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RESUMEN

El Objetivo de la presente investigacion es evaluar la relacion entre el estado
nutricional (sobrepeso y obesidad) y la anemia ferropénica en adolescentes de
la Institucion Educativa Jorge Chévez, Tacna — 2025; se aplicé una
Metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de tipo
descriptivo — correlacional y corte transversal, si bien la poblacion estuvo
conformada por 400 estudiantes entre 12 a 17 afos, la muestra final se ajusté
a 111 participantes tras aplicar los criterios de exclusion definidos para
garantizar la homogeneidad de los datos. La recopilacion de datos se realiz6
mediante dos instrumentos: un equipo médico portétil para la mediciéon del
nivel de hemoglobina y una ficha de recoleccion de datos modificada por la
investigadora. Como Resultados, del total de la poblacién de estudio, en
relacion con la variable estado nutricional (sobrepeso y obesidad), el 64% de
los adolescentes presentd sobrepeso y el 36% obesidad. Asimismo, en cuanto
a los valores de hemoglobina el 45,05% de los estudiantes obtuvieron un valor
de hemoglobina normal mientras que el 25,22% presentaron anemia leve y el
29,73% presentaron anemia moderada. En Conclusion, se evidencié una
relacion significativa entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y la
anemia ferropénica en adolescentes de la institucion educativa Jorge Chavez,
debido a la obtencién de (p-valor=0,019) por lo cual se aceptd la hipétesis

alterna y se rechazo la hipotesis nula.

Palabras clave: Valor de hemoglobina, Sobrepeso y Obesidad, adolescentes.



ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the relationship between nutritional
status (overweight and obesity) and iron deficiency anemia in adolescents at
the Jorge Chavez Educational Institution, Tacna — 2025. A quantitative, non-
experimental, descriptive-correlational, cross-sectional methodology was
applied. Although the population consisted of 400 students between the ages
of 12 and 17, the final sample was adjusted to 111 participants after applying
the exclusion criteria defined to ensure data homogeneity. Data collection was
carried out using two instruments: portable medical equipment to measure
hemoglobin levels and a data collection form modified by the researcher. The
results showed that, of the total study population, in relation to the nutritional
status variable (overweight and obesity), 64% of adolescents were overweight
and 36% were obese. Likewise, in terms of hemoglobin values, 45,05% of the
students had normal hemoglobin levels, while 25,22% had mild anemia and
29,73% had moderate anemia. In conclusion, a significant relationship was
found between nutritional status (overweight and obesity) and iron deficiency
anemia in adolescents at the Jorge Chavez educational institution, due to the
p-value of 0.019, for which reason the alternative hypothesis was accepted and

the null hypothesis was rejected.

KEY WORDS: Hemoglobin value, Overweight and Obesity, adolescents.
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INTRODUCCION

Los adolescentes que presentan sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo en
desarrollar enfermedades como alteraciones cardiovasculares y metabolicas
a corto y largo plazo. De acuerdo con el Atlas de la Federacion Mundial de
Obesidad, se estima que para el aflo 2025 la prevalencia del sobrepeso y la

obesidad en adolescentes menores de 19 afnos alcanzara el 20,4%.

Esto implica que mas de 400 millones de jovenes en el mundo presentaran
estas condiciones, con alrededor del 30% en la region de Oriente Medio y
Africa del Norte y méas del 25% en América del Sur enfrentando esta

problematica.

Por otro lado, la reduccién de los casos de anemia es una de las seis metas
mundiales de nutricién establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud. Los
grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad incluyen a los nifios menores
de 5 afios, asi como las adolescentes, mujeres en edad fértil y mujeres
embarazadas. Se estima que la anemia afecta alrededor de 500 millones de
mujeres entre 15 y 49 afos, y a aproximadamente 269 millones de nifios y

nifias de entre 6 y 59 meses a nivel mundial.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la relacion del
estado nutricional: sobrepeso, obesidad y la anemia ferropénica en
adolescentes. Se trata de una poblacion que atraviesa multiples cambios
esenciales para su desarrollo integral y que, al mismo tiempo, se encuentra
propensa a adoptar habitos que influiran significativamente en su estado de

salud.



El estudio est4 estructurado en cinco capitulos, los cuales se describen a

continuacion:

En el Capitulo I.- Se describe el planteamiento del problema, que comprende
los fundamentos teoricos y la formulacion del problema, asi como los objetivos,
la justificacion del estudio, la hipétesis y la operacionalizacién de las variables.

En el Capitulo Il.- Se desarrolla el marco tedrico, en el cual se incluyen los
antecedentes, la base tedrica y las definiciones conceptuales. Este capitulo
reune los fundamentos cientificos que sustentan y justifican la relevancia de

esta investigacion.

En el Capitulo Ill.- engloba la metodologia de investigacion donde se
encuentra el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la técnica

y los instrumentos de recoleccién de datos.

En el Capitulo IV.- contiene los resultados de la investigacion y la discusion de
dichos resultados, plasmados en tablas y graficos estadisticos descritos de
forma clara y entendible, ya que es importante la precision de los resultados

encontrados en la presente investigacion.

En el Capitulo V.- se describe las conclusiones y las recomendaciones,
continuando con las referencias bibliograficas y los anexos del estudio de

investigacion.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La adolescencia es una etapa fundamental del ciclo vital humano,
caracterizada por cambios acelerados a nivel fisico, psicoldgico y social.
Durante esta etapa, los requerimientos nutricionales se incrementan
sustancialmente, lo que hace indispensable una alimentacion equilibrada
que permita un desarrollo adecuado. No obstante, en la actualidad,
millones de adolescentes enfrentan simultdneamente condiciones de
malnutricidn por exceso (sobrepeso y obesidad) y por carencia (anemia

ferropénica), fendmeno conocido como “doble carga de malnutricion” (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022, mas
de 390 millones de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios registraban
sobrepeso, y dentro de este grupo, aproximadamente 160 millones fueron
diagnosticados con obesidad. Esta situacion sigue en aumento, dado que
para el afio 2024 se reportaron mas de 35 millones de nifios menores de
5 afos con sobrepeso, mostrando una tendencia alarmante en edades

cada vez mas tempranas (2).

Paralelamente, la anemia sigue siendo un grave problema de salud
publica, afectando a 571 millones de mujeres y adolescentes en el mundo,
principalmente por deficiencia de hierro, se estima que el 30% de las

adolescentes entre 15y 19 afios padecen esta condicion a escala global.



La presencia de esta enfermedad es mas frecuente en las zonas rurales,
en los hogares de escasos ingresos y en los adolescentes con acceso muy
reducido a la educacion, lo que indica su estrecha relacién con la

estructura social y con los problemas sociales que la caracterizan (3).

En América Latina y el Caribe (ALC), el sobrepeso en nifios, nifias y
adolescentes de 5 a 19 afos representa un problema creciente de salud
publica. Se estima que alrededor de 49 millones de esta poblacion
presentan sobrepeso, lo que corresponde a una prevalencia del 30,6%,
cifra considerada elevada y superior a la prevalencia mundial, estimada en
18,2%. A nivel subregional, América del Sur concentra la mayor cantidad
de casos, con aproximadamente 30 millones de nifios y adolescentes
afectados, seguida de América Central con 16 millones y el Caribe con 3
millones, evidenciando la magnitud y distribucién desigual del problema en

la region.

Asimismo, América Latina y el Caribe se posiciona como la segunda region
mas urbanizada a nivel mundial, ya que aproximadamente el 81% de su
poblacion reside en zonas urbanas, de los cuales cerca de 165 millones
corresponden a nifios, nifias y adolescentes. Este proceso de urbanizacion
se ha desarrollado de manera acelerada y poco planificada, lo que ha
generado modificaciones significativas en los estilos de vida,
especialmente en los habitos alimentarios y en la practica de actividad
fisica. Los hallazgos principales revelaron que los entornos alimentarios
se caracterizan por tener facil acceso, alta disponibilidad y asequibilidad a
productos no saludables y ultra procesados, especialmente en las

comunidades mas vulnerables (4).



En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
reporté que, en el dltimo trimestre de 2024, el 35.2 % de los hogares con
menores de 18 afios presentaban déficit calorico, evidenciando que un
gran sector de la poblaciébn adolescente no cubre sus requerimientos
nutricionales minimos, lo que compromete los procesos fisiologicos
relacionados con el crecimiento, el desarrollo puberal y el mantenimiento
del estado de salud (5).

Asimismo, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023
indico que el 22.3 % de los adolescentes entre 12 y 17 afios presentaban
sobrepeso u obesidad, y el 13.2 % sufria de anemia, siendo las mujeres

adolescentes el grupo mas afectado (6).

A nivel regional, se realiz6 una investigacion en adolescentes de tres
instituciones educativas publicas de Tacnha, la cual evidencio una relacién
significativa entre la variacion de la presién arterial y el estado nutricional
basado en el IMC. Los resultados mostraron que el 30,7% de los
adolescentes presentaban sobrepeso y el 18,9% obesidad. Con respecto
a la presion arterial, el 19,9% de la poblacién presentd valores alterados
de los cuales el 40,3% representaba a los adolescentes con obesidad y el

29,9% con sobrepeso (7).

Pese a los esfuerzos normativos, como la Ley N° 30021, que destaca la
importancia de promover una alimentacion saludable, y la implementacion
de octdégonos en productos altos en grasa, azlcar y sodio, los cambios en

el patron alimentario no han sido suficientes para frenar estas tendencias

(8).



A lo expuesto anteriormente, se suma el Ministerio de Salud que
implement6 la Norma Técnica de Salud N° 213 - MINSA/2024 para el
control de la anemia, dirigida a mujeres adolescentes y gestantes, sin
embargo, aun no se logra un control efectivo del problema a nivel
estudiantil (9).

Frente a esta compleja realidad nutricional, es necesario llevar a cabo
investigaciones que permitan identificar con claridad la relacion existente
entre el sobrepeso y la obesidad con la anemia ferropénica en
adolescentes. Conocer estas relaciones es esencial para poder preparar
estrategias preventivas e intervenciones concretas que respondan a las

necesidades especificas de este colectivo.

A partir de experiencias propias y observacion directa en el contexto
escolar por parte del investigador, se comprueba cémo se dan
conjuntamente estos problemas nutricionales, generando efectos que
impactan de forma significativa en el rendimiento académico, la salud
emocional y el bienestar de los jovenes. Esta realidad se vuelve aiin mas
urgente en aquellos contextos donde los recursos son escasos y las
oportunidades para la atencidbn de una alimentacion equilibrada son

reducidas.

En este sentido, la Institucion Educativa Jorge Chavez de Tacna, se
convierte en un punto de encuentro ideal para realizar este estudio, dado
su contexto socioeconémico amplio y por la existencia de casos

documentados de malnutricién. La observacién de estas condiciones en



1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

los adolescentes de la institucion permite fortalecer la necesidad de
profundizar en cdmo se relacionan el sobrepeso, la obesidad y la anemia
ferropénica con la finalidad de aportar evidencia que permita preparar
mejoras eficaces y contextualizadas.

Considerando este escenario, el presente estudio pretende evaluar la
asociacion entre sobrepeso, obesidad y anemia ferropénica en
adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chévez, Tacna — 2025,
contribuyendo al fortalecimiento de politicas publicas, programas de
promocién de la salud y estrategias educativas que garanticen el bienestar

integral de los adolescentes.

Formulacion del problema

¢ Existe una relacion entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y
la anemia ferropénica en los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge
Chavez, Tacna — 2025?

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la relacién entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y la
anemia ferropénica en los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge
Chéavez, Tacna — 2025.

Objetivos especificos
Estimar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en adolescentes del nivel

secundario de la Institucion Educativa Jorge Chavez, Tacna — 2025.



1.4.

Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en los adolescentes de la
Institucién Educativa Jorge Chavez, Tacna — 2025.

Analizar la relacién entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y los
valores de hemoglobina en los adolescentes de la Institucion Educativa
Jorge Chéavez, Tacna — 2025.

Justificacion
Justificacion tedrica

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la necesidad de
comprender como pueden coexistir trastornos nutricionales aparentemente
opuestos, como el sobrepeso, la obesidad y la anemia ferropénica, en una
misma poblacién adolescente. Esta situacion es conocida como doble
carga de malnutricién, fendmeno que ha sido documentado tanto a nivel

internacional como nacional.

Tedricamente, la transicion nutricional, por Barry Popkin, propone que las
naciones desarrolladas comienzan a introducir ciertos cambios en su dieta
y en un estilo de vida mas moderno a través de la globalizacion, la
urbanizacién y el acceso desigual a los alimentos. Un hecho asi ha
derivado un contexto en donde existe la desnutricion y las enfermedades
que emergen a partir de un exceso de calorias, como el sobrepeso y
obesidad junto a las deficiencias de micronutrientes de vital importancia,

como el hierro, constituyendo un auténtico problema de salud publica (10).

De la misma manera, la hipétesis de Barker sefiala que las condiciones
nutricionales inadecuadas durante el desarrollo prenatal y durante los

primeros afos de vida generan una programacion biologica que predispone



al individuo a enfermar a lo largo de la vida adulta, padecimientos tales

como la obesidad y la anemia.

Este planteamiento puede ayudar a entender, por ejemplo, por qué algunos
adolescentes pueden presentar simultaneamente anemia ferropénica y
también sobrepeso, todo ello conlleva a una contradiccién nutricional que
se hace evidente, sobre todo, en situaciones de pobreza y mala calidad
dietética (11).

Estos antecedentes evidencian la relevancia de investigar de forma
conjunta estas condiciones, ya que afectan el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de los adolescentes, y pueden tener consecuencias a largo
plazo si no se abordan oportunamente. Por tanto, el presente estudio busca
aportar evidencia cientifica en el contexto local de Tacna, donde se carece
de investigaciones que exploren esta asociacion en estudiantes de

secundaria.

Justificacién social

La presente investigacion beneficiard de forma directa a la comunidad
educativa de la Institucién Educativa Jorge Chavez, especialmente para los
estudiantes del nivel secundario. Actualmente, esta poblacién no cuenta
con estudios especificos que permitan identificar la coexistencia de
trastornos nutricionales como el sobrepeso, la obesidad y la anemia
ferropénica, condiciones que podrian estar afectando silenciosamente el

bienestar fisico, cognitivo y emocional de los adolescentes.



Este estudio contribuird a visibilizar una problemética compleja y poco
abordada, como lo es la doble carga de malnutricion en escolares,
aportando evidencia concreta sobre su prevalencia y sus factores
asociados. Los resultados permitiran a las autoridades educativas,
personal de salud, docentes y padres de familia tomar conciencia sobre los
riesgos que implica una nutricion desequilibrada, tanto por exceso como

por carencia.

Ademas, las evidencias generadas respaldaran el desarrollo e
implementacion de estrategias de intervencion escolar y comunitaria,
centradas en la promocién de habitos alimentarios saludables, actividad
fisica regular y prevencion de enfermedades nutricionales, mejorando asi

la calidad de vida y el rendimiento académico de los estudiantes.

Justificacién préctica

Los resultados obtenidos serviran para determinar la magnitud y las
caracteristicas de esta problematica en el contexto especifico de la
Institucion Educativa Jorge Chavez, considerando que factores como el
entorno familiar, las practicas alimentarias, la actividad fisica y las

condiciones socioecondmicas pueden influir notablemente en su aparicién.

Comprender la relacién entre el estado nutricional y los niveles de
hemoglobina permitirA generar evidencia cientifica actualizada que
favorezca la formulacion de estrategias de prevencion, deteccién temprana
e intervencion escolar en salud nutricional. Los resultados seran de utilidad

para los directivos, docentes, personal de salud y padres de familia,



quienes podran implementar acciones orientadas a mejorar el bienestar

integral y el rendimiento académico de los estudiantes.

A su vez, esta investigacion fomentara la reflexion en los propios
adolescentes, promoviendo habitos alimentarios saludables y estilos de
vida activos, lo que repercutird positivamente en su calidad de vida

presente y futura.

Justificacion Metodoldgica

El trabajo de investigacion fue basado en un enfoque cuantitativo, lo cual
permitio recolectar y analizar datos objetivos y medibles sobre las variables
de estudio. Asimismo, fue de tipo descriptivo-correlacional, dado que se
busco describir las caracteristicas del estado nutricional y los niveles de
hemoglobina, y analizar la relacion existente entre el sobrepeso, la
obesidad y la anemia ferropénica en la poblacién adolescente.

Para la recoleccion de datos, se utilizaron fichas de registro antropométrico
para medir el peso, la talla y calcular el indice de Masa Corporal (IMC), de
acuerdo con los estandares del Minsa. Ademas, se realizo la medicion de
niveles de hemoglobina capilar mediante el uso de hemoglobinémetro
portatil de la marca ACCU-ANSWER, permitiendo identificar la presencia

de anemia y su clasificacién por grado.

Posteriormente, los datos recolectados fueron analizados con estadistica
descriptiva e inferencial, utilizando pruebas de asociacion adecuadas como

el chi-cuadrado o correlaciones segun corresponda.



Este enfoque metodologico permitié obtener evidencia empirica confiable

sobre la coexistencia de estas condiciones nutricionales, generando

conocimiento aplicable para tomar acciones de intervencién en salud

escolar y comunitaria.

Justificacion Legal

Ley N° 27337 — Nuevo Cadigo de los Nifios y Adolescentes
Reconoce su derecho a la salud, educacién, alimentacién y desarrollo
integral, siendo un marco legal fundamental para la formulacién de

politicas publicas orientadas a la nifiez y adolescencia (12).

Ley N° 30021 — Ley de Promocién de la Alimentacion Saludable para
Nifios, Nifias y Adolescente

Garantiza el derecho a una alimentacion saludable mediante la
promocién de habitos adecuados y la regulacion de la publicidad, el
etiquetado y la venta de productos alimenticios procesados con alto
contenido de azucar, sodio y grasas. Desempefia un papel crucial en el

abordaje de la obesidad infantil y otras formas de malnutricion (13).

Ley N° 29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales Esta
norma protege los datos personales de los ciudadanos peruanos,
estableciendo principios, derechos y obligaciones para su adecuado
tratamiento. En investigaciones con personas, especialmente menores
de edad, esta ley garantiza la confidencialidad, el consentimiento

informado y el uso responsable de la informacion recolectada (14).

10



o Ley N° 26842 — Ley General de Salud
Define los derechos y deberes en materia de salud, los niveles de
atencion, y los principios que orientan la politica sanitaria nacional,
como el acceso universal, la equidad y la proteccion de grupos

vulnerables como los adolescentes (15).

e NTS N° 213/MINSA-DGIESP-2024 — Prevencion y Control de la Anemia
por deficiencia de Hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes y puérperas
Establece estrategias para reducir la prevalencia de la anemia en estos
grupos poblacionales vulnerables, incluyendo recomendaciones sobre
suplementacion con hierro, alimentacion rica en hierro, y educacion
sobre la importancia de la prevencion y tratamiento de la anemia.
También aborda la detecciébn temprana de la anemia, el manejo
terapéutico, y la referencia a establecimientos de salud de mayor

complejidad cuando sea necesario. (16)

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis Alterna (H1)
Existe una relacion entre el estado nutricional (sobrepeso y
obesidad) y la anemia ferropénica en los adolescentes de la

Institucién Educativa Jorge Chavez.

1.5.2. Hipotesis Nula (Ho)
No existe una relacion entre el estado nutricional (sobrepeso y
obesidad) y la anemia ferropénica en los adolescentes de la

Institucién Educativa Jorge Chavez.
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1.6. Variable de estudio
1.6.1. Variable Independiente
Estado nutricional (sobrepeso y obesidad).
1.6.2. Variable Dependiente

Anemia Ferropénica.

12



1.7. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA VALORATIVA

ESCALA DE
MEDICION

Independiente
Sobrepeso,
Obesidad

El sobrepeso y la
obesidad, como trastornos
nutricionales por exceso,
se destacan como uno de
los principales desafios de
salud publica la poblacion
adolescente tanto a nivel
nacional como
internacional. En el
contexto  peruano, el
Ministerio de Salud
(MINSA) establece que la
evaluacién nutricional de
los adolescentes debe
realizarse utilizando el
indice de Masa Corporal
para la Edad (IMC/E),
utilizando los valores de
referencia propuesto por la
Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Estos
valores han sido
adoptados y adaptados
oficialmente  para  ser
aplicados en

Estado

Nutricional

- Peso (Kg)
- Talla (m)
- IMC segun edad

Y SEX0

1,2

Sobrepeso:
>+1DE a +2DE

Obesidad:
> +2DE

Ordinal
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establecimientos de salud
del pais (33).

Dependiente
Anemia

ferropénica

La anemia ferropénica es
el tipo mas frecuente de
anemia nutricional en el
Perd, y es causada por una

deficiencia cronica de
hierro, lo que disminuye la
produccion de
hemoglobina en el
organismo. En
adolescentes, esta
condicion puede

presentarse de manera
silenciosa y afectar
negativamente el
desarrollo fisico, cognitivo
y emocional. Durante esta
etapa de rapido
crecimiento, los
requerimientos de hierro
aumentan, especialmente
en mujeres adolescentes
con inicio de la
menstruacion (37).

Hemoglobina

Nivel de
Hemoglobina
(g/dL)

1,234

* Normal: =212 g/dL
* Anemia leve:
11-11.9g/dL

* Anemiamoderada:
8 —10.9 g/dL

* Anemia severa: < 8 g/dL

Ordinal
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del Problema

Internacionales

Mejias F, Mundo V, Garcia A, et al. (17), “Anemia vy
sobrepeso/obesidad en la poblacibn mexicana - 2022. Objetivo:
Prevalencia de anemia y exceso de peso en la nifiez y adolescencia
mexicanas. Metodologia: Estudio transversal. Se realizé6 medicion de
hemoglobina, peso, talla e IMC a una muestra de 2 014 adolescentes
en el rango de 12 a 19 afos. Resultados: el 10,1 % de anemia y un
40,0 % de sobrepeso u obesidad. En el caso del sexo femenino, se
evidencié la mayor carga de anemia, alcanzando un 12.4 %, lo que
sugiere una mayor vulnerabilidad de este grupo frente a los trastornos
nutricionales. Conclusiones: Se establece que existe anemiay exceso
de peso en adolescentes mexicanos y se sostiene la existencia de la

doble carga nutricional.

Lee S, Kim H, Lee J, et al. (18) "Obesidad y anemia en adolescentes
de Corea del Sur: un estudio transversal basado en datos nacionales —
2022". Objetivo: Establecer una relacion entre la obesidad y la anemia
en adolescentes de Corea del Sur. Metodologia: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, de tipo transversal, sobre una poblacion de 10 231
adolescentes de 10 y 18 afios. Se midieron el IMC y la hemoglobina.
Resultados: En adolescentes de 10 a 13 afios, se observaron con
obesidad presentaban una probabilidad muy significativa de presentar
anemia (OR ajustado 2.88; IC 95 %: 1.20-6.95). Conclusién: la

presencia simultdnea de obesidad y anemia en esta poblacion refleja



una doble carga nutricional, atribuida principalmente a patrones

alimentarios desequilibrados.

Mehdad S, Benaich S, El Hamdouchi A, et al. (19) "Relacion entre el
exceso de peso y la anemia en adolescentes marroquies - 2022".
Objetivo: Determinar la relacién entre la anemia y el exceso de peso y
la obesidad en adolescentes de 11 a 17 afios. Metodologia: Estudio
cuantitativo, transversal, la muestra fue de 292 adolescentes. Se
midieron el IMC y hemoglobina Resultados: La anemia tenia una
prevalencia del 13,7 %, siendo mayor en adolescentes con sobrepeso
y obesidad 15,2 % con un peso normal 12,8 %. Estos hallazgos
refuerzan la evidencia sobre la coexistencia de malnutricion por exceso
y deficiencia. Conclusién: Se encontr6 doble carga de la nutricion,
cuyas causas estaban relacionadas con la mala alimentacion y el alto

porcentaje de grasa corporal.

Julia T. Cremé E., et al. (20) “Caracteristicas clinico epidemioldgicas
de adolescentes femeninas con anemia”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de anemia en adolescentes femeninas, describir
caracteristica clinicas y factores. Metodologia: Descriptivo,
observacional y transversal, muestra de 76 mujeres entre 11 a 19 afios.
Resultados: La prevalencia de anemia fue de 59,2%, la edad media
fue de 14,89 afios, 15,6% eran anémicas y de bajo peso mientras que
el 20% tenian sobrepeso u obesidad. Conclusion: La anemia es
multifactorial con alta prevalencia en adolescentes del sexo femenino,
se observaron factores de riesgo: habitos alimentarios inadecuados,
malnutricion por defecto y exceso, menstruaciones abundantes y falta

de suplementacién con sales ferrosas.
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Nacionales

Chavez P, Mamani P. (21) "Sobrepeso, obesidad y anemia ferropénica
en adolescentes de 12 a 15 afios, en dos colegios del Cusco - 2024".
Objetivo: Identificar la asociacion entre sobrepeso, obesidad y anemia
ferropénica en adolescentes de 12 a 15 afios. Metodologia:
investigacion cuantitativa de corte transversal realizada en 279
estudiantes. Para la obtencién de los datos se midi6 el IMC y los niveles
de hemoglobina. Resultados: El 26.9 % presenté sobrepeso, 9.7 %
obesidad y 4.7 % anemia. De la poblacion con sobrepeso, el 6.7 %
presentaba anemia; de la poblacion con obesidad, el 14.8 %.
Conclusion: Se demostré6 una relacidn significativa de la anemia
ferropénica y el exceso de peso, siendo el mas marcado en los
adolescentes obesos.

Soto R, Vega L, Mormontoy W, et al. (22) "Influencia de la anemia y
deficiencia de hierro en el rendimiento escolar - 2022". Objetivo:
Evaluar la influencia de la anemia y la deficiencia de hierro en el
rendimiento escolar de Cono Sur de Lima). Metodologia: Estudio
transversal comparativo realizado en 152 escolares (76 de bajo
rendimiento, 76 de alto rendimiento). Se valoraron los niveles de
hemoglobina. Resultados: El grupo de escolares de bajo rendimiento
presentd medias de hemoglobina, hematocrito y hierro sérico
significativamente menores que el grupo de escolares de alto
rendimiento. Conclusion: La anemia y la deficiencia de hierro se
relacionan significativamente con el bajo rendimiento escolar en

escolares del Cono Sur de Lima.
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Ballon C, Ramos Y. (23) “Consumo de hierro y prevalencia de anemia
en nifos y adolescentes de una comunidad de gran altura en Perd —
2022”. Objetivo: Evaluar la relacion entre el consumo de hierro y los
niveles de hemoglobina en niflos y adolescentes de 6 a 18 afios,
Metodologia: el estudio fue descriptivo, transversal, la muestra de 65
participantes. Se midié la hemoglobina y practicas alimentarias,
Resultados: el 30.8 % resultd con anemia leve y 12.3 % anemia
moderada; sin ajuste el 93.8 % se descartd la anemia. El principal
alimento que contenia hierro fue el pollo (60.9 %) y la carne de res (39.1
%). Conclusion: La poblacién de las comunidades altoandinas tiene

una alta prevalencia de anemia al aplicar la correccion por altura.

Mamani L. (24): Tendencia, concordancia y factores asociados a
obesidad segun masa corporal, circunferencia de cintura e indice de
cintura - altura en adolescentes. Objetivo: Determinar la prevalencia,
tendencia y factores asociados en adolescentes entre 15 y 19 afios
segun revision de ENDES 2019 — 2022. Metodologia: Observacional
analitico y transversal, se recolecto una base de datos del INEIl y se
aplico el analisis de Poisson. Resultados: El sexo masculino tuvo
menor riesgo de obesidad segun IMC, los adolescentes de la Sierra
presentaron menor probabilidad de obesidad. Tacna y Moquegua fueron
las regiones con mayor prevalencia de obesidad. Conclusiones: La
obesidad en adolescentes va en aumento y se observa diferencias

segun sexo, edad y nivel socioeconémico.
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Regionales

Bornaz G, et al (25): “Factores de riesgo de anemia ferropénica en
nifios y adolescentes escolares del distrito Gregorio Albarracin — Tacna,
2022”. Objetivo: ldentificar los factores de riesgo que se correlacionan.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal a partir de la muestra de
247 nifios y adolescentes. Resultados: La prevalencia de anemia fue
38,6 %, siendo el 9 % de nivel severo. Fueron significativamente
asociados la anemia con la parasitosis (47 %), y los factores
encontrados fueron el bajo ingreso familiar, baja escolaridad del
padre/madre, malas condiciones del medio ambiente Conclusiones:
La anemia ferropénica en los escolares es un problema de salud
publica, se debe mejorar la alimentacion, prevenir la parasitosis, y

aplicar programas de nutricion escolar.

2.2. Base Teodrica
2.2.1. Teoriade Enfermeria

Teoria de Promocion de la salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud desarrollado por la enfermera
tedrica Nola J. Pender, forma parte del paradigma de enfermeria
que promueve el bienestar y la prevencion de la enfermedad a
través de la Promocion de la Salud, y fue inicialmente propuesto en
el afo1982 y revisado posteriormente en 1996 con el propdsito final
gue las personas mantengan formas de vida en niveles 6ptimos de
salud, comprendiendo que esta no solo se define por la ausencia de
enfermedad, sino por el desarrollo integral del individuo en los

aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales (26).
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2.

El modelo propuesto por Pender presenta que las practicas
conductuales relacionadas con la salud se ven moderadas, como

minimo, por tres elementos centrales, que son:

Factores personales y experiencias previas: Desde la
perspectiva del modelo se entiende que estos factores incluyen
aquellos antecedentes conductuales, factores biologicos (edad,
sexo, IMC), factores psicolégicos (autovaloracion; percepcion de la
propia relacién con el propio cuerpo), y factores socioculturales
(nivel de educacion formal adquirido; situacion familiar y
comunidad).

Afectos y cogniciones especificas del comportamiento:
Comprenden la percepcion de beneficios, barreras, autoeficacia,
emociones asociadas, y la influencia interpersonal y situacional.
Resultados conductuales: Es el comportamiento final relacionado
con la adopcion de un compromiso hacia un plan de accién que
conduce a la adopcién de practicas de autocuidado mantenidas a
lo largo del tiempo (27).

En este estudio, que indaga en la poblacion adolescente de la
Institucion Educativa Jorge Chavez de Tacna, el modelo permite
observar de forma integral todos los actores que forman parte de la
presencia de sobrepeso, obesidad y anemia ferropénica; los
problemas de nutriciébn no se limitan a una mala alimentacion, sino
gue también forman parte del entorno educativo, cultural y familiar

en que se desenvuelven los adolescentes.
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Una mala alimentacion sin equilibrio, el bajo consumo de hierro
hemo (proveniente de las carnes rojas), el sedentarismo, la
influencia por pares, la escasa educacién nutricional, la
desinformacion, etc., favorecen la aparicion de la anemia por
deficiencia del hierro y al mismo tiempo, aumentan el riesgo de que
tengan sobrepeso u obesidad, todo ello influido por el
sobreconsumo de azucares, grasas y productos procesados. Todas
estas situaciones pueden aparecer en un solo individuo y que se

conoce como "malnutricién por exceso y carencia simultanea" (28).

El Modelo de Promocion de la Salud de Pender se basa en
considerar que, mediante la mejora de la percepcion de los
beneficios que aporta la adopcién de una alimentacion saludable y
la disminucién de las barreras a la misma que se perciben (por
ejemplo, el coste o las escasas oportunidades de acceso a
alimentos saludables), asi como aumentar la autoeficacia percibida
en lo que respecta a la asuncion de comportamientos alimentarios
saludables en los adolescentes, se podrian inducir cambios de

conducta sostenidos (29).

De manera similar, este modelo también entiende que existen las
influencias interpersonales y ambientales, por lo que se considera
fundamental el apoderamiento del adolescente por parte de la
familia, por parte de la institucion educativa y por el propio sistema
de salud en la produccion de entornos que faciliten la toma de
decisiones alimentarias saludables, de promocion de la actividad

fisica y de acceso a seguimientos preventivos.
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Por lo tanto, este modelo otorga a la presente investigacion una
base sdlida, en cuanto que permite orientar no solo la consideracion
de la relacidén que existe entre las variables que se estudian, sino
también el disefio de las intervenciones educativas, preventivas y
promocionales que buscan mejorar el estado nutricional de los
adolescentes. Desde la perspectiva de la disciplina de enfermeria
se impulsara el empoderamiento del adolescente como agente
activo sobre sus propias decisiones relacionadas con su cuidado,
manteniendo la misma filosofia del modelo de Nola Pender.
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2.2.2. Mapa conceptual / Nola Pender

El modelo de Pender plantea que
el comportamiento relacionado <

con la salud esta influenciado por
tres elementos claves:

)

4

5
\g"-

1. Factores personales y
experiencias anteriores:

Incluyen antecedentes conductuales,
caracteristicas bioldgicas (edad, sexo,
IMC),  psicolégicas  (autoestima,
percepcion corporal) y socioculturales
(nivel educativo, entorno familiar y

comunidad).

2. Afectos y cogniciones especificas
del comportamiento:

Comprende la  percepcion de
beneficios, barreras, autoeficacia,
emociones asociadas y la influencia
interpersonal y situacional.

3. Resultados conductuales:

Es la accion final de compromiso con
un plan de accién saludable que se
traduce en la adopcidn de practicas de
autocuidado.

(
Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender en
sobrepeso y obesidad con la anemia ferropénica en
9 adolescentes

Nola J. Pender creé el Modelo de Promocion de la Salud para fomentar el bienestar y prevenir
enfermedades a través de habitos saludables. Este modelo es muy util para entender como
factores variados influyen en problemas como la anemia, sobrepeso y la obesidad en
adolescentes, a pesar de no estar enfocado tnicamente en estas condiciones.

v Una dieta desequilibrada, el bajo consumo de hierro
J hemo (carnes rojas), no hemo (vegetales) y el
ALIMENTACION " sedentarismo pueden provoca anemia y aumentar el
riesgo de sobrepeso u obesidad debido a la alta
ingesta de aztcares, grases y alimentos procesados.

CN

Es un componente clave de la hemoglobina, una
proteina en los glébulos rojos que transporta oxigeno
HIERRO desde los pulmones a todas las partes del cuerpo, su
deficiencia puede afectar el crecimiento, desarrollo
cognitivo y la salud fisica de los adolescentes.

A 4

El sobrepeso y la
obesidad son
trastornos
nufricionales  por
exceso,
reconocidos como

uno de los
principales
problemas de salud
publica en
adolescentes a
nivel nacional e
internacienal.

Elaborado por: Butrén M., Basado: Nola P.



2.2.3. Variables de estudio
Estado nutricional.

El estado nutricional de una persona hace referencia a la situacion
de salud al que ha llegado a partir de unos habitos de consumo
alimentario, de la necesidad de nutrientes, de su utilizacion biolégica
y de otros factores determinantes como el modo de vida, la situacion
social y la de salud. Ademas, es un buen indicador del nivel de
bienestar de la persona y se puede determinar por procedimientos
de valoracion que incluyen procedimientos técnicos para establecer,
entre otras cosas, las necesidades nutricionales y las posibles

formas de riesgo para la salud (30).

La valoracion del estado nutricional en adolescentes es un proceso
integral que requiere necesariamente la intervencion de personal
sanitario especializado (31), este proceso se basa en la anamnesis
(historia clinica), la exploracion fisica y si es necesario examenes
de laboratorio. Asimismo, la medicién de la talla, peso y medicién
del perimetro abdominal integran los pilares de la antropometria, el

método mas directo y objetivo de evaluacion nutricional.

El peso y la talla son mediciones fundamentales para calcular el
indice de Masa Corporal (IMC) (32). Por ejemplo, si se relaciona la
talla del adolescente con su edad, evaluar los parametros nos
permiten identificar retraso en el crecimiento o baja talla,
adicionalmente la medicion del perimetro abdominal hace que los
indices pondero-estaturales sean complementarios y nos ayuda a

poder detallar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
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metabolicas (hiperinsulinemia, diabetes tipo IlI) cuando el perimetro

se encuentra por encima del percentil 75 (32).
Clasificacion de Valoracion Nutricional

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador que se obtiene al
comparar el IMC del adolescente con los valores de referencia
establecidos para su edad, lo que permite clasificar su estado
nutricional en categorias de delgadez, normalidad, sobrepeso y
obesidad, de acuerdo con los estdndares de crecimiento corporal
propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2007).

Para su determinacién se emplea la férmula correspondiente (32):

IMC = Peso (kg) / (talla (m))?2

Clasificacion segun (IMC/Edad)

CLASIFICACION PUNTOS DE CORTE (DE)
Obesidad >2
Sobrepeso >la?2
Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3

Fuente: Guia Técnica para Valoracién Nutricional Antropométrica de la persona
adolescente (2015)

Si nos centramos en la adolescencia (personas de 10 a 19 afos),
esta etapa del ciclo vital es muy importante porque se producen
cambios significativos y muy relacionados, por ejemplo, cambios
fisicos, psicologicos, emocionales, sociales, etc., que provocan un

aumento de las necesidades nutricionales ademas de una mayor
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vulnerabilidad a los problemas de salud relacionados con la dieta
(32).

Factores determinantes en el estado nutricional de los

adolescentes:
1. Factores genéticos y bioldgicos

Los antecedentes familiares de obesidad representan uno de los
principales factores de riesgo. Estudios han demostrado que la
herencia genética influye en la distribucion de grasa corporal, el
metabolismo basal, el apetito y la saciedad. En nifios y adolescentes
con padres obesos, el riesgo de desarrollar obesidad se duplica o
incluso triplica en comparacion con aquellos cuyos padres tienen

peso normal (33).

Ademas, existen alteraciones endocrinas que pueden contribuir al
aumento de peso, como el hipotiroidismo, el sindrome de Cushing
y ciertos trastornos hipotalamicos, aunque su prevalencia es baja

en comparacion con la obesidad de causa exdgena.
2. Estilos de vida y habitos alimentarios

El consumo excesivo de alimentos ultra procesados, ricos en grasas
saturadas, azucares afiadidos y sodio, combinado con una baja
ingesta de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra, es una de las
principales causas de la obesidad en adolescentes (34). Estos
patrones alimentarios se han vuelto cada vez mas comunes debido
a la globalizacion, la publicidad de alimentos poco saludables y la

escasa educacion nutricional.
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3. Sedentarismo

La menor dedicacion a actividades fisicas y el aumento del tiempo
frente a pantallas (television, celulares, computadoras) han creado
un entorno sedentario que favorece el aumento de peso. La OMS
recomienda al menos 60 minutos de actividad fisica moderada al
dia para adolescentes, recomendacion que una gran parte de esta

poblacién no cumple (35).
4. Entorno familiar y social

El entorno familiar ejerce una influencia significativa. Adolescentes
que crecen en hogares donde predominan habitos alimentarios
poco saludables, ausencia de rutinas de ejercicio y bajo control
parental sobre el consumo de alimentos chatarra, tienen mayor
probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad. La pobreza vy el
bajo nivel educativo de los padres también se han relacionado con
un mayor riesgo, debido a la limitada capacidad para adquirir
alimentos nutritivos y acceder a servicios de salud (36).

5. Factores psicoldgicos

Ansiedad, depresion, estrés crénico, baja autoestima y trastornos
de la conducta alimentaria como el “atracon” estan estrechamente
relacionados con el sobrepeso en adolescentes. Estos factores
pueden desencadenar un consumo excesivo de alimentos como

forma de compensacion emocional (37).
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6. Factores escolares y comunitarios

La disponibilidad de alimentos no saludables en quioscos escolares,
la falta de politicas institucionales de educacion nutricional y la
escasez de espacios seguros para la actividad fisica también
contribuyen al desarrollo del sobrepeso y obesidad en esta etapa de
la vida. Las politicas publicas aun son insuficientes en muchas
regiones, y se requiere unaintervencion multisectorial para modificar

el entorno obeso génico (38).

A.- SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad en adolescentes tiene un origen multiple
y dindmico, producto de la interaccién de elementos bioldgicos,
conductuales, ambientales, sociales y culturales. Esta condicién no
se origina por una Unica causa, Sino por un conjunto de
determinantes que contribuyen al desequilibrio entre la ingesta

caldrica y el gasto energético a lo largo del tiempo.

Ambas afecciones son trastornos nutricionales por exceso,
reconocidos como uno de los principales problemas de salud
publica en adolescentes a nivel nacional e internacional. En el
contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) establece que la
evaluacion nutricional de los adolescentes debe realizarse
utilizando el indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E),
interpretado a través de los patrones de referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estos valores han sido
adoptados y adaptados oficialmente para ser aplicados en

establecimientos de salud del pais (39).
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Segun los lineamientos del INS/MINSA. La desviacién estandar
(DE) es una medida estadistica que indica cuan alejado esta un
valor del promedio esperado para la edad y el sexo del adolescente.

Con base en ello, se define el estado nutricional como sigue:

Peso normal: Se considera que un adolescente tiene un peso
adecuado para su edad y talla cuando su IMC se encuentra dentro
del rango de -2 a +1 desviaciones estandar. Es decir, su peso esta

dentro de lo esperado segun los estandares internacionales.

Sobrepeso: Se clasifica como sobrepeso cuando el IMC del
adolescente supera +1 DE, pero no excede +2 DE. Esto indica que
su peso esta por encima del promedio esperado, pero adn no
alcanza el umbral considerado como obesidad.

Obesidad: Se diagnostica obesidad cuando el IMC del adolescente
supera las +2 DE. Este valor indica un exceso significativo de peso
respecto a su talla y edad, y es considerado un factor de riesgo
importante  para desarrollar enfermedades crénicas vy

complicaciones metabdlicas.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes peruanos
ha mostrado un aumento progresivo en la Ultima década,
especialmente en zonas urbanas como Tacha, donde el acceso a
productos ultra procesados, el sedentarismo, el uso prolongado de
pantallas y la falta de actividad fisica han contribuido

significativamente a este fenomeno (40).
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Consecuencias del sobrepeso y obesidad en adolescentes

Asimismo, investigaciones recientes han demostrado que los
adolescentes con sobrepeso u obesidad pueden presentar
deficiencias nutricionales, incluyendo deficiencia de hierro, debido a
dietas ricas en calorias, pero pobres en micronutrientes esenciales
(41).

El adolescente con sobrepeso y obesidad se encuentra en un
estado proinflamatorio que aumenta el riesgo de varias
enfermedades crénicas que abarcan hipertensién, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad cardiovascular, asma,
apnea del suefio, osteoartritis, higado graso y varios tipos de cancer

en adultos.

Entonces las comorbilidades de la obesidad se pueden agrupar en

categorias fisicos y psicosociales (42).

Dentro del &mbito fisico, el exceso de grasa corporal y su patron de
distribucion, particularmente el depdsito en el tejido adiposo visceral
en comparacion con el subcutaneo, se asocia a un mayor riesgo
cardiometabdlico. Diversos estudios sefialan que la acumulacion de
tejido adiposo visceral constituye un factor predictivo de
comorbilidades como la resistencia a la insulina, la hipertension

arterial y la esteatosis hepética.

En este contexto, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en niflos y adolescentes ha mostrado un incremento durante las
tltimas dos décadas; en menores de 20 afios, la prevalencia global

estimada es de 0,18%, con mayor afectacion en el sexo femenino.
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Asimismo, la intolerancia a los hidratos de carbono en nifios y
adolescentes con obesidad se estima entre el 10% y el 30%, segun
las diferentes series, mientras que la prevalencia de glucemia basal

alterada oscila entre el 7% y el 15%.

Otra complicacion fisiolégica es el deslizamiento de cabeza femoral
(DCF) que afecta principalmente a nifios y adolescentes en plena
pubertad, especialmente varones entre 11 y 16 afios, que estan en
un estiron de crecimiento rapido, afadiendo, factores como
problemas hormonales, renales o antecedentes familiares. El DCF
se presenta con dolor de cadera / rodilla y la disminucion de la
rotacion interna de la cadera. Es una afeccién donde la cabeza del

fémur se desliza de su posicién normal en la placa de crecimiento.

Entre las consecuencias psicosociales en los adolescentes se
evidencian la presencia de estigmatizacion, estereotipos negativos,
discriminacion y exclusion social, las cuales generan un impacto
significativo en la percepcion de la imagen corporal, favoreciendo el

desarrollo de baja autoestima e incluso sintomas depresivos.

Asimismo, se observan alteraciones en el control de la ingesta
alimentaria, la adopcion de conductas no saludables para el control
del peso, el deterioro de las relaciones sociales y una disminucién
de la calidad de vida relacionada con la salud. En este contexto, la
entrevista motivacional, los puntos de conversacion centrados en el
paciente, las herramientas de tamizaje breve y los recursos de
referencia constituyen estrategias relevantes para la identificacion y

abordaje integral de esta problematica (43).
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Ademas de todo lo anterior podemos mencionar sindrome de ovario
poliquistico, cambios en otros sistemas hormonales, aberraciones
de la funcion tiroidea, comorbilidades gastrointestinales,
comorbilidades  pulmonares, complicaciones neurolégicas,

complicaciones dermatologicas (44).

Por ello, en esta investigacion, el sobrepeso y la obesidad son
considerados como variable independiente, pues se analizara su
asociacion con la presencia o no de anemia ferropénica en la
poblacion adolescente estudiada. Su evaluacion se realizara
mediante el calculo del IMC (peso en kilogramos dividido por la talla
en metros cuadrados), y serd interpretado con base en las tablas

del INS-MINSA 2021 para adolescentes segun sexo y edad (42).

B.- ANEMIA FERROPENICA

La anemia ferropénica es el tipo mas frecuente de anemia
nutricional en el Perd, y es causada por una deficiencia crénica de
hierro, lo que disminuye la produccién de hemoglobina en el
organismo. En adolescentes, esta condicion puede presentarse de
manera silenciosa y afectar negativamente el desarrollo fisico,
cognitivo y emocional. Durante esta etapa de rapido crecimiento, los
requerimientos de hierro aumentan, especialmente en mujeres

adolescentes con inicio de la menstruacion (43).

El diagnostico de anemia en adolescentes se establece
principalmente mediante la medicion de hemoglobina en sangre
capilar o venosa. La hemoglobina es una proteina contenida en los

glébulos rojos, cuya funcidén es transportar el oxigeno desde los
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pulmones hacia los tejidos del cuerpo. Su concentracion en la
sangre es un indicador clave del estado nutricional, especialmente

del estatus del hierro en el organismo.

Segun la normativa técnica del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), los valores minimos de hemoglobina considerados
normales varian segun el sexo del adolescente debido a diferencias

fisiologicas y hormonales propias de esta etapa del desarrollo.
Asi, los puntos de corte para diagnosticar anemia son los siguientes:
Varones de 12 a 14 afios: hemoglobina = 12.0 g/dL

Varones de 14 afios a mas: hemoglobina = 13.0 g/dL

Mujeres de 12 a 17 afios: hemoglobina = 12.0 g/dL

Dado que la altitud de Tacna es 552 msnm, se aplico la correccion
del nivel de hemoglobina, disminuyendo al resultado el valor de (0,4)
como se sugiere segun la Normativa Vigente MINSA (2020). Las
tablas de ajuste de hemoglobina por altitud se contemplan a partir
de las altitudes mayores a 500 msnm. (44).

La anemia ferropénica puede tener multiples causas: alimentacion
deficiente en hierro hemo (presente en carnes), cOnsumo excesivo
de alimentos con inhibidores de la absorcion de hierro (como los
ricos en calcio o taninos), parasitos intestinales, y en mujeres,
pérdidas menstruales. También influye el nivel educativo de los
padres, el acceso a informacién nutricional, y la disponibilidad de

alimentos saludables en el hogar y en la escuela (45).
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En esta investigacion, la anemia ferropénica se considera una
variable dependiente, ya que se busca analizar si existe una
relacion estadistica significativa con el sobrepeso y la obesidad.
Para su diagnostico, se utilizara la medicion de hemoglobina
mediante pruebas rapidas (hemoglobindmetro portatil), segun las

recomendaciones técnicas vigentes del MINSA.
Anemia Leve

Una de la clasificacion de la anemia ferropénica por gravedad es la
anemia leve, en donde los valores del nivel de hemoglobina se
encuentran en el intervalo de (11.0 — 11.9) g/dL., estos valores son
aplicado en mujeres de 12 a 14 afios no embarazadas, mujeres no
gestantes mayores de 15 afios y también a los varones 12 a 14
afos. Para varones de 15 afios a mas se toma de referencia el
siguiente intervalo (11.0 — 12.9) g/dL.

Anemia Moderada

La anemia moderada es una clasificacién aun mas grave en donde
los valores referenciales segun la Gltima normativa técnica dado por
el MINSA, es cuando los niveles de hemoglobina se encuentran
entre (8.0 — 10.9) g/dL, estos valores se aplican tanto en mujeres
adolescentes como en hombres adolescentes comprendidos en las

edades de 12 afios hacia adelante.
Anemia Severa

La disminucion del rendimiento fisico, el suefio incrementado,
fatiga, cefalea, piel y membranas palidas, alteraciones de

crecimiento y desarrollo son algunos signos y sintomas que pueden
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causar la anemia severa en adolescentes. Este tipo de anemia se
presenta cuando los valores de hemoglobina estan por debajo de
8g/dL (Hb < 8g/dL), estos valores se aplican en hombres y mujeres

adolescentes.

Hierro Hemo y No Hemo: Fisiologia y Relevancia Clinica

El hierro es un mineral esencial que participa en la sintesis de la
hemoglobina y la mioglobina. En la dieta humana, el hierro esta
presente en dos formas predominantes, el hierro hemo y el hierro
no hemo. La principal diferencia clinica entre ambos se asocia a la

biodisponibilidad y a los mecanismos de absorcion (46).

El hierro hemo se encuentra exclusivamente en los alimentos de
origen animal (carne roja, aves y pescado), debido a su mayor
disponibilidad se asimila bien y con pocos factores inhibidores
dietéticos (47).

La absorcién intestinal del hierro hemo oscila entre el 15% y el 35%
y su via natural de ingreso al enterocito es mediada por un receptor

especifico (48).

En contraposicion, el hierro no hemo se encuentra en las fuentes
vegetales (legumbres, cereales, verduras de hoja verde) y en los
alimentos enriquecidos. Por tanto, su absorcién es mucho menor,
asi como su variabilidad, es decir, un rango de absorcion del 2% al
20% (48).

35



Su absorcion se ve fuertemente condicionada por factores
dietéticos que actian como inhibidores o potenciadores. Los
principales inhibidores estan representados por los fitatos, los
polifenoles (en el té, café y algunas especias), el calcio y algunas
proteinas de la soja (49).

A fin de mejorar la absorcion del hierro no hemo, existen varias

estrategias dietéticas a considerar:

Vitamina C: La presencia de acido ascorbico (vitamina C) en el
mismo alimento es un potente estimulador de la absorcion del hierro
no hemo, debido a que reduce el hierro férrico (Fe 3+) hasta

convertirlo en hierro ferroso (Fe 2+) (50).

Proteina de la carne: La ingestiébn en una misma comida de carne,
pescado o aves puede mejorar la absorcion del hierro no hemo,
incluso en cantidades infimas, lo que se conoce como "efecto carne"
(49).

Métodos de preparacion de los alimentos: Métodos como el
remojo, la germinacién y la fermentacion de cereales y legumbres
pueden disminuir la concentraciébn de fitatos y mejorar asi la
biodisponibilidad del hierro (51).

Las guias de las recomendaciones dietéticas normalmente indican
la menor biodisponibilidad del hierro no hemo. Por ello, se
recomienda que los vegetarianos o veganos incrementen la ingesta
de hierro en un 1,8 veces el consumo diario de hierro de las
personas no vegetarianas para satisfacer adecuadamente sus

necesidades y prevenir deficiencias (52).
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2.3.

Definicion conceptual de términos

Adolescente: Etapa del ciclo vital humano comprendida entre los 12y 17
afios de edad, caracterizada por intensos cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales. Segun el Ministerio de Salud del Pera, es un grupo poblacional
prioritario para las intervenciones en salud publica debido a su
vulnerabilidad y potencial de desarrollo (48).

Anemia ferropénica: Trastorno nutricional que se produce por una
deficiencia de hierro, lo que provoca una reduccién de la hemoglobina en
sangre por debajo de los valores normales para la edad, sexo y altitud. Es
la forma mas comdn de anemia en adolescentes, y afecta el desarrollo
fisico y cognitivo (50).

Deficiencia de micronutrientes: Condicion en la que el organismo carece
de vitaminas o minerales esenciales en cantidades adecuadas. En
adolescentes, las deficiencias mas frecuentes incluyen hierro, calcio y zinc,
y pueden coexistir con estados de sobrepeso u obesidad (49).

Doble carga de malnutricién: Fendmeno en el que un individuo o una
poblacién presenta simultaneamente problemas de desnutricion por
deficiencia (como la anemia) y malnutricién por exceso (como el sobrepeso
o la obesidad). Este problema es cada vez mas frecuente en paises en
desarrollo como el Peru (51).

Hemoglobina: Proteina contenida en los glébulos rojos encargada de
transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos. Su nivel en
sangre es un indicador diagnéstico fundamental para detectar anemia. En
adolescentes, el valor de referencia depende del sexo, la edad y la altitud.
indice de Masa Corporal (IMC): Indicador nutricional utilizado para

evaluar el peso en relacion con la talla. Se calcula dividiendo el peso (kg)
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entre la estatura al cuadrado (m2). En adolescentes, el resultado se
interpreta usando las curvas de crecimiento del INS-MINSA ajustadas por
edad y sexo.

Malnutricion: Estado fisiopatologico causado por un desequilibrio entre
los requerimientos nutricionales y la ingesta de alimentos. Puede
manifestarse como desnutricion, deficiencia de micronutrientes, sobrepeso
u obesidad (51).

Obesidad: Condicién caracterizada por una acumulacién excesiva de
grasa corporal que representa un riesgo para la salud. En adolescentes,
se clasifica como obesidad cuando el IMC se encuentra por encima de +2
desviaciones estandar segun las tablas del INS-MINSA (50).

Sobrepeso: Estado nutricional en el que el adolescente presenta un peso
superior al recomendado para su talla, sin llegar a los criterios de obesidad.
Se diagnostica cuando el IMC se encuentra entre +1 y +2 desviaciones

estandar para la edad y sexo (51).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Enfoque de Investigacion

Segun Acosta (52), la presente investigacion adopta un enfoque
cuantitativo, sustentado en la recoleccion y el andlisis de datos numéricos
con el fin de determinar la posible asociacién entre el sobrepeso, la
obesidad y la anemia ferropénica en adolescentes. Este enfoque permite
observar la realidad de forma objetiva y medir las variables mediante

herramientas estadisticas.
Tipo de Investigacion

Este estudio es de tipo no experimental, tal como lo propone Galarza C.
(53), con el fin de trabajar y observar las variables tal y como se encuentren
en su contexto natural. Asimismo, es de tipo descriptivo-correlacional dado
que se exponen las caracteristicas de las dos variables de estudio en un
periodo definido.

Método de Investigacion

La investigacion se basa en el método hipotético-deductivo, ya que se parte
de una hipétesis previamente formulada sobre la posible asociacion entre
ambas variables y, a través de la observacion empirica y andlisis
estadistico, se busca confirmar o rechazar dicha hipétesis. Asimismo, se
hard uso del método analitico, descomponiendo los elementos de cada
variable para su estudio, y del método comparativo, al evaluar las
diferencias entre los adolescentes con y sin presencia de anemia y exceso

de peso.



3.4.

3.4.1.

Poblacion

La poblacion de estudio esta integrada por todos los adolescentes del nivel
secundaria, entre 12 y 17 afios, que cursan estudios durante el afio
académico 2025 en la Institucion Educativa Jorge Chavez, ubicada en la
ciudad de Tacna. Segun informacion de la direccion del colegio, se estima

una poblacién aproximada de 400 estudiantes.
Criterios deinclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Estudiantes pertenecientes a la matricula vigente en la institucion

educativa durante el afio 2025.
Adolescentes comprendidos entre los 12 y 17 afios.

Adolescentes cuyos padres o apoderados firmen el consentimiento

informado de su menor hijo/a.

Estudiantes que decidan participar en la investigacion de  manera libre,

consciente y voluntaria.
Criterios de exclusion
Estudiantes con enfermedades crénicas o metabdlicas diagnosticadas.

Adolescentes que padezcan enfermedades hematoldgicas distintas a la

anemia ferropénica.
Estudiantes ausentes el dia de la recoleccién de datos.

Casos en que los padres o apoderados no firmen el consentimiento

informado.
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.6.

Estudiantes que después de la evaluacion resultaron con peso normal

segun Indice de Masa Corporal.

Muestra

La muestra estuvo conformada segun formula de muestreo por 197
estudiantes del nivel secundaria, pertenecientes a la Institucion Educativa
Jorge Chavez, ya que se trabajo con la totalidad de la poblacién accesible,

por tratarse de un grupo cerrado y de facil acceso.

Tamafo de la muestra

La muestra se compuso de 197 adolescentes del nivel secundario,
pertenecientes a la Institucion Educativa Jorge Chavez. Sin embargo,
respetando los criterios de inclusion y exclusion, se consider6 a 111
estudiantes que como resultado de la evaluacién presentaron sobrepeso

y obesidad.
Muestreo

Se aplicd un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que la
muestra fue tomada directamente de los estudiantes disponibles que
cumplieron con los criterios establecidos y que estuvieron presentes

durante la aplicacion de los instrumentos.

Unidad de andlisis

La unidad de andlisis fue constituida por estudiantes en la etapa de
adolescencia entre 12 a 17 afos de la Institucion Educativa Jorge Chavez,
Tacna — 2025.

41



3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicaron las siguientes técnicas e instrumentos:

- Observacion directa: para la recoleccion de medidas antropométricas
(peso y talla) con instrumentos calibrados segun la Norma Técnica de
Evaluacion Nutricional del MINSA.

- Hemoglobinometria capilar: Se utilizé6 un equipo para medir el nivel
de hemoglobina con muestras de sangre capilar (ACCU-ANSWER),
validado por el MINSA para tamizaje de anemia en adolescentes.

- Fichaderecolecciéon de datos: Fue elaborado por la investigadora, la
cual contiene los datos personales, resultados antropométricos y

resultados de niveles de hemoglobina.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se elabor6 el anteproyecto para que posteriormente sea aprobado con una
resolucibn de facultad, asimismo se pidi6 las autorizaciones

correspondientes para ser ejecutado en la poblacion objetiva.

En cuanto a los permisos para la ejecucion se envié una solicitud a la
Escuela profesional de Enfermeria de la UNJBG, para que una vez
aceptado el pedido sea presentado al director de la Institucién Educativa
Jorge Chavez, Lic. Oscar Puma Ale, que mediante coordinaciones

presenciales se obtuvo la autorizacion correspondiente.

Se entregaron los consentimientos informados a los estudiantes para que
los padres de familia puedan autorizar la participacion de sus menores
hijos /as. Luego se recogieron las autorizaciones y se evalué a los
estudiantes que dieron su asentimiento y que contaron de manera

afirmativa la autorizacion.
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3.9.

establecieron dias y horas de clases para realizar las evaluaciones a los
estudiantes, Se entregaron a los padres de familia el consentimiento

informado y el asentimiento a los estudiantes.

Se realiz6 la recoleccion de datos en un ambiente designado por el director
de la Institucion Educativa y se coordinaron previamente los horarios de

clase para no interferir con el trabajo de los docentes del colegio.

En cuanto a la antropometria (peso y talla) fueron medidos utilizando
balanza digital calibrada previamente y un tallimetro, segun protocolos del
MINSA.

Se tomd una muestra de sangre capilar en el dedo medio del adolescente
con el dispositivo ACCU-ANSWER, con materiales estériles, descartables

y siempre cuidando la integridad de los estudiantes en todo momento.

Validez y Confiabilidad

Validez de Contenido

Variable 1: Estado Nutricional (Sobrepeso y Obesidad)

Para la medicion del estado nutricional, se utilizaron instrumentos
estandarizados: una balanza electronica calibrada y un tallimetro. Previo a
la evaluacién, se garantizo la correcta calibracion de los equipos y se sigui6
un protocolo uniforme para la toma de las medidas en cada adolescente.
En virtud de este procedimiento estandarizado, se considera que los datos
obtenidos presentan un adecuado nivel de confiabilidad, por lo que no fue

necesaria la aplicacion de una prueba inter observador.
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Variable 2: Nivel de Hemoglobina

Para evaluar la presencia de anemia ferropénica, se emplearon valores de
referencia para hemoglobina establecidos por el MINSA segun la Guia
Técnica de Anemia en Adolescentes. Estos valores consideran factores
como la edad, el sexo y la altitud de residencia, y permiten clasificar a los
adolescentes como normales, con anemia leve, moderada o severa. Dado
gue estos puntos de corte son normativos y ampliamente utilizados en el
pais en contextos clinicos y comunitarios, se considera innecesario realizar

una validacion adicional por expertos.

Confiabilidad

Para la obtencién de la confiabilidad del instrumento se realizé la prueba
piloto a 30 adolescentes de la Institucion Educativa Privada La Torre, que
tenian caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Se realiza la
fiabilidad de las variables mediante IBM SPSS 29, usando la evaluacion de

prueba piloto lo cual el resultado es el siguiente:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.



3.10.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,86 4
ESCALA DE MEDICION
Intervalo de coeficiente de valor
alfa Cronbach

(0,91 -1,00) Excelente

(0,81 -0,90) Bueno

(0,71 -10,80) Aceptable

(0,61 -0,70) Débil

(0,51 -0,60) Pobre

(0,0 -0,50) Inaceptable

Interpretacion: El cuestionario obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,86 para los
cuatro items evaluados. De acuerdo con los criterios de interpretacion, este
valor se ubica dentro del rango de 0,81 a 0,90, lo cual corresponde a un
nivel de confiabilidad bueno. Ello indica que los items presentan una buena

consistencia interna, reflejando que el instrumento mide de manera

coherente el constructo planteado en la investigacion.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados haciendo uso del programa SPSS

(The Pactage Sattistical For The Social Sciences). Los resultados obtenidos

fueron plasmados en cuadros y tablas estadisticas.
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3.11.
3.11.1.

3.11.2.

3.11.8.

3.11.4.

Se aplico la prueba estadistica de Chi- Cuadrado para determinar la relacion
entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y la anemia ferropénica

en adolescentes.

Consideraciones éticas
Principio de Autonomia

Se respetd la decision de cada padre de familia respecto al deseo de
participacion o no de sus menores hijos en el presente estudio. Asimismo,
se mantuvo en anonimato su participacion y en completa discrecion las

respuestas obtenidas.
Consentimiento Informado

Se les hizo llegar a los padres de familia el consentimiento informado
mediante sus menores hijos/as con dias de anticipaciéon. En donde se
explic6 brevemente el objetivo del estudio de manera clara y sencilla

asegurando la comprension de la misma.
Confidencialidad de los datos

El instrumento planteado para el presente estudio fue de tipo andnima,
respetando la integridad personal de cada estudiante y garantizando la
conservacion adecuada de la informacion brindada, considerandolo solo

para fines académicos.
Principio de Beneficencia

EL presente estudio se realiz6 con la finalidad de evaluar el estado

nutricional de los adolescentes y su relacion con la anemia ferropénica, en
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3.11.5.

3.11.6.

3.11.7.

3.11.8.

donde un diagnéstico precoz puede ser abordado de manera inmediata en

cada estudiante.
Evaluacidon de los beneficios del estudio y sus destinatarios

El presente trabajo de investigacion beneficiara a las estudiantes de la
Institucion Educativa Jorge Chavez, debido a que los resultados
evidenciaran el estado nutricional en el que se encuentran y ademas se
medir& el nivel de hemoglobina de forma gratuita y menos invasiva, por lo

gue podra descartar la anemia ferropénica.
Proteccion de grupos vulnerables

En la aplicacién de los instrumentos, se le indico a las participantes que la
informacion brindada se mantendra en completa reservay al realizar dichas
evaluaciones se contara en todo momento un trato amable y cordial con los

estudiantes.
Principio de Justicia

Al aplicar el instrumento propuesto, se tratdé en todo momento de forma
igualitaria respetando la dignidad, costumbres, cultura y valores de las

participantes.
La seleccion de seres humanos o sin discriminacion

Para realizar el presente estudio se optd por tomar como muestra a los
estudiantes entre 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Jorge Chavez
guienes aceptaron participar en el estudio y contaban con la autorizacién de
sus padres, durante las evaluaciones no existié discriminaciéon de ninguna

clase.
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3.11.9. Los beneficios potenciales seran paralos individuos y los

conocimientos para la sociedad

El identificar el estado nutricional de los estudiantes y realizar un descarte
rapido de anemia, permitira que los padres puedan tener el conocimiento
de los riesgos en salud de sus menores hijos y poder acudir a un
establecimiento de salud para que puedan ser atendidos de manera integral.
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4.1.

CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

Presentacion de resultados en tablas y descripcion

Luego de haber recopilada toda la informacién basada en la
aplicacion de instrumentos, se plasmaron los resultados en tablas y
graficos estadisticos, considerando responder los objetivos

especificos del estudio de investigacion.



TABLA N°1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JORGE CHAVEZ, TACNA - 2025

Caracteristicas N %
Sexo
Hombre 34 30,6
Mujer 77 69,4
Total 111 100,0
Grado
lero 29 26,1
2do 28 25,2
3ero 8 7,2
4to 24 21,6
5to 22 19,8
Total 111 100,0

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez, Tacna-2025.
Elaborado por: Butron. M.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°01: Se observa que el sexo que predomina es el
femenino con 69,4%, mientras que el masculino representa el 30,6%.
En cuanto al grado académico, se aprecia que los estudiantes de 1ro
representan el 26,1%, seguido del 2do grado con una participacion del
25,2%, mientras que 3ero tuvo una menor participacion con un 7,2%
de estudiantes, asimismo el 4to grado fue representado por el 21,6%
y el 5to grado con un 19,8%. Estos resultados reflejan una distribucién
equilibrada en los distintos grados, con ligera predominancia del sexo

femenino dentro de la poblacion estudiada.
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GRAFICO N°1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JORGE CHAVEZ, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N°2
ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO Y OBESIDAD) DE LOS
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE CHAVEZ,
TACNA - 2025

ESTADO NUTRICIONAL IMC

TOTAL
SOBREPESO OBESIDAD

N° % Ne % N° %

FEMENINO 55 49,5 22 19,8 77 69,4

SEXO
MASCULINO 16 14,4 18 16,2 34 30,6

TOTAL 71 64,0 40 36,0 111 100,0

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez, Tacna-2025.
Elaborado por: Butron. M.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°02: Se observa que el estado nutricional que predomina
en los estudiantes es el sobrepeso con 64%, mientras que el 36%
presenta obesidad. Ademas, se distingue que con mayor porcentaje
(49,5%) en el grupo femenino presenta sobrepeso mientras en el sexo
masculino solo 14,4% presentan sobrepeso. Del mismo modo en
obesidad, el sexo femenino es superior con un 19,8% mientras que el
sexo opuesto es representado con un 16,2%. Estos resultados
evidencian que la mayoria de los adolescentes presenta exceso de
peso, lo cual representa un factor de riesgo para su salud actual y futura,
requiriendo la implementacion de estrategias preventivas y de

promocion de estilos de vida saludables.
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GRAFICO N°2
ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO Y OBESIDAD) DE LOS
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE CHAVEZ,
TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N°3

VALOR DE HEMOGLOBINA EN ESTUDIANTES CON SOBREPESO
Y OBESIDAD DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JORGE CHAVEZ, TACNA — 2025

HEMOGLOBINA N %
Hb =12 g/ dL (Normal) 50 45,05
11.0-119g/dL  (Anemia Leve) 28 25,22
8.00-10.9g/dL (Anemia Moderada) 33 29,73
TOTAL 111 100,00

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chéavez,
Tacna-2025. Elaborado por: Butron. M.

DESCRIPCION:

En la tabla N°03: Se observa que el 45,05% de los estudiantes
presentan un valor de hemoglobina normal, por lo que se descarta
anemia ferropénica. Por otro lado, se observa que el 25,22% presenta
anemia leve y el 29,73% anemia moderada. No se registraron casos de
anemia severa. Estos resultados indican que, aunque menos de la
mitad de los adolescentes se encuentra dentro de los valores normales
de hemoglobina, existe un grupo considerable que presenta distintos
grados de anemia, lo cual representa un problema de salud que
requiere atencion para prevenir complicaciones en el rendimiento

escolar y en su desarrollo integral.
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GRAFICO N°3
VALOR DE HEMOGLOBINA EN ESTUDIANTES CON SOBREPESO
Y OBESIDAD DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JORGE CHAVEZ, TACNA — 2025
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N°4
VALOR DE HEMOGLOBINA SEGUN EL SEXO EN ESTUDIANTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE CHAVEZ,

TACNA —2025
SEXO
HEMOGLOBINA FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
Hb = 12 g/ dL (Normal) 21 18,92 29 26,13 50 4505
11.0-11.9¢g/dL  (Anemia Leve) 24 2162 4 360 28 2522

8.00-10.9 g/dL (Anemia Moderada) 32 28,83 1 0,90 33 29,73

TOTAL 77 6937 34 30,63 111 100.00

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chéavez,
Tacna-2025. Elaborado por: Butron. M.

DESCRIPCION:

En la tabla N°04: Se observa que los estudiantes del sexo femenino
representan un 69,37% mientras que el sexo masculino esta
representado por el 30,63%. Del grupo femenino el 18,92% no presento
anemia, mientras que del grupo masculino el 26,13% se descarto la
anemia ferropénica. Por otro lado, el 21,62% de estudiantes del sexo
femenino present6 anemia leve y el 28,83% anemia moderada. En
comparacion al sexo masculino el 3,60% presenté anemia leve y sélo

en un caso (0,9%) se evidencié anemia moderada.
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GRAFICO N°4
VALOR DE HEMOGLOBINA SEGUN EL SEXO EN ESTUDIANTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE CHAVEZ,
TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N°5
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO Y
OBESIDAD) Y LA ANEMIA FERROPENICA EN ESTUDIANTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JORGE CHAVEZ,
TACNA - 2025

ESTADO NUTRICIONAL

HEMOGLOBINA SOBREPESO OBESIDAD TOTAL

N % N % N %
Hb =12 g/ dL (Normal) 28 25,23 22 19,82 50 45,05
11.0-11.9¢g/dL  (Anemia Leve) 18 16,22 10 9,00 28 25,22

8.00-10.9 g/dL (Anemia Moderada) 25 22,52 8 7,21 33 29,73

TOTAL 7 6397 40 36,03 111 100.00

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez, Tacna-2025.

Elaborado por: Butron. M.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°05: Se observa que los estudiantes con sobrepeso
representan el grupo mas numeroso, de los cuales el 25,23% no
presenta anemia, el 16,22% presenta anemia leve y el 22,52% anemia
moderada. En el grupo de estudiantes con obesidad, el 19,82% no
presenta anemia, mientras que un 9,0% presenta anemia leve y en

menor proporcion el 7,21% presenté anemia moderada.
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GRAFICO N°5

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO Y
OBESIDAD) Y LA ANEMIA FERROPENICA EN ESTUDIANTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JORGE CHAVEZ,

TACNA - 2025
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4.2.

Prueba de hipotesis

Hipotesis Alterna (H1)

Existe una relacion entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y
la anemia ferropénica en los adolescentes de la Institucion Educativa

Jorge Chavez, Tacnha — 2025.
Hipotesis Nula (Ho)

No existe una relacién entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad)
y la anemia ferropénica en los adolescentes de la Institucion Educativa

Jorge Chavez, Tacha — 2025.

Region de
aceptacion HO

Region de
rechazo HO

Nivel de significancia

a =5% = 0,05

Estadistica de prueba

En tal sentido se realiz6 la prueba de hipoétesis, para lo cual se eligié la
prueba Chi Cuadrado debido a que cumplia las condiciones para usarse.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3368 2 019
Razon de verosimilitud 3,459 2 77
Asociacion lineal por lineal 3,315 1 ,069

N de casos validos 111

0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 10,09.

Chi cuadrado= 3,368
P_valor = 0,019

DECISION:

Como el valor de chi cuadrado 3,368 tiene un p_ valor de 0,019 la cual
es menor a 0,05, se acepta la hipotesis alterna y en consecuencia se
rechaza la hipétesis nula. Este resultado basado para un nivel de
confianza del 95 % permite concluir que acepta la hipétesis alterna
donde: Existe una relacion entre el estado nutricional (sobrepeso y
obesidad) y la anemia ferropénica en los adolescentes de la Institucion

Educativa Jorge Chéavez.
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4.3.

Discusion de resultados

En la tabla N°01: Se observa que el sexo predominante fue el
femenino con 69,4%, mientras que el masculino representé el 30,6% del
total de adolescentes evaluados. Considerando que la muestra estuvo
conformada por adolescentes con exceso de peso (sobrepeso y
obesidad), estos resultados podrian explicarse por factores hormonales,
cambios fisiolégicos propios de la adolescencia y habitos alimentarios
inadecuados, que predisponen con mayor frecuencia al sexo femenino a
desequilibrios nutricionales. Estos hallazgos son concordantes con el
estudio de Mejias F. (17), quien reporta una mayor prevalencia de
anemia en adolescentes del sexo femenino, lo que evidencia una mayor
vulnerabilidad de este grupo a presentar alteraciones nutricionales como

anemia, sobrepeso y obesidad.

Al crear nuevas estrategias nutricionales, es importante tener en cuenta
esta prevalencia, ya que tendra efectos diferentes en los hombres y las
mujeres. Finalmente, si se brindan los tratamiento preventivos y
oportunos en mencionado grupo, los resultados positivos seran mas

visibles y abarcara una gran poblacién con desequilibrios nutricionales.

En la tabla N°02: Se observa que, del grupo de adolescentes con
exceso de peso, el 69,4% de los adolescentes presentd sobrepeso,
mientras que el 30,6% presentd obesidad. Este resultado es relevante,
ya que el sobrepeso constituye una etapa inicial que, de no ser abordada
oportunamente, puede progresar hacia la obesidad, especialmente

durante la adolescencia, una etapa critica para el desarrollo fisico,
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cognitivo y emocional. Asimismo, al comparar segun sexo, se observa
una diferencia del 35,1% en los casos de sobrepeso. De igual manera en
los porcentajes de obesidad, el sexo femenino supera con un 19,8% a
diferencia del sexo masculino que representa un 16,2%, resultando una
mayor prevalencia en el sexo femenino, lo que podria estar relacionado
con diferencias en el estilo de vida, menor actividad fisica y factores
socioculturales, reforzando la necesidad de intervenciones preventivas

desde el enfoque de promocion de la salud.

En contraste con la investigacion de Mamani L. (24), nos
demuestra que existe menor riesgo de obesidad en el sexo masculino
segun IMC que los adolescentes del sexo opuesto. Entonces, se coincide
con los resultados de dicho estudio, advirtiendo ademas que en las
regiones de la Sierra del Peru se presentan menor probabilidad de que
los adolescentes sufran de obesidad, asimismo, recalca que Tacna y
Moquegua son las regiones con mayor prevalencia de obesidad en los

ultimos cinco afios.

Por otra parte, la diferencia significativa en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad segun el sexo femenino confirman el postulado de Nola
Pender (MPS), respecto a que las caracteristicas individuales (edad,

sexo, IMC) influye directamente en la conducta promotora de la salud.

Concluyendo en la necesidad de implementar estrategias de promocién
de estilos de vida saludable diferenciadas para cada grupo de
adolescentes debido a que los cambios propios de dicha etapa, como en
caso del sexo femenino (factores hormonales, percepcion de su imagen
corporal, etc.) constituyen un factor importante en los resultados

esperados.
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En la tabla N°03: Se observa que el 45,05% de los estudiantes
presentan un valor de hemoglobina normal, mientras que el 25,22%
presenta anemia leve y un 29,73% anemia moderada. De estos
resultados encontramos que existe un grupo considerable que presenta
distintos grados de anemia, lo cual se convierte en un problema de salud
publica que requiere atencion integral y oportuna, ya que como
consecuencia de la anemia ferropénica puede verse afectado el
rendimiento académico de los estudiantes. Es asi, que el estudio
comparativo de Soto R. (22), coincide con los resultados, puesto que, de
un grupo de 152 escolares, 76 de ellos tenian bajo rendimiento y a la vez
presentaron niveles de hemoglobina significativamente menores al grupo
de estudiantes con alto rendimiento escolar. Por ende, se concluye que
la anemia ferropénica se relaciona significativamente con el bajo

rendimiento escolar.

Ademas, en similitud con el trabajo desarrollado por Bornaz G. (25), la
prevalencia de anemia que identifico de una muestra de 247 nifios fue
36,8%, indicando que el 9% de los nifios y adolescentes evaluados
presentaron anemia severa. Asimismo, el investigador nos menciona
algunos factores desencadenantes como el bajo ingreso familiar, el
desconocimiento de los padres en cuestidén de trastornos nutricionales y

malas condiciones del medio ambiente.

La anemia ferropénica puede ser consecuencia del bajo consumo de
hierro, a esto se afiade la conclusion del trabajo realizado por Ballon C.
(23) en una comunidad altoandina del Perd, en donde se evaluo a nifios

y adolescentes de 6 a 18 afios, con una muestra de 65 participantes, en
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donde identificaron que el 30,8% presentd anemia leve, el 12,3% anemia

moderada y el 56,9% se descart6 la anemia ferropénica.

Cabe destacar que en dicha investigacion se hace hincapié en el
momento de registrar los niveles de hemoglobina se debe considerar la
altitud de la zona o lugar donde se aplicé el estudio, ya que gracias a esa

correccion se pudo detectar y descartar la anemia en dicha comunidad.

En definitiva, el bajo consumo de hierro en la dieta diaria es una de las
causas mas representativas de la anemia ferropénica, en donde factores
como el nivel de educaciéon en los padres repercute en la salud de sus
hijos. Por eso es importante la capacitacién en los padres de familia para
informar no solo las causas probables sino también las consecuencias
actuales en los procesos de aprendizaje en los adolescentes. Asimismo,
reforzar una cultura de prevencion y promocion, optando por las
evaluaciones anuales de los adolescentes en sus respectivos centros de

salud.

En la tabla N°04: Se realiza un andlisis mas exhaustivo en las
caracteristicas de los adolescentes que presentan anemia, pues se
encuentran una diferencia relevante en el sexo femenino representado
por el 21,62% que presentd anemia leve y el 28,83% anemia moderada.
En comparacion al sexo masculino el 3,60% present6 anemia leve y sélo
en un caso (0,9%) se evidencio la anemia moderada. El trabajo conjunto
de Julia T., Cremé E., et al., presenta una gran similitud con los
resultados expuestos, ya que en dicho trabajo se evalu6 a 76
adolescentes femeninas entre 11 a 19 aflos donde la prevalencia de
anemia fue de 59,2%, en donde el 15,6% presentaban bajo peso

mientras que el 20% presentaron sobrepeso u obesidad. Esto demuestra
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gue el sexo femenino ademas de tener una alta prevalencia de anemia,
es también propensa a tener sobrepeso lo que sugiere un mayor riesgo
para su estado de salud, siendo crucial la suplementacion con hierro y la

alimentacion equilibrada satisfaciendo las necesidades nutricionales.

Un hallazgo central del estudio fue que las barreras percibidas superaron
a los beneficios percibidos por los adolescentes. El Modelo de Promocion
de la Salud teoriza que las barreras pueden inhibir el compromiso con la

accion, incluso cuando los beneficios son evidentes.

La limitada informacién en temas como la anemia, el dificil acceso a los
alimentos ricos en hierro, los cambios hormonales propias de la etapa y
el inicio de la menstruacion, fue decisivo en los resultados obtenidos en
el presente estudio. Esto sugiere que, para esta poblacion especifica, las
intervenciones de enfermeria deben centrarse no solo en educar sobre
beneficios, sino en mitigar activamente las barreras logisticas vy

econdmicas, tal como lo sugiere Pender en su marco tedrico (27).

En la tabla N°05: Se observa que dentro del grupo de estudiantes
con sobrepeso el 25,23% no presentd anemia, mientras que el 16,22%
presentaron anemia leve y el 22,52% anemia moderada. De igual forma
en los estudiantes con obesidad el 19,82% no presentaron anemia, el

9,0% presentaron anemia leve y el 7,21% presentaron anemia moderada.

Por lo cual se concluye que, si existe una relacion significativa entre el
sobrepeso, obesidad y la anemia ferropénica. Estos resultados tienen

similitud con el estudio de Chavez P. (21), donde se midi6 el IMC vy el
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nivel de hemoglobina en adolescentes de 12 a 15 afios, siendo una
muestra de 279 estudiantes. Los resultados fueron que el 26,9%
presenté sobrepeso y a la vez el 6,7% presentaron anemia, de igual
manera el 9,7% estuvo con obesidad y simultdneamente el 14,8%
presentaron anemia. Por consiguiente, se llegé a la misma conclusion de
gue si existe una relacion significativa entre la anemia ferropénica y el
exceso de peso, siendo el mas resaltante en los adolescentes que

presentaron obesidad.

Ademas, en similitud con el estudio de Mehdad S. (19), también se puede
afirmar que el exceso de peso y la anemia pueden encontrarse en un
mismo individuo, y como tal las causas que prevalecen en esta etapa es
la mala alimentacion (alimentos que no contiene los requerimientos

nutricionales para un adolescente) y el alto porcentaje de grasa corporal.

En definitiva, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
proporciona un marco integral para comprender la compleja red de
factores que influyen en el sobrepeso, obesidad y anemia en
adolescentes. Los resultados de esta tesis no solo confirman la validez
del modelo en un contexto de salud publica peruano, sino que también
resaltan la necesidad de que los profesionales de enfermeria utilicen este
enfoque holistico para desarrollar intervenciones que aborden las
percepciones individuales, las barreras situacionales y el apoyo social, y

no solo la educacion nutricional basica.

Por eso el término “doble carga de malnutricion”, aunque parezca una
paradoja es una problematica que en los ultimos afios ha tomado
importancia y ha sido causa de algunas politicas sanitarias, como los

octébgonos en los alimentos, las suplementacion preventiva, las
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campafas de estilos de vida saludable dirigida a edades tempranas
como nifios y adolescentes, el dosaje de hemoglobina en los colegios y
también en campafias de salud, la capacitacibn a los padres de
alimentacion saludable en establecimientos de salud y la incorporacion

de sectores como educacion, agricultura, desarrollo y saneamiento.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que, del total de adolescentes con obesidad y sobrepeso el
mayor porcentaje con el 64% recae en sobrepeso y el 36% en obesidad.
Asimismo, el sexo femenino mostré mayor predisposicion a presentar
sobrepeso y obesidad, lo que constituye un factor de riesgo para el
desarrollo futuro de enfermedades no transmisibles, como la diabetes

mellitus y la hipertension arterial.

En relacion con la anemia ferropénica, se concluye que el 45,05 % de los
adolescentes presentd niveles de hemoglobina dentro de los valores
normales; sin embargo, mas de la mitad evidenci6 valores disminuidos,

predominando la anemia moderada (29,73%) y la anemia leve (25,22 %).

En congruencia con otros estudios también se concluye que el sexo
femenino tiene mayor predisposicion a presentar anemia, esta situacion
tiene causas multifactoriales entre las que destacan la falta de profilaxis
de hierro, los periodos de menstruacién en el grupo femenino que
ademas es una caracteristica muy relevante en la etapa de adolescentes
y en otras causas se menciona la malnutricion no solo por bajo peso, sino

que también el exceso de peso.

Se concluye que si existe una relacion significativa entre el estado
nutricional (sobrepeso y obesidad) y la anemia ferropénica en los
adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Chavez, Tacha — 2025.



Esta conclusion no discrimina el sexo, porque se identifico que en
adolescentes hombres y mujeres existe la llamada doble carga de
malnutricidon, es decir que simultAineamente se tiene la anemia
ferropénica demostrada en bajos niveles de hemoglobina como también

el sobrepeso y obesidad identificada con el indice de Masa Corporal.
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5.2. Recomendaciones

Como primer nivel de atencién el profesional de enfermeria es el
encargado de sobrellevar muchas estrategias que buscan la promocion
de hébitos alimentarios saludables. Para ello es importante implementar
talleres de educacién nutricional dirigidos a estudiantes y padres de
familia, con énfasis en la reduccion del consumo de alimentos ultra
procesados y el aumento de frutas, verduras, cereales integrales y

proteinas ricas en hierro.

La prevencion y control de la anemia siempre es crucial en esta etapa,
ya que, si bien los padres son los principales proveedores de alimentos
en el ambito familiar, es importante desarrollar campafas periddicas de
tamizaje de hemoglobina dentro de los ambientes educativos como los
colegios, jardines y/o entidades donde se encuentren estas poblaciones
vulnerables. Estas campafias en coordinacién con el centro de salud,
pueden ser acompafadas de charlas sobre la importancia del consumo
de hierro de origen animal y vegetal, asi como de la vitamina C para

mejorar su absorcion.

Las intervenciones en exceso de peso se pueden manejar mediante
programas escolares que promuevan la actividad fisica regular (ejercicios
aerdbicos, juegos recreativos y deportes), priorizando a los estudiantes
con sobrepeso y obesidad, a fin de reducir riesgos asociados tanto a la

malnutricién por exceso como a la anemia.

Acompafamiento individualizado: Brindar consejeria en salud a los
adolescentes que presentan anemia leve o moderada, con seguimiento
nutricional y, de ser necesario, coordinacion para la suplementacion con

hierro bajo supervision medica.
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La participacidbn comunitaria debe involucrar a docentes y familias en
proyectos escolares de alimentacion saludable (huertos escolares,
desayunos nutritivos) que fortalezcan la practica de estilos de vida sanos

y sostenibles.
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1. Consentimiento Informado

SODAD K
o %,
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&

POHMANN

o
&
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|

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o TSSOSO URURURRRRIN Identifica
do con DNI°......oiiiiii, PPFF/ Apoderado de la
Institucién Educativa Jorge Chavez , SI() NO()

Autorizo a mi mejor hijo(a):
a participar en el trabajo de investigacién titulado:
SOBREPESO Y OBESIDAD ASOCIADO A LA ANEMIA
FERROPENICA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JORGE CHAVEZ, TACNA - 2025. La presente
investigacion es realizada por la Bachiller: Mary Carmen
Milagros Butrén Quispe, de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. La informacién que se recogera para el
estudio e investigacion sera totalmente confidencial y no se
usara para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los
datos personales de las personas participantes seran

completamente an6nimos para salvaguardar su integridad.

Tacna, ........... de.............. del 2025.

Firma
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TECNICA PARA TOMA DE MUESTRA DE HEMOGLOBINA

Puncién

Eliminacion de

Limpiar 1a Primera Gota Residuos

% Procedimiento que se realizara a su menor hijo para la toma
de hemoglobina.
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2.

Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

El presente instrumento ha sido disefiado con el objetivo de recolectar
informacién relevante para el desarrollo del estudio titulado: SOBREPESO Y
OBESIDAD ASOCIADO A LA ANEMIA FERROPENICA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE CHAVEZ, TACNA-2025. El instrumento esta
estructurado para medir el nivel de indice de masa corporal (IMC) y el nivel de
Hemoglobina en la poblacion estudiantil mencionada. La informacién obtenida
sera tratada con absoluta confidencialidad y empleada exclusivamente con fines

académicos, respetando los principios éticos de la investigacion cientifica.

DATOS:

ANO Y SECCION: ......
SEXO:M () F( )

EDAD: .........
LUGAR DE PROCEDENCIA:
OCUPACION DE LOS PADRES

INSTRUMENTO A: PESO
TALLA

IMC
INSTRUMENTO B: NIVEL DE HG
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3. Permisos y autorizaciones

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermerfa, Medicina Humana, Cdontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESO ACULTAD N° . CS-UN/.
Tacna, 24 de setiembre del 2025
VISTO:

£] Oficio N° 699-2025-ESENIFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando
Modificacién del titulo del Proyecto de Tesis, presentada por el(la) BACH. MARY CARMEN MILAGROS BUTRON
QUISPE;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la RF. N° 14126-2025-FACS, del 19.08.25, se designa como Asesor a la MGR. SILVIA
MARIA MELCHOR ALE, del Proyecto de tesis titulado: SOBREPESO Y OBESIDAD ASOCIADO A LA ANEMIA
FERROPENICA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TCRESITA DEL NINO JESUS,
TACNA - 2025, presentado por | el(ia) Bach. MARY CARMEN MILAGROS Bl ITRON QUISPE;

Que, a través del Oficio N* 699-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escueia Profesional de Enfermeria,
solicita la MODIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO, por &l de: SOBREPESO Y OBESIDAD ASOCIADO A
LA ANEMIA FERROPENICA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE CHAVEZ, TACNA
- 2025, proyacto que presento el(la) Bash MARY CARMEN MILAGROS BUTRON QUISPE;

De conformidad con &l Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171, * inc. b). del
Estatuto de la Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohuain, y &n uso de las atribuciones conferidas e e Era.
Decane de la Facultad de Clencias de la Salud;

SE RESUELVE:
ART. UNICO:  MODIFICAR &l Titulo del Proyects do Tesis, precontado por el(ls) BACH. MARY CARMEN
MILAGROS BUTRON QUISPE, alumna de la Escusla Profesional de Enfermeria, deblendo ser en

adelante : SOBREPESO Y OBESIDAD ASOCIADO A LA ANEMIA FERROPENICA EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE CHAVEZ, TACNA - 2025.

Reglstiese, comunlquess y archivess,

|

iR

i
\?{"S _ W8 Vanessa Varlelh Vale Cohala
A ARIA ACADFMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DISTR. ESEN,
VWM~
Av. Miraflores s/n Cludad Universitaria - Central Telefonica 583000 ANexo 3225 Casllia Postal 316.
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann =
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2]
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =
“Afio d& la recup y lidacion de la ec fa p \3

Ne -2
L. LA TORRE RD. 2
Tacna, 12 de agosto de 2025 A oM nedse l
Sefior (a): | 4 acn 2008
DIRECTOR DE LA I.E. LA TORRE
Presente. - RECIBID

wara: £ g FIRNAL

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Salicitud S/N — Bach. Mary Carmen Milagros Butrén Quispe

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. MARY CARMEN MILAGROS BUTRON QUISPE, viene desarrollando su proyecto
de tesis titulado: SOBREPESO Y OBESIDAD ASOCIADA A LA ANEMIA FERROPENICA EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESITA DEL NINO JESUS, TACNA -
2025, bajo la asesoria de la MGR. SILVIA MARIA MELCHOR ALE.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la PRUEBA PILOTU, mediante la aplicacién de la
prueba piloto, dirigidos a los estudiantes de 1ro a Sto del nivel secundario de la .E. La Torre;
por lo que se solicita brindar las facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Mary Carmen Milagros
Butrén Quispe al nimero de celular 999458985. 5

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

Cc. Archive
JOMR vae
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ﬁ Unliversidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann ﬁ
[
Nod)
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

R e i A QAR_EOI

OFICIO N2 736-2025-ESEN/FACS

Tacna, 29 de setiembre de 2025

Sefior:

PROF. OSCAR RAFAEL PUMA ALE
DIRECTOR DE LA |.E. JORGE CHAVEZ
Presente. -

Y 4
ASUNTO : AUTORIZACION PARA DE TESIS

Referencia : Solicitud S/N — Bach. Mary Carmen Milagros Butron Quispe

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmentey, a la vez, hacer de su conocimienta
que la BACH. MARY CARMEN MILAGROS BUTRON QUISPE viene desarrollando su proyecto
de tesis titulado: SOBREPESO Y OBESIDAD ASOCIADO A LA ANEMIA FERROPENICA EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE CHAVEZ, TACNA - 2025, el cual ha sido
aprobado mediante Resolucion de Facultad N.* 14222-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de
la MGR. SILVIA MARIA MELCHOR ALE.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, la cual
conslstird en la aplicacién de un instrumento (dosaje de hemoglobina) dirigido a los
estudiantles de 1ro, 2do, 31o, 4to y Sto afio del nivel secundario; por lo que solicito brindar ias
facilidades necesarias a la mencionada tesists.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Mary Carmen Milagros
Butrén Quispe al nimera de celular 999458985.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
( _— »
Reién Meridoza Rosado
Directora ESEN
Cc. Archivo
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4. Matriz de Consistencia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: Establece las normas y procedimientos que seguira el
investigador para medir las variables en su investigacion.
. VARIABLE DEFINICION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
(Tipo de variable: | CONCEPTUAL DIMENSI INDICADORES | ITEMS ESCALA NIVEL DE METODOLOGIA
Segun La ON VALORATIVA | MEDICION
Funcién Que
Cumple)
GENERAL ALTERNA: ElI)so_l()‘redpesoy la ENFOQUE DE
:’ et5| a son INVESTIGACION:
Evaluar larelacion | - Existe una | INDEPENDIENTE: | ‘ER20% - Cuantitativo
entre el estado relacion entre exceso P
nutricional el estado reconoéi dos - Peso (kg)
(sobrepeso y | nutricional como uno de los 9 *» Sobrepeso: >
obesidad) y la (sobrepeso y principales Talla (m) 12 +1DE a +2DE Ordinal TIPO DE
anemia obesidad) y la SOBRE PESO, - Talla(m ) « Obesidad: > L9
ferropénica en los anemia OBESIDAD problemgsl de +2DE INVESTIG.ACION' D's?”"
adolescentes dela | ferropénica salud publica en Estado ) no experimental de tipo
Institucion on p os adolescentes  a Nutricional -IMC segun edad descriptivo-correlacional
. nivel nacional e y sexo
Eﬂgﬁaegva.racigrgf gceiolescentelsa internacional. En
2025. Institucién el contexto
Jorge paranc, b METODO: Hipotéti
Chavez Ministerio de DO ipotetico
: Salud  (MINSA) deductivo
establece que la
evaluacion
nutricional de los
adolescentes
debe realizarse
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¢Existe una
relacion entre
el estado
nutricional

(sobrepeso y
obesidad) y
la anemia
ferropénica

en los
adolescentes
de la
Institucion
Educativa
Jorge
Chavez,
Tacna-20257?

utilizando el
indice de Masa
Corporal para la
Edad (IMCI/E),
interpretado a
través de los
valores de
referencia de la
Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS).
Estos valores han
sido adoptados y
adaptados
oficialmente para
ser aplicados en
establecimientos
de salud del pais.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

e Estimar la
prevalencia
del
sobrepeso y
la obesidad
enlos
adolescentes
del nivel
secundario
dela
Institucion
Educativa
Jorge
Chéavez,
Tacna —
2025.

e Determinar la
prevalencia
de anemia

NULA:

No existe una
relacion entre
el estado
nutricional
(sobrepeso y
obesidad) y la
anemia
ferropénica
en los
adolescentes
de la
Institucién
Educativa
Jorge
Chavez.

DEPENDIENTE:

ANEMIA
FERROPENICA

La anemia
ferropénica es el
tipo mas
frecuente de
anemia
nutricional en el
Pert, y es
causada por una
deficiencia

cronica de hierro,
lo que disminuye
la produccién de
hemoglobina en
el organismo. En
adolescentes,
esta condicion
puede
presentarse  de
manera
silenciosa y
afectar
negativamente el
desarrollo fisico,
cognitivo y

Hemoglobina

Nivel de
Hemoglobina

1,234

* Normal: 2 12
g/dL

* Anemia leve:
11-11.9g/dL

* Anemia
moderada: 8 —
10.9 g/dL

* Anemia
severa: < 8 g/dL

Ordinal

® POBLACION: 400
adolescentes de 12 a 17
afios de edad de la

Institucion Educativa
Jorge Chavez.
® UNIDAD DE

ANALISIS: Adolescentes
de 12 a 17 afios de edad
de la Institucién Educativa
Jorge Chéavez.

® MUESTRA: 197
adolescentes de 12 a 17
afios de edad de la
Institucion Educativa
Jorge Chéavez.

® CONSIDERACIONES
ETICOS:

-Consentimiento informado
-Respeto ala personay
autonomia
-Confidencialidad de datos
-Principio de beneficencia

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

-La técnica es la encuesta y el
instrumento es el cuestionario.
Para la primera variable: para la
recoleccion de medidas
antropomeétricas (peso y talla)
con instrumentos calibrados
segin la Norma Técnica de
Evaluacién  Nutricional  del
MINSA.
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ferropénica
en los
adolescentes
dela
institucion,
mediante la
evaluacion
delos niveles
de
hemoglobina.

e Analizar la
relacion entre
el estado
nutricional
(normo peso,
sobrepeso y
obesidad) y
los niveles de
hemoglobina
en los
adolescentes
evaluados.

emocional.
Durante esta
etapa de rapido
crecimiento, los
requerimientos de
hierro aumentan,
especialmente en
mujeres
adolescentes con
inicio de la
menstruacion.

Para la segunda variable:
Hemoglobinometria capilar:
utilizando el equipo ACCU-
ANSWER, validado por el
MINSA para tamizaje de
anemia en adolescentes.

Procedimientos de
recoleccion de datos: Se
realizara de manera presencial

TECNICAS de
procesamiento y analisis de
datos:

Una vez ejecutado el trabajo de
investigacion se  ordenar,
tabulara y analizard mediante la
plataforma  estadistica  de
SPSS, se utlizara el chi
cuadrado y los resultados
obtenidos seran presentados en
tablas de una y doble entrada
con sus respectivos gréaficos.

TECNICAS PARA INFORME
FINAL:

De acuerdo al esquema o
protocolo de la ESEN
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