 9
del estudio 1
Genera nuevas pautas
10.CONVENIENCIA | para la investigacion y /9 )
construccion de teorias
SUB TOTAL 188
TOTAL 188

VALORACION GUANTITATIVA (total x 0.5) . 7.

Leyenda:
PROMEDIO DE VALORACION: ... /1. A, Deficiente (0-20%)
VALORACION CUALITATIVA: el instrumento de la investigacion es B. Regular (21-40%)
exeleme: .. ya que alcanza un puntaje, ue corresponde al. 7k £ C. Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLICABILIDAD: Aplicable. D. Muy bueno (61-80%)
LUGAR Y FECHA: Ica, J0......de. ;:’J)rero el 2026. E. Excelente (81-100%)

Firma del Experto

ont 2551387 ome HIYRO
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% } UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE ESPECIALISTAS

. DATOS PERSONALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: VALENCIA ANCHANTE  RODY.
1.2. GRADO ACADEMICO: . ...PED

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA:

1 4 TITULO DE LA INVESTIGACION ANEMIA FERROPENICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE
5 ANOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026.
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CONDORI OROSCO MAYLI MAGDALENA

ILASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE i Muy
EVALUACION DEL CRITERIOS s | e 1oy | Bueno g
INSTRUMENTO (13-16)
Esta formulado con
1.CLARIDAD lenguaje apropiado y 2 O
comprensible
Permite medir hechos ]
20BJETIVIDAD | (- s 20
Adecuado al avance de
SACTUALIDAD la ciencia y calidad /l 9
Existe una organizacion
4, ORGANIZACION légica del instrumento 20
Valora los aspectos en
2,SUFICIENCIA cantidad y calidad / (7
Adecuado para valorar
G.INTENCIONALIDAD los aspectos del estudio / 7
Basado en el aspecto
7.CONSISTENCIA tedrico cientifico del ZO
tema de estudio
Entre las hipétesis,
8.COHERENCIA dimensiones e ZO
indicadores
Las estrategias
9.METODOLOGIA | responden al propésito ] 9
del estudio
Genera nuevas pautas
10.CONVENIENCIA | para la investigacion y Y 7
construccion de teorias
SUB TOTAL 19S
TOTAL 195
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0 5)us q A 5 Leyenda:
PROMEDIO DE VALORACION: .. 7.3 A. Deficiente (0-20%)
VALORACION CUALITATIVA: el instrumento de la investigacion es ¢ B. Regular (21-40%)
(Exelentl . yaque alcanza un punt;f que corresponde al.. 1 C. Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLICABILIDAD: .. AUCab0: D. Muy bueno (61-80%)
LUGAR Y FECHA: Ica, .4¥.... de ... flrer E. Excelente (81-100%)

s*
Firma del Experto .. -

DNI 2040212t jomp... .2 YT 9



6. Autorizacion del Hospital Regional de Ica.

ll. .

GOBIERNO REGIONAL DE ICA %z;

HOSPITAL REGIONAL DE ICA | ¥
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

“ANO DE LA ESPERANZA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA

Ica, 27 de febrero del 2026

ICI0 N2 003- - -1CA-PED-
SENORITA  : MAYLIMAGDALENA CONDORI OROSCO
ASUNTO : PERMISO PARA RECOLECCION DE INFQRMACION DE PACIENTES
CONSULTORIO EXTERNO DE PEDIATRIA
EXP 1 26-005211-001

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez, en atenci6n al
expediente de la referencia la cual solicita recolectar informacion de los pacientes

atendidos en Consultorio Externo del Servicio de Pediatria, con la finalidad de
ejecutar su Proyecto de Tesis.

Este Departamento no tienen inconveniente en aceptar lo solicitado.

Sin otro particular, aprovecho la o

portunidad para expresarle las muestras de mi
consideracién y estima personal.

Atentamente,

MAS/JDPED
Zms/sec

P T —— b
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7. Constancia del comité de ética del Hospital Regional de Ica.

N°_ /72 _2026-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, ¥ de Febreso del 2026

VISTO:

El Expediente N° 26-003794-001, que contiene el Memorando N° 151-2026-HRI/DE, de

fecha 10 de febrero del afo 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regionail

de Ica, donde se autoriza emiti el aclo resoiviivo aprobando el Proyecto de
'.J}\ Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 057-2026-
i g, \GORE DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:
/Que los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
- establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica - tecnoldaica er: el campo de |a salud.

ue el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley Géneral de Saiud, dispone que la investigacion
perimental con personas debe cefiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicién de parficipar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

—— Que, mediante Oficio N° 057-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 10 de febrero del
ano 2026, el Jefe de ia Oficina de Apoyo a ia Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis,
fitulado: “ANEMIA FERROPENICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024", presentado
por la Investigadora: CONDORI OROSCO MAYLI MAGDALENA, alumna de la Facultad de
Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion”, de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”, para optar el Titulo Profesional de *édico Cirujano, el cual ha sido revisado y
aprobado por el Ccinité de Etica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando e!
Acta de evaluacion y Aprobacion de fecha 10 de febreic del afo 2026.

Que, con Memorando N° 151-2026-HRI/DE, de fecha 10 de febrero del afo 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 057-2026-GORE-DIRESA-HRI/OQADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
sl [/
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccidon General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Cliciiia de Asesor.a
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacién:

N fITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
“ANEMIA _ FERROPENICA Y  ESTADO - CONDORI OROSCO
NUTRICIONAL EN MENORES DE 5 ANOS MAYLI MAGDALENA

01 | ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucidon a los interesados e instancias

competentes.

CENM/DE

Registrese y Comuniquese,

JEFC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
MANM/J.AJ
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8. Evidencias del proceso de recoleccion de datos.
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DE TU HIJO ESTA ACORDE
PARA SU EDAD
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9. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman.

Rango de Valor (Absoluto) Grado de Correlacion
0.00 Nula
0.01-0.19 Muy baja
0.20-0.39 Baja
0.40-0.59 Moderada
0.60-0.79 Alta
0.80-0.99 Muy alta
1.00 Perfecta
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