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Resumen

La deficiencia de hierro es considerada como la deficiencia nutricional més frecuente a
nivel global. Existen factores que pueden influir en el desarrollo de deficiencia de hierro. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla, 2024. Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y
correlacional donde se incluyeron a 77 estudiantes alumnos de una institucion educativa en
Ventanilla, quienes se sometieron a una encuesta y dosaje de ferritina sérica. Resultados: La
investigacion encontrd que la mayoria de los alumnos tenian un nivel socioecondémico bajo inferior
(81.8%), padres con escolaridad de secundaria completa (48.1%), inadecuada ingesta de alimentos
ricos en hierro (67.5%), una edad de 16 afios (58.4%) y del sexo femenino (66.2%). Asimismo, se
evidencié que el nivel socioecondmico (X?=0.668; p=0.79), la escolaridad de los padres
(X?=2.238; p=0.815) y la edad (X?=7.788; p=0.051) no estuvieron asociados a la deficiencia de
hierro en los alumnos de una institucién educativa en Ventanilla. Sin embargo, la ingesta de
alimentos ricos en hierro (X?=15.523; p <0.001) y el sexo (X?>=21.166; p < 0.001) fueron factores
que si mostraron una asociacion con significancia estadistica con la deficiencia de hierro en los
alumnos de esta institucién educativa. Conclusiones: La ingesta de alimentos ricos en hierro y el
sexo son factores que se asocian significativamente con la deficiencia de hierro en alumnos de una
institucion educativa de Ventanilla.

Palabras clave: deficiencia de hierro, nivel socioecondmico, escolaridad de los padres,

alimentos ricos en hierro, edad, sexo, Ventanilla.
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Abstract

Iron deficiency is considered the most common nutritional deficiency worldwide. Various
factors can influence the development of iron deficiency. Objective: Determine the risk factors
associated with iron deficiency in students from an educational institution in Ventanilla, 2024.
Method: A quantitative, observational, and correlational study was conducted, including 77
students from an educational institution in Ventanilla, who were subjected to a survey and serum
ferritin testing. Results: The research found that most students had a low socioeconomic level
(81.8%), parents with a secondary education level (48.1%), inadequate intake of iron-rich foods
(67.5%), an age of 16 years (58.4%), and were female (66.2%). Furthermore, it was demonstrated
that socioeconomic level (X2=0.668; p=0.79), parental education level (X2=2.238; p=0.815), and
age (X2=7.788; p=0.051) were not associated with iron deficiency in students from the educational
institution in Ventanilla. However, the intake of iron-rich foods (X2=15.523; p < 0.001) and sex
(X2=21.166; p < 0.001) were factors significantly associated with iron deficiency in the students
of this institution. Conclusions: he intake of iron-rich foods and sex are factors significantly

associated with iron deficiency in students from an educational institution in Ventanilla.
Keywords: iron deficiency, socioeconomic level, parental education, iron-rich foods, age,

sex, Ventanilla.



I. INTRODUCCION

El hierro es considerado como un elemento esencial para el organismo; debido a que, el
cuerpo necesita hierro para sus diferentes funciones metabolicas, principalmente para el transporte
de oxigeno a través de la hemoglobina y mioglobina, representando alrededor del 70% del hierro
en el organismo (Charlebois y Pantopoulos, 2023).

Sin embargo, una precaria ingesta de hierro en los alimentos, una mala absorcion, una
elevada demanda de hierro, infecciones parasitarias 0 una persisten pérdida sanguinea pueden
ocasionar una deficiencia de este mineral en el organismo (Camaschella, 2019). La deficiencia de
hierro es considerada como la deficiencia nutricional méas frecuente a nivel global, afectando
principalmente a mujeres no embarazadas, gestantes y a nifios; no obstante, los adolescentes
también son vulnerables a esta deficiencia debido a su acelerado crecimiento (Camaschella, 2019;
World Health Organization, 2020).

El Perl no esta exento de esta problematica; sin embargo, en la actualidad existe poca
investigacion sobre la deficiencia de hierro a través del dosaje de ferritina sérica en comparacién
con la anemia por deficiencia de hierro, y que muchas veces estos términos son confundidos,
interpretandose como equivalentes y realizando un diagndstico errado en la practica clinica.

Asimismo, existen factores que pueden influir en el desarrollo de deficiencia de hierro.
Estos factores pueden incluir al nivel socioeconémico, la escolaridad de los padres, la ingesta de
alimentos ricos en hierro, la edad y el sexo. De modo que, el estudio de la deficiencia de hierro y
sus factores asociados es relevantes para identificar los grupos que pueden presentar mayor
exposicion a esta patologia y con ello poder facilitar la implementacion de intervenciones o
programas preventivos y focalizados. De esta manera, es esencial abordar esta problematica con

el propdsito de prevenir oportunamente complicaciones de salud en el futuro.
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1.1.1.

Descripcion y formulacion del problema
Descripcion del problema

El hierro es considerado como un elemento fundamental para el organismo con
funciones vitales como el transporte del oxigeno, la sintesis de ADN y el metabolismo
muscular. Sin embargo, cuando las reservas corporales de hierro son insuficientes para
cubrir la demanda metabolica puede ocasionar una deficiencia de hierro. Esta puede ser
causada por un consumo inapropiado de hierro, una pérdida considerable de sangre o un
empleo metabdlico excesivo de hierro (World Health Organization, 2020).

La deficiencia de hierro afecta a nivel mundial al 29% de las mujeres no
embarazadas, al 38% de las gestantes y al 43% de los nifios, siendo la deficiencia
nutricional méas prevalente y la primordial causa de anemia; ya que, esta deficiencia en su
forma crénica puede provocar una eritropoyesis deficiente en hierro y, ocasionalmente,
provocar una anemia por deficiencia de hierro; la cual, afecta a mas de 1 200 millones de
personas en todo el mundo (Camaschella, 2019; World Health Organization, 2020).
Ademas, se ha observado que la deficiencia de hierro es méas frecuente en poblaciones
desfavorecidas, de bajos ingresos, pueblos indigenas, en refugiados y migrantes de paises
de bajos y medianos ingresos (Pasricha et al., 2021).

En la India una investigacion reportd en base a los resultados de la Encuesta
Nacional Integral de Nutricién, que para nifios de 1 a 4 afios existe una prevalencia de
deficiencia de hierro del 31.9%, en nifios de 5 a 9 afios de hasta el 15.5%, en nifios
adolescentes de 10 a 19 afios se observo una prevalencia del 30.4% (Kulkarni et al., 2021).

En Sudafrica una investigacion donde se incluy6 a mujeres en edad reproductiva y

nifilos menores de 5 afios en el periodo del afio 1997 al 2021, reveld que la prevalencia de



anemia se encontro hasta en un 44% de la poblacion, la deficiencia de hierro se observo
hasta en un 19% y la anemia por deficiencia de hierro se evidencié hasta en un 10.5%
(Turawa et al., 2021).

En Espafa se ha evidenciado una prevalencia de deficiencia de hierro del 13.3% en
adolescentes; sin embargo, la anemia por deficiencia de hierro s6lo se observo en el 1.2%
de los casos (Ibafiez-Alcalde et al., 2020). Asimismo, un estudio realizado en adultos
mayores de diferentes paises de Europa encontr6 una prevalencia deficiencia de hierro del
26.8%, observando la prevalencia mas elevada en Portugal (34.5%), seguido de Austria
(27.8%), Alemania (26.6%), Suiza (25.1%) y la mas baja en Francia con una prevalencia
del 24.4% (Stahl-Gugger et al., 2022). En Estados Unidos una investigacion informé una
prevalencia de deficiencia de hierro del 38.6% en mujeres no embarazadas y la prevalencia
de anemia por deficiencia de hierro fue del 6.3% (Weyand et al., 2023).

En Per(, una investigacion realizada en Lima observé una prevalencia de
deficiencia de hierro del 8.97% entre personas adultas de 18 a 60 afios (Vasquez & Vidal,
2023). Asimismo, un estudio realizado en Huancavelica report6 una prevalencia del 4.27%
(IC 0.87% -7.66%) de deficiencia de hierro, que afectaba a nifios y adolescentes de 5 a 20
afios (Chavez y Yarleque, 2022). Sin embargo, a nivel nacional aln existen pocas
investigaciones con relacion al problema de la deficiencia de hierro y con mayor cantidad
de estudios sobre la anemia por deficiencia de hierro. La deficiencia de hierro es la
condicion predecesora de la anemia de por deficiencia de hierro siendo importante abordar

este problema con la finalidad de prevenir complicaciones de salud a posteriori.
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1.2.

1.2.1.

Por lo antecedido, la presente investigacion tuvo como finalidad examinar los
factores de riesgo asociados a la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla durante el afio 2024.

Formulacion del problema.

Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la deficiencia de hierro en alumnos de una
institucion educativa de Ventanilla, 2024?

Problemas especificos

¢Cual es la asociacion entre el nivel socioeconémico y la deficiencia de hierro en alumnos
de una institucion educativa de Ventanilla, 2024?

¢Cual es la asociacion entre la escolaridad de los padres y la deficiencia de hierro en
alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024?

¢Cual es la asociacion entre la ingesta de alimentos ricos hierro y la deficiencia de hierro
en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024?

¢Cual es la asociacion entre la edad y la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla, 2024?

¢Cual es la asociacion entre el sexo y la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla, 2024?

Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Véasquez y Vidal (2023) realizaron un estudio con el propésito de “examinar si hay
relacion entre la deficiencia de hierro y la obesidad en adultos”. Se disefid un estudio

observacional, analitico y transversal donde se consideré a 1171 adultos de 18 a 60 afios y



se determind la ferritina sérica para evaluar la deficiencia de hierro; ademas, para analizar
la obesidad se empleo el IMC y la impedancia bioeléctrica. El estudio hallé una prevalencia
de deficiencia de hierro del 8.97%. El 27.8% presento obesidad cuando se analizé a través
del IMC y cuando se uso la impedancia se observo obesidad en el 83.6% de los casos. Se
observo, en el grupo que uso el IMC, que el 7.4% de las participantes con obesidad tenian
deficiencia de hierro y, en el grupo con impedancia, el 9.3% de las participantes con
obesidad tenian deficiencia de hierro. En el analisis multivariado se encontro que aquellos
con obesidad tenian 1.17% mayor probabilidad de tener deficiencia de hierro en contraste
con los participantes con normopeso (p=0.69), segiin IMC. Asimismo, los individuos con
obesidad, segin impedancia, tenian un 18% menor probabilidad de tener deficiencia de
hierro en contraste con los participantes sin obesidad (p=0.68). El estudio pudo concluir
gue no existe relacion con significancia estadistica entre la deficiencia de hierro y la
obesidad segun IMC e impedancia bioeléctrica.

Duefias y Sanca (2022) en su estudio presentaron como objetivo “examinar los
factores que influyen en la deficiencia de hierro en nifos de 3 a 5 aflos”. Se empled una
investigacion descriptiva, observacional y transeccional. Se incluy6 a 50 padres de familia
de la institucion educativa Llavini en Puno. Se observé que la mayoria de los padres
encuestados eran mujeres (84%) y tenian estudio superior completo (58%). Reportaron que
el 80% si conocian sobre los alimentos ricos en hierro, en la semana el 58% de los nifios
consumian higado, el 66% no tenian fortalecimiento con hierro y el 66% consumian lacteos
luego de comer carnes. Se concluyd que factores nutricionales y personales tienen una

mayor influencia que los factores fisiologicos en los nifios de esta institucidon educativa.



Tume y Soria (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “asociar la ingesta
de hierro dietario con el estado nutricional del hierro de mujeres vegetarianas de Lima”.
Para ello, realizaron un estudio observacional, descriptivo-correlacional y transeccional, se
incluyé un total de 41 mujeres vegetarianas que se midieron la hemoglobina, hematocrito
y la ferritina sérica. La investigacion hallo una ingesta insuficiente de hierro en el 75.6%
de los casos. También se evidencio anemia ferropénica en el 24.4% de los casos, deficiencia
de hierro sin anemia (9.76%) y deplecion de depdsitos de hierro en el 12.2% de los casos.
Sin embargo, no se encontraron una relacién con significancia estadistica entre la ingesta
de hierro con la hemoglobina (p=0.648), hematocrito (p=0.691), volumen corpuscular
medio (p=0.089) y ferritina (p=0.727). Tampoco se hallé relacién entre la ingesta de hierro
con estado nutricional del hierro (p=0.292). Se concluy6 que en las mujeres vegetarianas
de Lima no existe una relacién con significancia estadistica entre la ingesta de hierro y el
estado nutricional del hierro.

Chavesta (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar la asociacion
entre la anemia por deficiencia de hierro con el factor sociocultural en nifios”. Se ejecut0
un estudio observacional, cuantitativa y correlacional, donde se incluy6 a 30 nifios menores
de 3 afos. El estudio observé que la mayoria de los nifios presentaron una anemia leve
(76.7%) y el resto presento una anemia moderada (23.3%). Asimismo, se hall6 que la
procedencia de la familia y el tipo de lactancia se asocia con significancia estadistica con
la anemia por deficiencia de hierro (p < 0.05). Se observé dentro del grupo con anemia
moderada, que 1 caso procedia de zonas urbanas, 6 casos de zonas rurales, 1 caso tenia
lactancia materna exclusiva y 6 casos lactancia mixta. En el grupo con anemia leve se

evidencio, que 13 casos procedian de zonas urbanas, 10 casos de zonas rurales, 14 casos
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tenian lactancia materna exclusiva y 9 casos lactancia mixta. Se pudo concluir que los
factores que se relacionan con la anemia por deficiencia de hierro son la procedencia de la
familia y el tipo de lactancia.

Antecedentes Internacionales

Belali (2022) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de
la anemia por deficiencia de hierro y evaluar sus factores de riesgo en residentes de la
region norte de Asir, Arabia Saudita”. Se elabord un estudio no experimental y cuantitativo
donde se incluyd 683 personas con anemia; los cuales, se les realizd una encuesta y
determind la concentracion de hierro sérico, ferritina y hemoglobina. El estudio hallé una
deficiencia de hierro en el 58% de los participantes y el 42% restante presentd anemia
falciforme. De los pacientes con deficiencia de hierro, en los menores de 10 afios (34.7%)
y en las mujeres (57.5%) se evidencio mayor prevalencia de deficiencia de hierro. La mayor
prevalencia de deficiencia de hierro también se hall6 en los participantes con menor nivel
educativo (96.9%), solteros (43.5%) y sin antecedentes familiares (58.8%). Ademas, se
encontré una ingesta insuficiente de carne (80.4%) y pescado (95.7%) entre los
participantes, donde la mayoria los comia menos de dos veces por semana. De esta manera,
se concluyé gue la ingesta inadecuada de hierro es un importante factor de riesgo de anemia
por deficiencia de hierro.

Campbell et al. (2022) en su estudio ejecutado en Estados Unidos tuvieron como
propdsito “comparar la prevalencia de deficiencia de hierro neonatal de embarazos
gemelares y unicos”. Para ello, se desarroll6 un estudio observacional, comparativo y
transversal. Se incluyeron a 108 recién nacidos de embarazos gemelares y 24 de embarazos

unicos, a quienes se les realizaron el dosaje de ferritina sérica, transferrina, hepcidina,



proteina C reactiva e interleucina 6. El estudio encontrd una concentracion promedio de
ferritina sérica de 176.33 y 158.46 ng/ml en gemelos y unicos, respectivamente. La
transferrina promedio fue de 2501.5 ng/ml en gemelos y 3527.8 ng/ml en Gnicos. La
prevalencia de deficiencia de hierro en gemelos fue del 21% y en hijos Unicos fue del 20%.
Asimismo, se observo anemia materna en el 40% de los casos; sin embargo, no se relaciond
significativamente con la deficiencia de hierro al nacer. De modo que, el estudio concluyé
que la identificacion de deficiencia de hierro es frecuente en recién nacidos aparentemente
sanos; lo cual, puede inhibir el desarrollo cognitivo durante los primeros meses de vida.
Wirth et al. (2022) en su investigacion realizada en Somalia tuvieron como objetivo
“determinar factores de riesgo de anemia y deficiencia de hierro en Somalia”. Se disefié un
estudio observacional, transversal y retrospectivo, se baso en la encuesta nacional de
micronutrientes de Somalia durante el afio 2019. La investigacion hallo una deficiencia de
hierro en el 47.2% de los nifios de 6 a 59 meses, se observo anemia en el 43.4% de los
casos, una prevalencia del 28.6% para la anemia por deficiencia de hierro, deficiencia de
vitamina A en el 34.4% de los casos y deficiencia de zinc en el 5%. En mujeres no gestante
se evidencio deficiencia de hierro en el 49.7% de las mujeres, se observo anemia en el
40.3% de los casos, una prevalencia del 27.8% para la anemia por deficiencia de hierro,
deficiencia de vitamina A en el 10.7% de los casos, deficiencia de folatos en el 35.1% y
deficiencia de B12 en el 36.9% de los casos. Se pudo concluir que la deficiencia de hierro
es el principal factor de riesgo de anemia tanto en nifios como en mujeres en Somalia,
siendo plausible disminuir la prevalencia de la anemia y deficiencia de hierro
incrementando la cobertura de los programas nutricionales al aumentar el consumo de

hierro y vitamina A.



Bayoumi et al. (2020) en su investigacion ejecutada en Canada tuvieron como
proposito “evaluar la asociacion del ingreso familiar y el riesgo de inseguridad alimentaria
con el nivel de hierro en nifios sanos”. Realizaron un estudio cuantitativo, observacional y
transversal, incluyendo a 1245 nifios que se sometieron al dosaje de ferritina sérica y
hemoglobina; ademas, a los padres se les realizd un cuestionario para analizar los ingresos
familiares y el riesgo de inseguridad alimentaria. Se encontrd que el 47.8% eran mujeres,
el 10% provenian de hogares con ingresos familiares inferiores a 29.5 dolares, el 6.2%
pertenecian a familias en riesgo de inseguridad alimentaria. También se observé una
prevalencia de deficiencia de hierro del 14.9% y anemia por deficiencia de hierro en el
5.3% de los casos. Asimismo, se evidencio que existe 3 veces mas riesgo de desarrollar
deficiencia de hierro y anemia por deficiencia de hierro en nifios con ingresos familiares
inferiores a 29.5 ddlares en comparacion con los nifios con ingresos familiares mas
elevados (OR=3.08; p<0.001). Por otro lado, no se observé riesgo de desarrollar estas
patologias con relacion a la inseguridad alimentaria. De esta manera, se concluyé que los
bajos ingresos familiares se relacionaron con un mayor riesgo de deficiencia de hierro y
anemia por deficiencia de hierro en nifos.

Ibafiez-Alcalde et al. (2020) en su estudio realizado en Espafia con el objetivo de
“estimar la prevalencia de la deficiencia de hierro y sus factores asociados en
adolescentes”, realizaron un estudio observacional, cuantitativo y transversal donde se
incluyeron como muestra a 405 sujetos de adolescentes de 12 a 16 afios. La investigacion
observo que la mayoria fueron varones (56.5%), de 14 a 15 afios (46.2%), etnia espafiola
(82.4%) y nivel socioeconémico de bajos ingresos (44.3%). Ademas, el 36.4% tenian una

dieta con baja biodisponibilidad de hierro y el 37% consumian demasiados productos
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lacteos. Se evidencio deficiencia de hierro en el 13.3% de los participantes y anemia por
deficiencia de hierro en el 1.2% de los casos. Se observd que provenir de una familia
inmigrante (OR=3.54; p= 0.003), consumir una dieta con baja biodisponibilidad de hierro
(OR=11.81; p=0.0001), consumir carne menos de cuatro veces por semana (OR=7.55; p=
0.023) y pescado menos de dos veces por semana (OR=3.29; p= 0.003), fueron factores de
riesgo para la deficiencia de hierro. El estudio concluy6 que provenir de familia inmigrante
y tener una dieta con baja biodisponibilidad de hierro (carne y pescado) son factores de
riesgo relevantes para el desarrollo de deficiencia de hierro.

Objetivos

Obijetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la deficiencia de hierro en alumnos de una
institucion educativa de Ventanilla, 2024.

Obijetivos especificos

Examinar la asociacion entre el nivel socioeconémico y la deficiencia de hierro en

alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.

- Evaluar la asociacion entre la escolaridad de los padres y la deficiencia de hierro en
alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.

- Analizar la asociacién entre la ingesta de alimentos ricos hierro y la deficiencia de
hierro en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.

- Examinar la asociacion entre la edad y la deficiencia de hierro en alumnos de una
institucion educativa de Ventanilla, 2024.

- Evaluar la asociacién entre el sexo y la deficiencia de hierro en alumnos de una

institucién educativa de Ventanilla, 2024.
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Justificacion
Justificacion tedrica

La deficiencia de hierro es un problema sanitario importante a nivel global. Este
problema se encuentra relacionado al tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible (ODS)
sobre salud y bienestar; debido a que, la deficiencia de este mineral puede conducir a
complicaciones en la salud como la anemia que es muy prevalente a nivel mundial.
Asimismo, también esta asociado al segundo ODS que propone el hambre cero creando un
mundo libre de hambre para el 2030; ya que, la deficiencia de hierro esta relacionada a la
malnutricion de este micronutriente. De modo que, investigar la deficiencia de hierro no
solo es importante para la salud individual, sino también para avanzar hacia la consecucion
de los ODS a nivel mundial (Naciones Unidas, 2023).

El tema de estudio también se encuentra vinculado a las prioridades nacionales de
investigacion en salud, siendo el sexto problema de salud mas relevante que trata sobre la
malnutricion y anemia (Ministerio de Salud del Perd, 2019). La deficiencia de hierro se
relaciona con la malnutricion porque la falta de este mineral esta relacionado a la baja
ingesta de alimentos ricos en hierro y una deficiencia cronica conlleva al desarrollo de
anemia por deficiencia de hierro.

De esta manera, la presente investigacién aporta informacion relevante para la
comunidad cientifica, organismos de salud y lideres politicos a nivel nacional e
internacional; ya que, forma parte de las prioridades de investigacion en salud y es
importante para cumplir con los objetivos del desarrollo sostenible. Ademas, los resultados
de la investigacion podran tomarse en cuenta para generar estrategias, intervenciones y

politicas publicas para disminuir o eliminar este problema en el futuro.
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1.4.2. Justificacion metodoldgica

1.4.3.

1.5.

1.5.1.

Se plante6 un disefio de investigacion apropiado e instrumentos validados y
confiables para recopilar la informacion de los factores de riesgo que puedan estar
asociados a la deficiencia de hierro. Se detall6 el procedimiento adecuado para categorizar
a un paciente con deficiencia de hierro a través del dosaje de ferritina sérica. Se considerd
las normas bioéticas y el consentimiento informado de los participantes del estudio.
También se tomaron medidas para proteger la privacidad y confidencialidad la informacion
recopilada de los participantes. De modo que, el estudio aporta una metodologia solida para
poder emplearse como pilar en futuras investigaciones sobre el tema de estudio.
Justificacion practica

Al investigar los factores de riesgo asociados a la deficiencia de hierro en la
poblacién de estudio, se podra generar estrategias y soluciones especificas para eliminar,
evitar o mejorar los factores de riesgo que influyen al desarrollo de la deficiencia de hierro
y poder disminuir la prevalencia de esta patologia; ademas, también se podra prevenir el
desarrollo de complicaciones que se desarrollan a partir esta deficiencia, como la anemia
por deficiencia de hierro. Asimismo, el estudio puede servir como base tedrica para
concientizar a la poblacion en considerar realizarse una deteccion temprana de deficiencia
de hierro a través del dosaje de ferritina sérica, con la finalidad de prevenir y disminuir la
prevalencia e incidencia de esta patologia.

Hipotesis
Hipotesis general
Los factores de riesgo se asocian significativamente con la deficiencia de hierro en alumnos

de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.
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Hipotesis especificas

- Existe asociacion significativa entre el nivel socioecondémico y la deficiencia de hierro
en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.

- Existe asociacion significativa entre la escolaridad de los padres y la deficiencia de
hierro en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.

- Existe asociacion significativa entre la ingesta de alimentos ricos hierro y la deficiencia
de hierro en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.

- Existe asociacion significativa entre la edad y la deficiencia de hierro en alumnos de
una institucion educativa de Ventanilla, 2024.

- Existe asociacion significativa entre el sexo y la deficiencia de hierro en alumnos de

una institucion educativa de Ventanilla, 2024.
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Il. MARCO TEORICO
Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Deficiencia de hierro

La deficiencia del hierro se conceptualiza como el agotamiento de este mineral a
nivel corporal, principalmente de las reservas de los macrdfagos y hepatocitos. Esta
deficiencia de hierro es multifactorial y puede ser ocasionada por la disminucion de la
ingesta de hierro en los alimentos, una mala absorcién, una elevada demanda de hierro,
infecciones parasitarias o0 una pérdida de sangre en forma crénica (Camaschella, 2019).
Respecto a esta Ultima causa los problemas mas frecuentes de perdida sanguinea que puede
afectar a un déficit de hierro abarcan la hipermenorrea en las mujeres, la donacién de sangre
de forma excesiva y la hemorragia gastrointestinal (Gattermann et al., 2021).

Asimismo, es relevante mencionar que la infeccion por Helicobacter pylori es un
factor de riesgo para el desarrollo de deficiencia de hierro; ya que, la disminucién de acido
gastrico de forma cronica altera la absorcién de hierro a nivel duodenal (Gattermann et al.,
2021).

2.1.1.1. Epidemiologia. La deficiencia de hierro afecta globalmente al 29% de las
no gestantes, al 38% de las gestantes y al 43% de los nifios, estimando mas de 2 millones
de personas con esta patologia, siendo la deficiencia nutricional con mayor prevalencia y
la primordial causa de anemia; debido a que, esta deficiencia de manera prolongada puede
ocasionar una eritropoyesis deficiente en hierro y, ocasionalmente, provocar una anemia
por deficiencia de hierro, afectando globalmente a mas de 1 200 millones de personas
(Camaschella, 2019; World Health Organization, 2020). Esta deficiencia también se

considera como la causa mas frecuente de anemia en el continente europeo afectando hasta
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al 6% de la poblacion de nifios y hasta 15% de las mujeres en edad fértil (Gattermann et
al., 2021).

Por otro lado, en el territorio peruano se ha observado una prevalencia de
deficiencia de hierro del 8.97% en personas adultas de 18 a 60 afios (Vasquez & Vidal,
2023). Ademas, una investigacion ejecutada en Huancavelica, provincia de Perd, indico
una prevalencia del 4.27% (I1C 0.87% -7.66%) de deficiencia de hierro, que afectaba a nifios
y adolescentes de 5 a 20 afios (Chavez y Yarleque, 2022).

2.1.1.2. Fisiopatologia. El hierro, como ya se menciond anteriormente, es un
elemento esencial para el organismo y obtencidn es principalmente a través de su ingesta
alimenticia. Dentro de la dieta, se puede clasificar al hierro en dos tipos: el hierro hemo y
el no hemo. El hierro hemo proviene de la hemoglobina y la mioglobina presentes en la
carne animal, siendo mas facilmente absorbido por el organismo. Por otro lado, el hierro
no hemo se encuentra primordialmente en alimentos de origen vegetal y no se absorbe tan
eficientemente, siendo su ingesta recomendada aproximadamente 15 mg de hierro no hemo
y hasta 5 mg de hierro hemo por dia; ademas, la absorcién del hierro ocurre principalmente
en el duodeno y el yeyuno proximal (Kumar et al., 2022).

El hierro se absorbe normalmente a través de dos vias que depende del tipo de hierro
que se absorba, las cuales son: via de absorcion no hemo y via de absorcion hemo. En la
via no hemo, el hierro férrico en su estado insoluble (Fe®*) llega al enterocito duodenal,
donde la enzima citocromo B duodenal (DcytB), reduce este hierro a hierro ferroso
absorbible (Fe?*) y, en esta forma, el transportador de metal divalente 1 (DMT1) puede
importar al hierro al interior de la célula. Una vez dentro del enterocito, el hierro luego

puede almacenarse como ferritina o exportarse a la circulacion mediante de la ferroportina.
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Para esta segunda opcién, al exportarse el hierro a través de ferroportina también se debe
oxidarse a Fe** mediante la hefestina o ceruloplasmina (Kumar et al., 2022).

En la via hemo, el hierro ingresa directamente al enterocito a través de la proteina
transportadora del hemo (HCP1) y dentro de la célula este hierro puede exportarse al
plasma mediante el exportador de hemo FLVCR1 o convertirse nuevamente en Fe?* a
través de la enzima hemo oxidasa (HO) y con el receptor de ferroportina liberar Fe?* al
plasma; ademas, es relevante mencionar que la regulacion y control de la ferroportina la
realiza una hormona denominada hepcidina, como se aprecia en la imagen 1 (Kumar et al.,
2022).

Imagen 1.

Vias de absorcién del hierro en el enterocito duodenal.

Non-Haem iron absorption Haem iron absorption
ascorbic acid a1
ctrate !
gastric acid “vee o Fet ' Haem iron
. "\ '
phytates ,-"" i Duodenal lumen
taming eeeeen- a7 $
antacids E e ——
DcytB DMT1 E HCP1

Duodenal HO »

enterocyte

Ferropartin.  |Hephaestin FLVCR1

+ + Inflammation

l / /\ I | Plasma

Hepcidin Fe Fe3* Haem iron

Nota. Obtenido de “Iron deficiency anaemia: Pathophysiology, assessment, practical management” (pag. 2), por
Kumar, A, et al., 2022, BMJ Open Gastroenterology, 9(1).
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El hierro circula por el cuerpo en distintas formas, como la hemoglobina en los
gldbulos rojos, la mioglobina en los masculos, proteinas esenciales para el metabolismo y
el hierro almacenado en drganos como el higado, el bazo y la médula ésea. Solo una
pequefia cantidad de hierro se encuentra en la sangre, unido a la transferrina (Ning y Zeller,
2019).

En un estado con déficit de hierro, el organismo se induce a cambios adaptativos
principalmente en nivel de la hepcidina y ferroportina, cuyo propdésito es mejorar el uso
del hierro a través de la eritropoyesis y contrarrestar la inhibicion fisiolégica de la
absorcion de hierro. Un ejemplo claro es la inhibicion de la hepcidina, donde los niveles
bajos de hepcidina incrementan la absorcion de hierro por los enterocitos ya que esta
hormona limita fisiolégicamente el ingreso de hierro al plasma (Camaschella, 2019).

Al poseer una biodisponibilidad reducida del hierro en el organismo, en el
transcurso del tiempo se produce una eritropoyesis deficiente en hierro; la cual, se traduce
en un déeficit de la hemoglobina, donde se puede observar a nivel hematolégico una
hemoglobina corpuscular media baja (hipocromia), un volumen corpuscular medio bajo
(microcitosis) y ancho de distribucién eritrocitaria alta (anisocitosis) (Ning y Zeller, 2019).

2.1.1.3. Sintomatologia. Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes en
la deficiencia de hierro se puede observar la palidez, debilidad, irritabilidad, fatiga y falta
de concentracion, cuando esta deficiencia es cronica y conduce a una anemia hipocromica
y microcitica. También se ha encontrado pacientes con fisuras orales, alopecia difusa y
glositis atrofica; ademas, se ha relacionado con problemas a nivel neurocognitivo y

conductuales tanto en nifios como en adultos (Gattermann et al., 2021; Kumar et al., 2022).
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2.1.1.4. Diagnostico. La OMS recomienda medir la concentracion de ferritina
sérica con el propdsito de determinar si una persona presenta deficiencia de hierro. La
ferritina es un parametro importante que refleja las reservas de hierro en el organismo vy,
por lo tanto, puede emplearse para identificar la deficiencia de hierro en una fase temprana
(Gattermann et al., 2021; World Health Organization, 2020).

Las concentraciones recomendadas para identificar la deficiencia de hierro en
individuos aparentemente sanos se clasifican por grupo de edad. De esta manera, los nifios
hasta los 59 meses deben presentar concentraciones de ferritina sérica superiores a 12 pg/L;
por lo que, si estos valores son inferiores se interpretard como deficiencia de hierro. Por
otro lado, las personas de 5 afios a mas (incluyendo a las mujeres gestantes) si presentan
concentraciones de ferritina sérica inferiores a <15 ug/L se clasificara como una persona
con deficiencia de hierro. No obstante, es importante conocer que el limite superior del
rango normal de ferritina es de 150 pg/L en mujeres y 200 pg/L en hombres, y valores
superiores a estos significaria presentar una sobrecarga de hierro (World Health
Organization, 2020). EIl exceso de hierro en el corazdn puede causar problemas graves
como insuficiencia y ritmos cardiacos anormales, mientras que en el higado puede llevar a
fibrosis a largo plazo, seguido de cirrosis e incluso al desarrollo de cancer hepatico
(Gattermann et al., 2021).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo se definen como cualquier caracteristica, exposicion o

situacién identificable de un individuo o grupo de personas; la cual, incrementa la

probabilidad de desarrollar un patologia en particular (Instituto Nacional del Cancer, 2024).
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2.1.2.1. Nivel socioeconomico. El nivel socioeconémico es un término que aborda
los factores sociales y econdmicos de una personas o familia, empleadndose para catalogar
a los individuos en estratos sociales especificos con caracteristicas similares (Agualongo
& Garcés, 2020).

En el Perd, la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados
(APEIM) decidieron unificar y estandarizar conceptos para la determinacion de niveles en
el territorio nacional. De modo que, se han considerado 6 dimensiones que ayudan en la
clasificacion de este nivel socioecondémico, los cuales son: la instruccién del jefe de familia,
las comodidades que se encuentran en el hogar, las caracteristicas de casa, la accesibilidad
a la salud en situaciones de hospitalizacion, el ingreso economico de la familia y el
hacimiento (nimero de habitantes y habitaciones para descansar). Al analizar estas
dimensiones a traves de una encuesta, se puede clasificar a los individuos en un nivel
socioecondmico alto, medio, bajo superior, bajo inferior y marginal (Veray Vera, 2013).

En un entorno familiar, el nivel socioecondémico puede influir directamente en su
salud. Los nifios y adolescentes dependen en gran medida de los ingresos econdémicos de
los padres, lo cual, influye en su alimentacion, el estado la vivienda, la ventilacion del
hogar, el acceso a los servicios de salud, entre otras. Asimismo, se ha observado que el
nivel socioecondémico bajo se encuentra asociados a mayor prevalencia de enfermedades
infecciosas, peligros medioambientales y deficiencias nutricionales como la deficiencia de
hierro (Agualongo y Garcés, 2020).

2.1.2.2. Escolaridad de los padres. La escolaridad de los padres hace referencia
al maximo nivel educativo alcanzado por los padres de familia. Como se mencioné

anteriormente, los nifios y adolescentes depende directamente de los padres ya que son un
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pilar importante en su desarrollo. Un aspecto importante son los conocimientos que los
padres brindan a sus hijos para generar habitos saludables y de mejora personal; asi como,
un mejor cuidado que depende de los propios conocimientos adquiridos por los padres
(Patifio-Palma y Apolinar-Joven, 2021).

Investigaciones han demostrado que el nivel educativo de los padres de familia
influye directamente con el estado nutricional de los hijos; de modo que, el menor nivel
educativo o cantidad de afios de estudio de los padres constituye un factor de riesgo para
el estado nutricional de los hijos (Sempertegui y Ticlla, 2018).

2.1.2.3. Alimentos ricos en hierro. Durante la nifiez y adolescencia, la nutricion
se convierte en un factor crucial para las personas, ya que es en este periodo de desarrollo
cuando su organismo comienza a depender significativamente de la ingesta alimentaria
para asegurar un nivel adecuado de hierro en su cuerpo y una dieta insuficiente 0 mal
balanceada conduce a problemas nutricionales importantes, en este caso, deficiencia de
hierro y anemia ferropénica (Donato et al., 2017).

En los paises en vias de desarrollo, la anemia por deficiencia de hierro como
problema nutricional es frecuente, esta resulta de una ingesta reducida de hierro
biodisponible. Por otro lado, las personas vegetarianas, debido a las restricciones dietéticas
también pueden estar en riesgo de desarrollar deficiencia de hierro (Camaschella, 2019).

En Perd, el estudio realizado por Quispe y Gutierrez (2018) reporté que los
alimentos mas consumidos por los adolescentes son el pan, pollo y huevos; mientras, que
las visceras, el café y las carnes rojas fueron los menos consumidos. El estudio indico que

existe una escasa ingesta de alimentos con alto contenido de hierro de origen animal, como
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la carne roja y las visceras que a su vez es de mejor absorcidén en comparacién del hierro
de origen vegetal.

2.1.2.4. Edad. Debido a la alta demanda de hierro en el organismo, se ha observado
que los grupos de edad mas afectados son los lactantes, los nifios en edad preescolar (<5
afios) y los adolescentes también son susceptibles a la deficiencia de hierro a consecuencia
del acelerado crecimiento (Camaschella, 2019).

En el presente estudio se abordard una poblacion de adolescentes, respecto a ello
esta es una etapa importante en el desarrollo que se encuentra luego de la nifiez y antes de
la adultez. La adolescencia se puede clasificar en adolescencia temprana desde los 10 hasta
los 13 afios, adolescencia media desde los 14 hasta los 16 afios y adolescencia tardia desde
los 17 hasta 21 afios (UNICEF, 2020).

Un estudio realizado en adolescentes por Urrechaga et al. (2016) reportd en mujeres
adolescentes una prevalencia de anemia por deficiencia de hierro del 7.9%, deficiencia de
hierro latente en el 12.8% de los casos y deplecion en las reservas de hierro en el 50.2% de
las adolescentes. Por otro lado, varones adolescentes se observo que el 8.6% tenian anemia
por deficiencia de hierro, deficiencia de hierro latente en el 3.8% de los casos y deplecion
en las reservas de hierro en el 37.5% de las adolescentes.

2.1.2.5. Sexo. El sexo es un factor relevante a tomar en cuenta, ya que se ha
observado mayor prevalencia de deficiencia de hierro en las mujeres que puede atribuirse
a varios factores. En paises de altos ingresos, las principales causas incluyen la pérdida de
sangre menstrual, el sangrado uterino anormal y las hemorragias gastrointestinales. Por
otro lado, en paises de ingresos bajos y medios, las principales causas son la

anquilostomiasis, las enfermedades falciformes, la malaria y la esquistosomiasis. Las
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mujeres que se encuentran en el segundo o tercer trimestre del embarazo y en el posparto,
también presentan un elevado riesgo de desarrollar deficiencia de hierro (Benson et al.,
2021; Camaschella, 2019).

Asimismo, Breymann y Auerbach (2017) mencionan que las mujeres presentan una
prevalencia significativamente mas elevada de deficiencia de hierro en contraste con los
varones. Ademas, las mujeres con ciclos menstruales regulares tienen una prevalencia de
deficiencia de hierro aproximadamente diez veces mayor que la de los hombres de la misma

edad.
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I1l. METODO
Tipo de investigacion
Disefio de investigacion

Se desarroll6 un disefio observacional, donde no se manipuld las variables
principales (deficiencia de hierro y factores de riesgo); sin embargo, se recopilo la
informacidn de estas variables en su contexto natural en la poblacion de estudio (Arias y
Covinos, 2021).

Ademas, fue de corte transeccional ya que el dosaje de la ferritina sérica para
determinar la deficiencia de hierro, la aplicacion de la ficha de recolecciéon de datos y
cuestionario se realizaron en un solo momento en el transcurso del estudio (Arias y
Covinos, 2021).

Alcance de investigacion

Fue correlacional; debido a que, el propdsito principal de la investigacion fue
averiguar si los factores de riesgo encontrados en la literatura cientifica se relacionan
significativamente con la presencia de deficiencia de hierro en la poblacién a través de la
aplicacion de estadistica inferencial para comprobar la hipdtesis del estudio (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018).

Enfoque de investigacion

Se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, este enfoque se fundamenta en el
método cientifico, donde se miden las variables de investigacion (deficiencia de hierro y
factores de riesgo) mediante instrumentos como la ficha de recoleccion y cuestionarios para
luego ser analizada a través de estadistica descriptivo o inferencial, con el propoésito de

corroborar las hipétesis de investigacion (Naupas et al., 2018).
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3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal
La elaboracion de la investigacion se realizd en el transcurso de julio del 2024 a
febrero del afio 2025. La ejecucion del estudio en la poblacidn para obtener la informacién
de las variables se desarrollo en el mes de diciembre del 2024.
3.2.2. Ambito espacial
Se ejecutd en la institucion educativa Jorge Portocarrero Rebaza ubicada en la Av.
Camino del Inca Izquierdo 2014, distrito de Ventanilla, departamento de Lima, Peru.
3.3.  Variables
Variable 1:
- Factores de riesgo.
Variable 2:

- Deficiencia de hierro.
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Estudios

universitarios

completos
Postgrado
Ingesta de
_ _ o Inadecuado Cualitativa
alimentos ricos Cuestionario )
hierro Adecuado Nominal
Ficha de . Cuantitativa
Edad » Afios ]
recoleccion discreta
Ficha de Masculino Cualitativa
Sexo B ]
recoleccion Femenino Nominal
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Ferritina serica o .
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Agotamiento de hierro en _ baja
) obtenido en el
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. ) mediante la técnica .
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(Camaschella, 2019).
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Poblacion y Muestra
Poblacion

La investigacion contd con una poblacion de 90 estudiantes de la institucion
educativa Jorge Portocarrero Rebaza que se encontraron cursando 5to afio de secundaria y
cumplieron con los criterios de inclusion para la presente investigacion.
Muestra

El tamafio muestral minimo para ejecutar la investigacion fue de 73 alumnos; sin
embargo, debido al muestreo que se empleo, el estudio la conformaran 77 estudiantes
alumnos de la institucion educativa Jorge Portocarrero Rebaza cuyos padres de familia

firmaron el consentimiento informado y accedieron a participar en la investigacion.

. Z* (N) (P) (Q
22 (P)(Q + (N —1) (E)?

_ 1.962 (90) (0.5) (0.5)
"~ 1.962 (0.5)(0.5) + (90 — 1) (0.05)2

n

86436
"= 0.9604 + 0.2225
86.436
n=
1.1829
n = 73.07

Donde:

n: Tamafio minimo de la muestra.

Z: Valor Z igual a 1.96 al considerarse una confianza del 95%.
Py Q: Proporcion esperada, con un valor de 0.5 cada uno.

E: Representa al error estandar.

N: Poblacién total.
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Se considero realizar un muestreo probabilistico estratificado; debido a que, la

institucion educativa contd con 3 secciones (A, B y C) para el quinto grado de secundaria,

con un total de 30 alumnos por cada grado. De esta manera, se usé una férmula con el cual

se obtuvo una muestra para cada seccion como se aprecia en la siguiente tabla:

Poblacion . Muestra Muestra
Aulas Formula P

(N) minima (n)

A 30 ny = ’;VNl 24.333... 25
N

B 30 n, = "";V 2 24.333... 26
N

C 30 g =3 24.333... 26

N
Total 90 - 73 77

Nota. N: poblacidn. n: muestra. N1: poblacion seccion A. N2: poblacion seccion B. N3: poblacion seccion C.

Debido a que, se obtiene un nimero decimal en la muestra de cada seccion a través

de la formula, se optd por aproximar los valores obteniendo una muestra total de 77

alumnos. Ademas, para seleccionar a los alumnos de cada seccion se realizé un sorteo de

manera aleatoria con el prop6sito de que todos los alumnos tengan la misma probabilidad

de ser elegidos.

Criterios de inclusién

Estudiantes de la institucion educativa Jorge Portocarrero Rebaza que se encontraron

matriculados.

Estudiantes que se encontraron cursando 5to afio de secundaria.

Estudiantes que accedieron a través de los padres participar en la investigacion mediante

consentimiento informado.

Estudiantes que se tomaron la muestra de sangre para analizar la ferritina sérica.
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Estudiantes que completaron la ficha de recoleccion y los cuestionarios para medir los
factores de riesgo.
Criterios de exclusion
Estudiantes que hayan faltado el dia de la toma de muestra y recopilacion de informacion.
Estudiantes que presentaron patologias como enfermedad renal cronica, insuficiencia
cardiaca o infeccion por Helicobacter pylori.
Estudiantes que consumian farmacos anticoagulantes o antiplaquetarios.
Instrumentos

Se emple6 como instrumento de investigacion la ficha de recoleccion de datos y el
cuestionario. Respecto a la ficha de recoleccion, esta fue elaborada por la investigadora con
la finalidad de recopilar informacidn esencial para cumplir con los objetivos del estudio.
Este instrumento contd con 6 items, el primero identifico al participante mediante su
nombre o un identificador numérico personal siendo relevante mencionar que esta
informacién no fue publicada respetando la confidencialidad, el segundo item recopil6 la
edad del adolescente, el tercer item analizo el sexo en masculino o femenino, el cuarto item
evalud el nivel educativo de los padres, el quinto item evalud la ferritina sérica siendo
recopilada a través de una muestra sanguinea del participante, siendo procesada en el
laboratorio clinico y finalmente completar el sexto item que evalud la deficiencia de hierro,
observando esta deficiencia en pacientes con concentraciones de ferritina sérica inferiores
a 15 pg/L.

Con relacion al cuestionario, se emplearon dos cuestionarios. EI primero evalué el
nivel socioeconémico en que se encuentra la familia del participante. Contd con 6 items,

donde se analizd la instruccion del jefe de familia (1 a 7 puntos), el acceso a la salud en
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caso de hospitalizacion (1 a 5 puntos), el ingreso economico familiar (1 a 4 puntos), las
comodidades del hogar (0 a méas puntos), el hacinamiento del paciente (1 a mas puntos) y
las caracteristicas de la vivienda (1 a 5 puntos). De esta manera, se interpreté como un nivel
socioecondmico alto (A) a los participantes con 33 a méas puntos, nivel medio (B) con 27 a
32 puntos, nivel bajo superior (C) con 21 a 26 puntos, nivel bajo inferior (D) con 13 a 20
puntos y nivel marginal (E) con 5 a 12 puntos (Veray Vera, 2013).

El segundo cuestionario tiene como finalidad analizar el consumo de alimentos rico
en hierro, estuvo conformado por 15 items y poseen respuesta tipo Likert considerando
“nunca” con un puntaje de 1, “a veces” con 2 puntos y “siempre” con 3 puntos. En la
valoracion se interpreté como inadecuado a participantes con un puntaje de 30 o inferior y
como adecuado con superior a 30. Todos estos instrumentos se encuentran detallados en el
Anexo B.

Validacién y confiabilidad del instrumento

El cuestionario de consumo de alimentos rico en hierro, la validacion se realizo a
través de tres jueces expertos y se observo una buena validez interna con un coeficiente r
igual a 0.88. Asimismo, la confiabilidad se elabor6 mediante una prueba piloto donde
participd 15 personas y se hallé una buena confiabilidad con coeficiente alfa de Cronbach
igual a 0.82 (Alfaro, 2018).

Ademas, el cuestionario que evaluo el nivel socioeconémico de los participantes
posee una confiabilidad excelente con un coeficiente alfa de Cronbach igual a 0.9017,

interpretdndose como muy alta (Veray Vera, 2013).
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Procedimientos

La Universidad Nacional Federico Villarreal recibio el proyecto de investigacion
con el propdsito de asignar revisores de plan de tesis que evaluaran el proyecto de tesis.
Luego de aceptarse el proyecto de tesis, se pidieron los permisos respectivos a la institucion
educativa Jorge Portocarrero Rebaza para ejecutar el estudio a los alumnos con el
consentimiento informado de los padres.

Posteriormente, se ejecuto el estudio recopilando la informacién de los alumnos de
la institucion educativa Jorge Portocarrero Rebaza a través de la ficha de recoleccion de
datos y los cuestionarios (alimentos ricos en hierro y nivel socioeconémico), previa firma
del consentimiento informado de los padres de familia.

Es importante precisar que para evaluar la deficiencia de hierro se realizé mediante
analisis de laboratorio, mediante los siguientes pasos:

Extraccion de la muestra: Se realizo la extraccion de sangre del estudiante empleando
tubos amarillos por sistema al vacio utilizando todos los protocolos de bioseguridad para
la toma de muestra; ademas, cada tubo fue rotulado con la informacion de cada estudiante,
siendo esta la fase preanalitica.

Transporte de la muestra: Con el propdsito de que la muestra llegue con Optimas
condiciones al laboratorio clinico, se uso contenedores con soporte para tubos para evitar
la contaminacion y mantener la temperatura entre los 2 a 10 °C. Para mantener esta
temperatura también se considerd tener un gel refrigerante en los contenedores.

Analisis de ferritina: La muestra fue centrifugada a 3500 rpm por 5 min. con la finalidad

de separar el suero de los componentes sanguineos. El analisis de la ferritina sérica se
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realizd con analizador bioquimico semiautomatizado Chem-7 mediante la técnica del
ensayo de inmunoadsorcién ligado a enzima (ELISA), siendo la fase analitica.
Interpretacion de resultados: Una vez terminado el andlisis de laboratorio, se obtuvo los
resultados cuantitativos de la ferritina sérica de cada estudiante; lo cual, fue comparado
con los rangos de referencias establecidos para la presente investigacion. De modo que, los
alumnos con valores superiores a 15 pug/L se consideraron como normales (sin deficiencia
de hierro) y los estudiantes con valores inferiores a 15 pg/L fueron catalogados como
patoldgicos (con deficiencia de hierro). Es relevante mencionar que los resultados fueron
validados con un licenciado tecn6logo meédico en laboratorio clinico y anatomia patologica
gue se encuentre laborando actualmente en el area de bioquimica.

Anélisis de datos

Una vez obtenida toda la informacion de las variables, se procedié a ingresar los
datos al programa Excel 2018 y realizar la tabulacion de la informacién. Luego, con los
datos tabulados se exporto la informacion a la plataforma estadistica IBM® SPSS version
26, donde se ejecuto el analisis estadistico.

Para ello, se examin6 las variables de forma univariada empleando estadistica
descriptiva. Las variables descritas a traves de frecuencias absolutas y porcentajes debido
a su naturaleza cualitativa. También se disefiaron diagramas de sectores, grafico de barras
y tablas de frecuencias.

Para comprobacion de las hipotesis de investigacion, se usé estadistica inferencial
através de la prueba de Chi cuadrado (X?) que permitié establecer si existe alguna relacion

entre las variables de estudio, considerando un intervalo de confianza del 95% y un p-valor
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inferior a 0.05 como estadisticamente significativo. También se usé tabla de contingencia
0 cruzadas para describir el analisis bivariado.
Consideraciones éticas
Al realizar un estudio no experimental y prospectivo donde se recopild la
informacién de las variables mediante cuestionarios y toma de muestra sanguineo
directamente de los estudiantes, se contd con una ficha de consentimiento informado donde
los padres de familia o apoderado tuvieron conocimiento de la finalidad del estudio, los
procedimientos, las variables a investigar y los derechos de cada participante; la cual, cada
padre de familia o apoderado firmo debido a que se evalud a un menor de edad (Anexo C).
Asimismo, el estudio se fundamentd por los siguientes principios bioéticos
definidos por Ontano et al. (2021):
Beneficencia: Se trata de hacer el bien, proporcionando beneficios. De modo que, al
realizar el analisis de ferritina de manera gratuita beneficié a los estudiantes; ya que,
conocieron si poseen deficiencia de hierro y posteriormente pueden ser abordados por un
médico para recurrir a un tratamiento oportuno.
No maleficencia: Se centra en evitar hacer dafio o perjudicar al paciente. De esta manera,
se cumplieron con todos las normas o protocolos de bioseguridad con el propdsito de no
perjudicar a los estudiantes.
Autonomia: Se fundamentd en el principio de que cada persona puede tomar sus propias
decisiones. Por ello, se considerd usar el consentimiento informado a cada padre de familia
0 apoderado de los estudiantes, teniendo la autonomia de decidir si participar o no de la

investigacion.
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- Justicia: Establece que las personas tienen derecho a la equidad, sin algun tipo de
discriminacion. De modo que, cada participante fue tratado de forma equitativa y justa.
Ademas, es relevante mencionar se respeto la confidencialidad de los datos; por lo que, no

se publico en la investigacion datos personal que ayuden a identificar a los alumnos.
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IV. Resultados

La presente investigacion analizd a 77 (100%) alumnos de una institucion educativa en
Ventanilla que se encontraron cursando 5to afio de secundaria. La investigacion evalud los factores
de riesgo que pudieron estar asociados a la deficiencia de hierro, encontrando que el nivel
socioeconomico (X?=0.668; p=0.79), la escolaridad de los padres (X?=2.238; p=0.815) y la edad
(X?=7.788; p=0.051) no estuvieron asociados a la deficiencia de hierro en los alumnos de una
institucién educativa en Ventanilla. Sin embargo, la ingesta de alimentos ricos en hierro
(X?=15.523; p < 0.001) y el sexo (X?=21.166; p < 0.001) fueron factores que si mostraron una
asociacion con significancia estadistica con la deficiencia de hierro en los alumnos de esta
institucion educativa (Tabla 1).

Tabla 1
Factores de riesgo asociados a la deficiencia de hierro en alumnos de una institucién educativa

de Ventanilla, 2024.

Factores asociados  Chi cuadrado (X?) p-valor Interpretacion
Nivel socioecondmico 0.668 0.709 Factor no asociado
Escolaridad de los 2.238 0.815 Factor no asociado
padres
Inge_sta de all_mentos 15.523 <0.001 Factor asociado
ricos en hierro
Edad 7.788 0.051 Factor no asociado

Sexo 21.166 <0.001 Factor asociado




37

Al analizar el nivel socioeconémico de los estudiantes una institucion educativa en
Ventanilla se hall6 que la mayoria pertenecen al nivel socioeconémico bajo inferior con un total
de 63 alumnos (81.8%), seguido del nivel bajo superior con 12 alumnos (15.6%) y una minoria
conformado por 2 alumnos pertenecen al nivel marginal (2.6%). Es relevante mencionar que no se
hallaron alumnos con un nivel socioeconémico medio y alto (Figura 1).

Figura 1

Nivel socioecondmico en alumnos de una institucién educativa de Ventanilla, 2024.

Porcentaje

Marginal Eajoinferior Bajo superior Medio Alto

Nivel socioecondémico

La tabla 2 muestra una tabla de contingencia entre el nivel socioeconémico de los alumnos
y la deficiencia de hierro. La deficiencia de hierro analizada a través de la ferritina sérica en los
alumnos se observo en 34 alumnos; es decir, el 44.2% del total. De esta manera, se identifico que
el 50% de los estudiantes con un nivel socioeconémico marginal presentaron deficiencia de hierro,

mientras que esta condicion afectd al 46% de los alumnos pertenecientes a un nivel bajo inferior
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y al 33.3% de aquellos con un nivel bajo superior, evidenciando que mientras el nivel
socioecondémico aumenta, también disminuyen la prevalencia de deficiencia de hierro. Sin
embargo, al realizar la prueba no paramétrica de X2 para evaluar la asociacion entre las variables
se encontré que el nivel socioecondmico no se encuentra asociado a la deficiencia de hierro
(X?=0.668; p=0.79), por tanto, se acepta la hipGtesis nula y se rechaza la hip6tesis del investigador;
es decir que, no existe asociacion significativa entre el nivel socioeconémico y la deficiencia de
hierro en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla en el afio 2024.

Tabla 2

Asociacion entre el nivel socioeconémico y la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion

educativa de Ventanilla, 2024.

Nivel socioecondmico

Deficiencia de Total |

hierro : e - : n (%) p-valor
Marginal Bajo inferior  Bajo superior
n (%) n (%) n (%)
Def'ﬁ!e”“'a de 1 (50.0) 29 (46.0) 4 (33.3) 34 (44.2)
1erro
Sin de;:g:fgc'a d 4500 34 (54.0) 8 (66.7) 43 (55.8) 0.709

Total 2 (100.0) 63(100.0)  12(100.0)  77(100.0)

El presente estudio describio la escolaridad de los padres, donde se pudo observar que la
mayoria de los padres tenian secundaria completa (48.1%), seguido de los padres con secundaria
incompleta (16.9%), el 14.3% de los padres presentaban primaria completa/incompleta, también
el 14.3% reportaron tener estudios superior no universitarios, el 3.9% indicaron tener estudios
universitarios completos y una minoria de los padres tenian estudios universitarios incompletos

(2.6%) (Figura 2).
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Figura 2

Escolaridad de los padres en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.
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Escolaridad de los padres

Al evaluar la escolaridad de los padres y la deficiencia de hierro, se observé hijos con
deficiencia de hierro en el 45.5% de los padres con primaria completa/ incompleta, el 61.5% de
los padres con secundaria incompleta, el 40.5% de los padres con secundaria completa, el 36.4%
de los padres con estudios superior no universitario, el 50% de los padres con estudio universitario
incompleto y el 33.3% de los padres con estudio universitario completo. La prueba inferencial X?
hall6 que la escolaridad de los padres no se encuentra asociado a la deficiencia de hierro
(X?=2.238; p=0.815), por tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis del
investigador; es decir que, no existe asociacion significativa entre la escolaridad de los padres y la
deficiencia de hierro en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla en el afio 2024 (Tabla

3).
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Tabla 3
Asociacién entre la escolaridad de los padres y la deficiencia de hierro en alumnos de una

institucién educativa de Ventanilla, 2024.

Escolaridad de los padres

Deficiencia Primaria Total -valor
de hierro completa/ Secundaria Secundaria Superior no Universitario Universitario  n (%) P
incorﬁpleta incompleta completa universitario incompleto completo
(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
D(g‘ﬁ;g[‘r‘;'a 5 (45.5) 8(615) 15(40.5) 4 (36.4) 1 (50.0) 1(333)  34(44.2)
Sin

deficiencia 6 (54.5) 5 (38.5) 22 (59.5) 7 (63.6) 1 (50.0) 2 (66.7) 43 (55.8) 0.815
de hierro

Total 11(100.0) 13 (100.0) 37 (100.0) 11(100.0) 2(100.0)  3(100.0) 77 (100.0)

La presente tesis evaluo la ingesta de alimentos con alto contenido de hierro mediante un
cuestionario disefiado para identificar patrones dietéticos relacionados con este nutriente. Los
resultados evidenciaron que la mayoria de los estudiantes de una institucion educativa en
Ventanilla tienen una alimentacion deficiente en hierro, lo cual representa un problema
significativo en términos de salud pablica. De los 77 estudiantes encuestados, se identifico que 52
no consumen una cantidad adecuada de alimentos ricos en hierro, lo que equivale al 67.5% del
total. En contraste, el 32.5% restante (25 estudiantes) presentd un consumo adecuado, basado en
la ingesta regular de alimentos ricos en hierro. La Figura 4 muestra la distribucion de estudiantes
segun su consumo de alimentos ricos en hierro, resaltando visualmente el predominio de la

alimentacion inadecuada en esta institucion educativa.
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Figura 4
Ingesta de alimentos ricos en hierro en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.

M Inadecuado
[E Adecuado

Al analizar la ingesta de alimentos ricos en hierro de los alumnos con la deficiencia de
hierro, se pudo encontrar que el 59.6% de los estudiantes con una ingesta inadecuada de alimentos
ricos en hierro presentaron deficiencia de hierro, mientras que se hallé la misma condicién en solo
el 12% de los alumnos con una ingesta adecuada. Esto evidencia que mientras se consuma
alimentos ricos en hierro, también disminuyen la prevalencia de deficiencia de hierro
considerablemente. En consecuencia, al realizar la prueba de X? para evaluar la asociacion entre
las variables se encontrd que la ingesta de alimentos ricos en hierro se encuentra asociada a la
deficiencia de hierro (X?=15.523; p < 0.001), por tanto se acepta la hipotesis del investigador y se
rechaza la hipétesis nula; es decir que, existe asociacion significativa entre la ingesta de alimentos
ricos en hierro y la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla en

el afio 2024 (Tabla 4).
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Tabla 4
Asociacion entre la ingesta de alimentos ricos hierro y la deficiencia de hierro en alumnos de una

institucion educativa de Ventanilla, 2024.

Ingesta de alimentos ricos hierro

L : Total
Deficiencia de hierro o p-valor
Inadecuado Adecuado n (%)
n (%) n (%)
Deficiencia de hierro 31 (59.6) 3(12.0) 34 (44.2)
Sin deficiencia de hierro 21 (40.4) 22 (88.0) 43 (55.8) <0.001
Total 52 (100.0) 25 (100.0) 77 (100.0)

El presente estudio también evaluo el factor edad, los resultados descriptivos mostraron
que predominaron los alumnos con 16 afios (58.4%), seguido de los alumnos con 15 afios (27.3%)
y se observé menos frecuencia de alumnos con 18 afios (1.3%), siendo importante resaltar que
todos los alumnos cursaban el quinto afio de secundaria (Figura 5).
Figura 5

Distribucion de la edad en alumnos de una institucién educativa de Ventanilla, 2024.

Porcentaje
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Cuando se examind la variable edad con la deficiencia de hierro, se pudo observar

deficiencia de hierro en el 66.7% de los alumnos con 15 afios,

40% de los alumnos con 16 afios,

20% de los estudiantes con 17 afios y no se evidencio deficiencia de hierro en alumnos con 18

afios; lo cual, refleja a primera impresion que mientras aumenta la edad, la prevalencia de

deficiencia de hierro disminuye. No obstante, al realizar la prueba de X2 se hall6 que la edad no se

encuentra asociada a la deficiencia de hierro (X?=7.788; p=0.051), en consecuencia, se acepta la

hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis del investigador; es decir que, no existe asociacion

significativa entre la edad y la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion educativa de

Ventanilla en el afio 2024 (Tabla 5).

Tabla b

Examinar la asociacién entre la edad y la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion

educativa de Ventanilla, 2024.

Edad
Deficiencia de

Total

hierro 15 afios 16 afios 17 afios
n (%) n (%) n (%)

18 afios n (%) p-valor
n (%)

Deficiencia de

hierro 14 (66.7) 18 (40.0) 2 (20.0)

Sin deficiencia de

et 7(33.3) 27 (60.0) 8 (80.0)

0(0.0) 34 (44.2)

1(100.0) 43 (55.8) 0.051

Total 21(100.0)  45(100.0) 10 (100.0)

1(100.0) 77 (100.0)

El presente estudio también evaluo el sexo, donde se observo una predominancia del sexo

femenino con un total de 51 alumnos (66.2%) de una institucion educativa de Ventanilla y 26

estudiantes fueron varones, representando el 33.8% (Figura 6).
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Figura 6

Distribucidn del sexo en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla, 2024.
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Finalmente, cuando se evalud la asociacion entre el sexo y la deficiencia de hierro, se
encontrd que el sexo femenino presentd mayor prevalencia de deficiencia de hierro con 32
(62.7%), en contraste con el sexo masculino con solo dos casos de deficiencia de hierro (7.7%).
Al realizar el anélisis con la prueba de X2 evidencié que el sexo de los estudiantes se encuentra
asociado a la deficiencia de hierro (X?=21.166; p < 0.001), por tanto, se acepta la hipétesis del
investigador y se rechaza la hipdtesis nula; es decir que, existe asociacion significativa entre el
sexo Y la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla en el afio

2024 (Tabla 6).
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Asociacion entre el sexo y la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion educativa de

Ventanilla, 2024.

Sexo
Deficiencia de hierro - - To;[al p-valor
Masculino Femenino n (%)
n (%) n (%)
Deficiencia de hierro 2 (7.7) 32 (62.7) 34 (44.2)
Sin deficiencia de hierro 24 (92.3) 19 (37.3) 43 (55.8) <0.001
Total 26 (100.0) 51 (100.0) 77 (100.0)
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V. Discusioén

El presente estudio evidencio una prevalencia del 44.2% para la deficiencia de hierro en
estudiantes de una institucion educativa en Ventanilla. Ademas, la ingesta de alimentos ricos en
hierro y el sexo fueron factores significativamente asociados a la deficiencia de hierro (p < 0.05);
sin embargo, el nivel socioecondmico, la escolaridad de los padres y la edad no presentaron
asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05). La ingesta insuficiente de alimentos ricos en
hierro se constituye como un factor principal para el desarrollo de deficiencia de hierro,
especialmente con la preferencia de dietas desequilibradas o por la falta de acceso a alimentos
ricos en hierro. El sexo también mostrd ser un factor significativo, donde las mujeres son mas
propensas debido a las pérdidas menstruales.

Wirth et al. (2022) en su investigacion realizada en Somalia la prevalencia de deficiencia
de hierro fue del 47.2%. Indicando que la deficiencia de hierro en los nifios se asocié con
deficiencia de vitamina Ay retraso del crecimiento. Aungue ambos estudios muestran prevalencias
similares, las causas subyacentes y los factores asociados difieren. Los resultados de la presente
tesis indican que el principal desafio radica en garantizar una ingesta adecuada de alimentos ricos
en hierro, especialmente en mujeres adolescentes. Por el contrario, Wirth et al. (2022) indica que
la deficiencia de hierro parece formar parte de un problema nutricional mas complejo, que incluye
deficiencias de otros micronutrientes como la vitamina A y sus consecuencias sobre el crecimiento
infantil.

Ibafiez-Alcalde et al. (2020) en su estudio realizado en Espafia encontr6 en adolescentes de
12 a 16 aflos una prevalencia de deficiencia de hierro del 13.3%, reportando que provenir de una
familia inmigrante, consumir una dieta con baja biodisponibilidad de hierro, consumir carne menos

de cuatro veces por semana y pescado menos de dos veces por semana fueron factores de riesgo
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para la deficiencia de hierro. Al comprar los resultados con la presente investigacion se aprecia
una marcada disparidad en la prevalencia, esta diferencia podria deberse a variaciones en el acceso
a alimentos ricos en hierro, las practicas dietéticas y las politicas de salud pablica en cada pais. En
Peru, especialmente en comunidades vulnerables como Ventanilla, el acceso a una dieta
balanceada podria ser limitado lo que explicaria una mayor prevalencia en la deficiencia de hierro.

La presente tesis encontr0 que la mayoria de los alumnos pertenecen al nivel
socioecondmico bajo inferior (81.8%). Asimismo, no se hall6é una asociacion significativa entre el
nivel socioecondmico y la deficiencia de hierro (X?=0.668; p=0.79) en alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla. Estos resultados sugieren que, aunque los estudiantes provengan de
familias con recursos limitados, la deficiencia de hierro podria estar mas relacionada con la falta
de educacion nutricional, la disponibilidad local de alimentos ricos en hierro o con la eleccion de
los alimentos, que con el nivel socioeconémico.

La investigacion de Wirth et al. (2022) analiz6 el quintil de riqueza, donde la mayoria
pertenecian al cuarto quintil de riqueza (52.3%); sin embargo, en el analisis bivariado no se
observo asociacion significativa entre el quintil de riqueza y la deficiencia de hierro (p=0.367).
Este resultado coincide con el presente estudio, a pesar de encontrarse en diferentes contextos
socioecondmicos, resaltando que la deficiencia de hierro no esta directamente relacionada con el
nivel socioeconémico.

Por otro parte, la investigacion realizada por Bayoumi et al. (2020) en Canada hall6 que
predominaron las familias de los nifios analizados con ingresos superiores a CAD $150 000
(41.5%) y solo el 10.5% tenian ingresos inferiores a CAD $40 000. Asimismo, se hall6 que existe
3 veces mas riesgo de desarrollar deficiencia de hierro y anemia por deficiencia de hierro en nifios
con ingresos familiares inferiores a CAD $40 000 en comparacion con los nifios con ingresos

familiares mas elevados (OR=3.08; p<0.001). La diferencia en los hallazgos de ambos estudios
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puede explicarse por los contextos en los que fueron realizados. La presente tesis se desarroll6 en
una poblacién de nivel socioecondmico predominantemente bajo, la deficiencia de hierro podria
no diferenciarse significativamente entre distintos estratos debido a que las carencias econémicas
son comunes en toda la comunidad. En contraste, en Canada la brecha economica entre los
diferentes niveles socioecondémicos podria generar diferencias mas marcadas en el acceso a
alimentos y servicios de salud, lo que explica la mayor prevalencia de deficiencia de hierro en
familias con ingresos mas bajos.

El estudio evidencié que la mayoria de los padres tenian secundaria completa (48.1%).
Asimismo, no se observé asociacion significativa entre la escolaridad de los padres y la deficiencia
de hierro (X?=2.238; p=0.815) en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla. Estos
resultados reflejan que, aunque la mayoria de los padres tengan secundaria completa, sus
conocimientos sobre nutricion y las decisiones alimenticias en el hogar no estdn necesariamente
asociadas a su nivel educativo formal.

Ibafiez-Alcalde et al. (2020) encontr6 en su estudio que la mayoria de los padres (57.5%)
tenian un nivel educativo clasificado como “Sin educacion/primaria”. Al realizar la estadistica
bivariada se hall6 que no existe una relacion con significancia estadistica entre el nivel educativo
de los padres y la deficiencia de hierro (p=0.412). De esta manera, los resultados fueron
concordantes con la presente tesis al no encontrar una asociacion significativa entre el nivel
educativo de los padres y la deficiencia de hierro en los hijos.

La presente investigacion determind que el 67.5% de los alumnos no consumen una
cantidad adecuada de alimentos ricos en hierro. Ademas, se encontrd que existe asociacion
significativa entre la ingesta de alimentos ricos hierro y la deficiencia de hierro (X?=15.523; p <
0.001) en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla. Este resultado refuerza la

importancia de la adecuada alimentacion como factor determinante en el estado nutricional de los
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estudiantes. Este hallazgo indica que una ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro puede
incrementar considerablemente el riesgo de desarrollar deficiencia de hierro, lo cual es consistente
con lo reportado en la literatura cientifica.

Belali (2022) en su investigacion realizado en Arabia Saudita hallaron una ingesta
insuficiente de carne y pescado entre los sujetos donde la mayoria (95.7%) los comia menos de
dos veces por semana. Si bien ambos estudios coinciden en que la ingesta insuficiente de alimentos
ricos en hierro es un problema significativo, las diferencias en los porcentajes observados pueden
explicarse por factores culturales al ser investigaciones de diferentes paises y por las diferencias
en las edades de los grupos estudiados. Estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias
nutricionales adaptadas al contexto de cada poblacion para prevenir la deficiencia de hierro y sus
complicaciones.

La investigacion de Ibafiez-Alcalde et al. (2020) encontré que el 36.4% de los adolescentes
presentan una dieta con baja biodisponibilidad de hierro. Ademas, consumir una dieta con baja
biodisponibilidad de hierro (OR=11.81; p= 0.0001), consumir carne menos de cuatro veces por
semana (OR=7.55; p= 0.023) y pescado menos de dos veces por semana (OR=3.29; p= 0.003),
fueron factores de riesgo para la deficiencia de hierro. Existe una disparidad con la presente tesis
respecto a la prevalencia en el consumo de alimentos ricos en hierro. Esta diferencia puede estar
relacionada con un mayor acceso a alimentos diversos y fortificados en Esparfia, en comparacion
con las limitaciones econdmicas y educativas en Ventanilla. Sin embargo, la presente investigacion
coincide en que la dieta inadecuada es un factor clave asociado a la deficiencia de hierro.

El presente estudio encontr6 que predominaron los alumnos con 16 afios (58.4%). Se halld
que no existe asociacion significativa entre la edad y la deficiencia de hierro (X?=7.788; p=0.051)

en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla. Aunque se sabe que las necesidades de
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hierro varian con la edad a consecuencia de factores como el crecimiento y la pubertad, estas
diferencias podrian no ser tan marcadas en el grupo etario estudiado (de 15 a 18 afios).

Wirth et al. (2022) observé que la mayoria (62%) de los participantes tenian entre 12 a 23
meses de edad; ademas, se hallo que la edad en meses se asocio significativamente con deficiencia
de hierro (coeficiente = 0.70; p < 0.001). Esta discrepancia en los resultados puede explicarse por
las diferencias fisiologicas marcadas durante los primeros afios de vida; ya que, los lactantes y
nifios pequefos atraviesan etapas criticas de crecimiento y desarrollo que incrementa su demanda
de hierro. Ademas, los cambios en la alimentacion (como la transicion de la lactancia materna a
alimentos sélidos) podrian influir significativamente en la disponibilidad de hierro en estas edades.

La investigacion observo predominancia del sexo femenino (66.2%). Asimismo, se
demostrd que existe asociacion significativa entre el sexo y la deficiencia de hierro (X?=21.166; p
< 0.001) en alumnos de una institucion educativa de Ventanilla. En las adolescentes mujeres, la
aparicion de la menstruacién aumenta la pérdida de hierro en el organismo, lo que incrementa el
riesgo de deficiencia si no se compensan estas pérdidas con una dieta adecuada en alimentos ricos
en hierro. Este factor fisioldgico hace que las mujeres sean mas vulnerables a desarrollar
deficiencia de hierro en comparacion con los varones. Asimismo, desde otra perspectiva, las
mujeres adolescentes pueden tener practicas alimenticias distintas a los varones, como evitar
ciertos alimentos debido a preocupaciones relacionadas con la imagen corporal o dietas restrictivas
de la actualidad, lo que podria agravar su riesgo de deficiencia.

Ibafiez-Alcalde et al. (2020) report6 en su estudio que la mayoria fueron varones (56.5%),
donde los varones tuvieron una prevalencia del 11.4% de deficiencia de hierro y las mujeres del
13.1%. Sin embargo, la investigacion no encontrd diferencias con significancia estadisticas entre
el sexo de los adolescentes y la deficiencia de hierro (p=0.300). Los resultados presentan

diferencias tanto en la distribucién por sexo como en la asociacion entre las variables. Esto puede
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deberse a las caracteristicas socioculturales y econdmicas entre los paises. El presente estudio
realizado en Ventanilla se llevo a cabo en un contexto con un acceso limitado a alimentos
nutritivos, debido a factores reportados como el bajo nivel econdémico, educativo y la
disponibilidad de alimentos saludables. Por otra parte, el estudio espafiol se basa en una poblacion
diferente con un acceso mas generalizado a alimentos fortificados y una mejor educacion
nutricional, lo cual podria explicar por qué no se encontré una asociacion significativa entre el

sexo Yy la deficiencia de hierro.
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VI. Conclusiones

La investigacion hallo que la ingesta de alimentos ricos en hierro y el sexo son factores que
se asocian significativamente con la deficiencia de hierro en alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla, 2024.

La presente tesis encontrd que no existe asociacion significativa entre el nivel
socioecondmico y la deficiencia de hierro (X?=0.668; p=0.79) en alumnos de una
institucion educativa de Ventanilla, 2024.

El estudio evidencid que no existe asociacion significativa entre la escolaridad de los
padres y la deficiencia de hierro (X?=2.238; p=0.815) en alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla, 2024.

La presente investigacion determindé que existe asociacion significativa entre la ingesta de
alimentos ricos hierro y la deficiencia de hierro (X?=15.523; p <0.001) en alumnos de una
institucion educativa de Ventanilla, 2024.

El presente estudio encontré que no existe asociacion significativa entre la edad y la
deficiencia de hierro (X?=7.788; p=0.051) en alumnos de una institucion educativa de
Ventanilla, 2024.

La investigacion demostro que existe asociacion significativa entre el sexo y la deficiencia
de hierro (X?=21.166; p < 0.001) en alumnos de una instituciéon educativa de Ventanilla,

2024.
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VII. Recomendaciones
La presente investigacion evidencio que la ingesta de alimentos ricos en hierro se asocia
significativamente con la deficiencia de hierro; por tanto, se recomienda que el sistema de
salud implemente campafias dirigidas a padres y estudiantes, promoviendo el consumo de
alimentos ricos en hierro, como carnes magras, visceras, legumbres y vegetales de hoja
verde.
Los resultados de la presente tesis indican que el sexo esté asociado significativamente con
la deficiencia de hierro. Por ello, se recomienda que las politicas de salud publica incluyan
programas especificos para nifias y/o adolescentes en edad escolar, quienes presentan
mayor riesgo de deficiencia de hierro.
Se recomienda que las instituciones educativas, en colaboracion con el sistema de salud,
deben realizar tamizajes periodicos para detectar deficiencias de hierro en los estudiantes.
Este monitoreo permitira identificar a tiempo a los alumnos que requieran intervencion y
prevenir complicaciones relacionadas con la anemia.
También se sugiere que las politicas publicas prioricen la inclusion de alimentos con alto
contenido de hierro en los menus escolares. Ademas, se debe promover el acceso a
productos fortificados con hierro para garantizar una dieta balanceada en los nifios y
adolescentes.
Se recomienda que se realicen talleres en las instituciones educativas para ensefiar a los
padres sobre la preparacion de comidas nutritivas y econdmicas con alimentos ricos en
hierro. Estas capacitaciones deben incluir recetas practicas que puedan implementarse en

el hogar.
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Se sugiere realizar investigaciones en diferentes departamentos del Per( para analizar otros
factores asociados a la deficiencia de hierro, como la parasitosis intestinal en la Amazonia,
la contaminacidn por metales pesados en zonas mineras como Cerro de Pasco, y los habitos
alimentarios en comunidades rurales de la sierra y la selva. Estas investigaciones
permitirian comprender mejor la variabilidad de los factores de riesgo segun los contextos
geogréficos, sociales y culturales del pais, aportando informacion relevante para disefiar

estrategias especificas de intervencion.
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Anexo A: Matriz de consistencia.
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Titulo: “Factores de riesgo asociados a la deficiencia de hierro en adolescentes de una institucion educativa de Ventanilla, 2024”

Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Metodologia

¢Cudles son los factores de Determinar los factores de Los factores de riesgo se Variable 1: Disefio:
riesgo asociados a la riesgo asociados a la asocian significativamente Deficiencia de hierro No experimental
deficiencia de hierro en deficiencia de hierro en con la deficiencia de hierro Dimensiones: Transversal
alumnos de una institucion alumnos de una institucion en alumnos de una - Si. Alcance:
educativa de Ventanilla, educativa de Ventanilla, institucion educativa de - No. Descriptivo-correlacional.
20247 2024. Ventanilla, 2024. Variable 2: Enfoque:

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Factores de riesgo Cuantitativo
¢Cual es la asociacion entre | Examinar la asociacion entre | Existe asociacion Dimensiones: Poblacion:
el nivel socioeconémico y la | el nivel socioeconémico y la | significativa entre el nivel - Nivel Contara con una poblacion

deficiencia de hierro en
alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla,
20247

deficiencia de hierro en
alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla,
2024,

socioeconémico y la
deficiencia de hierro en
alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla,
2024.

¢Cual es la asociacion entre
la escolaridad de los padres y
la deficiencia de hierro en

alumnos de una institucién

Evaluar la asociacién entre la
escolaridad de los padres y la
deficiencia de hierro en

alumnos de una institucion

Existe asociacion
significativa entre la
escolaridad de los padres y la
deficiencia de hierro en

alumnos de una institucién

socioecondémico.

- Escolaridad de los
padres.

- Ingesta de alimentos
ricos hierro.

- Edad.

- Sexo.

de 90 estudiantes de la
institucion educativa Jorge
Portocarrero Rebaza.
Muestra:

La conformaran 77
estudiantes alumnos de la
institucién educativa Jorge
Portocarrero Rebaza
Muestreo:

Probabilistico estratificado.
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educativa de Ventanilla,
20247

educativa de Ventanilla,
2024.

educativa de Ventanilla,
2024.

¢Cudl es la asociacion entre
la ingesta de alimentos ricos
hierro y la deficiencia de
hierro en alumnos de una
institucion educativa de
Ventanilla, 2024?

Analizar la asociacién entre
la ingesta de alimentos ricos
hierro y la deficiencia de
hierro en alumnos de una
institucién educativa de
Ventanilla, 2024.

Existe asociacion
significativa entre la ingesta
de alimentos ricos hierro y la
deficiencia de hierro en
alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla,
2024.

¢Cual es la asociacion entre
la edad y la deficiencia de
hierro en alumnos de una
institucion educativa de
Ventanilla, 2024?

Examinar la asociacion entre
la edad y la deficiencia de
hierro en alumnos de una
institucion educativa de
Ventanilla, 2024.

Existe asociacion
significativa entre la edad y
la deficiencia de hierro en
alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla,
2024,

¢Cual es la asociacion entre
el sexo y la deficiencia de
hierro en alumnos de una
institucion educativa de
Ventanilla, 2024?

Evaluar la asociacion entre el
sexo Y la deficiencia de
hierro en alumnos de una
institucion educativa de
Ventanilla, 2024.

Existe asociacion
significativa entre el sexo y
la deficiencia de hierro en
alumnos de una institucion
educativa de Ventanilla,
2024.

Instrumento:

Ficha de recoleccién de
datos.

Cuestionario de nivel
socioeconémico.
Cuestionario de ingesta de

alimentos ricos en hierro.




Anexo B: Instrumentos de investigacion.

Ficha de recoleccidon de datos

1. Identificacion......
2. Edad: ............. afios

3. Sexo:

( ) Masculino () Femenino

4. Nivel educativo de los padres

( ) Primaria completa/incompleta. ( ) Secundaria incompleta. () Secundaria completa.

(') Superior no universitaria. ( ) Estudios universitarios incompletos.

( ) Estudios universitarios completos. ( ) Postgrado.

5. Ferritina sérica: ......... Mg/L.

6. Deficiencia de hierro:

()Si ()No
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Encuesta para la evaluacién del nivel socioeconémico

1. ¢Cual es el grado de estudios de los padres? Marque con un aspa (X); para ambos padres (M=

Madre y P=Padre)

( ) Primaria Completa / Incompleta

( ) Secundaria Incompleta

( ) Secundaria Completa

( ) Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)
( ) Estudios Universitarios Incompletos

( ) Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)

( ) Postgrado

2. ¢A donde acude el Jefe de Hogar para atencion médica cuando €l tiene algun problema de salud?

( ) Posta médica / farmacia / naturista

( ) Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
( ) Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

() Médico particular en consultorio

() Médico particular en clinica privada
3. ¢Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?

() Menos de 750 soles/mes aproximadamente
( ) Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente
( ) 1001 — 1500 soles/mes aproximadamente

( ) > 1500 soles/mes aproximadamente



¢Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?

Rpta.

¢Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el servicio doméstico)
Rpta.

¢Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?

() Tierra/ Arena

( ) Cemento sin pulir (falso piso)

( ) Cemento pulido / Tapiz

( ) Mayolica / loseta / cerdamicos

( ) Parquet / madera pulida / alfombra / marmol / terrazo
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Cuestionario para consumo de alimentos ricos en hierro
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N° items Siempre A veces Nunca

1 | ¢Con qué frecuencia consume Sangrecita?

2 | ¢Con qué frecuencia consume Bazo de Res?

3 | ¢Con que frecuencia consume Rifién de Res?

4 ¢Con qué frecuencia consume Visceras? (higado,
bofe, molleja)

5 | ¢Con qué frecuencia consume Carne de Res?

6 | ¢Con qué frecuencia consume Carnes de aves?

7 | ¢Con qué frecuencia consume Carne Pescado?

8 | ¢Con qué frecuencia consume Menestras?

9 | ¢Con qué frecuencia consume Embutidos?

10 | ¢Con qué frecuencia consume Huevo?

11 | ¢Con qué frecuencia consume Mococho (yuyo) ?

12 ¢Con que frecuencia consume Vegetales de Hojas
Verdes?

13 | ¢Con qué frecuencia consume Habas?

14 | ¢Con qué frecuencia consume Maca?

15 | ¢Con qué frecuencia consume Frutas?
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Anexo C: Consentimiento informado.

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Factores de riesgo asociados a la deficiencia de hierro en alumnos de

una institucion educativa de Ventanilla, 2024.
Investigadora Responsable: Sharon Rocio Vasquez Lévano.

Propoésito: Mediante la presente, invitamos autorizar la participacion de su menor hijo(a) a una
investigacion cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo asociados a la deficiencia de hierro

en alumnos de una institucion educativa de VVentanilla, 2024.

Procedimientos: En caso de autorizar que su menor hijo sea participe del presente estudio, se le
solicitard completar el consentimiento informado permitiendo la participacion del menor. La
investigacion consistira en tomar una muestra de sangre a los alumnos con la finalidad de analizar
la ferritina sérica para identificar los casos con deficiencia de hierro. Asimismo, se aplicaran los
cuestionarios de alimentos rico en hierro y nivel socioeconémico; ademas, se recopilaran
informacion de la edad, sexo y nivel educativo de los padres a través de una ficha de recoleccion de

datos.

Riesgos: La participacion de su menor hijo(a) en la presente investigacion no implicara riesgo de
dafio fisico y/o psicoldgico; al contrario, se plantea identificar los casos de deficiencia de hierro de

manera oportuna.

Costos y compensacion: La investigadora garantizara la total cobertura de costos para el desarrollo
del presente estudio; por lo tanto, la participacion no implicara algun desembolso econémico.

Asimismo, la participacion en este estudio no ofrecera compensacion financiera.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada sera estrictamente confidencial, respetando la
privacidad del menor. Esta informacidn so6lo se usara para fines de la investigacion. La investigadora
responsable, sera quien implementara todas las medidas preventivas necesarias para el adecuado

tratamiento de los datos y el resguardo de la informacion registrada.
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Derechos del participante: Cada padre de familia o apoderado tendra la facultad de negarse o
suspender la participacion de su menor hijo en el momento que crea conveniente, sin sufrir

consecuencia adversa como resultado de su decision.



69

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 e , padre de familia o apoderado con DNI:
..................................... , autorizo voluntariamente a mi hijo(a)
............................................................ a participar en la investigacion titulada “Factores
de riesgo asociados a la deficiencia de hierro en alumnos de una institucién educativa de Ventanilla,

2024” de la investigadora responsable: Sharon Rocio Vasquez Lévano.

He sido informado(a) del propdsito, procedimiento, riesgos, costo, compensacion y derechos del
participante del estudio. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion

es estrictamente confidencial y anonima.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir

consecuencia alguna por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

contactar a la investigadora responsable del proyecto al correo electronico: ........ o al celular:
Lima, ....... de .............. del 2024.
Bach. Sharon Rocio Vasquez Lévano Firma del padre o apoderado

Investigadora responsable
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Anexo D. Validacién por juicio de expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado(a) juez experto Dr. Ernesto Soto Brito:
A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificard segan

las 5 alternativas. Cologue la puntacién segln su criterio.

Referencia: 0 = Deficiente 1=Regular 2=Buena 3= Muy buena 4 = Excelente

Criterios de evaluacion:
Claridad: El item se puede comprender facilmente, presenta una adecuada semantica y sintaxis.
Pertinencia: El item es relevante y se encuentra relacionado con el objetivo de investigacion.
Coherencia: El item tiene relacion con la variable o dimension que esta analizando.
Suficiencia: El item basta para obtener la informacion correspondiente.
Importancia: El item es esencial; es decir, que contribuye a entender adecuadamente el objeto de

estudio.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. CRITERIOS
Items
Claridad | Pertinencia | Coherencia | Suficiencia Importancia
Ficha de recoleccion de
datos
01. Identificacion 4 4 4 4 4
02. Edad. 4 4 4 4 4
03. Sexo. 4 4 4 4 4
04. Nivel educativo. 4 4 4 4 4
05. Ferritina sérica. 4 4 4 4 4
06. Deficiencia de
) 4 4 4 4 4
hierro.
Encuesta para la
evaluacion del nivel
socioeconoémico
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07.

¢Cudl es el grado
de estudios de los
padres?

08.

¢A dbénde acude
el Jefe de Hogar
para atencion
médica cuando él
tiene algun

problema de salud?

09.

¢Cual de las
siguientes categorias
se aproxima mas al
salario mensual de

su casa?

10.

¢Cuéantas
habitaciones tienen
su hogar,
exclusivamente para

dormir?

11.

¢;Cuantas
personas viven
permanentemente en

el hogar?

12.

¢Cuél es el
material
predominante en los
pisos de su

vivienda?

Cuestionario para

consumo de alimentos

ricos en hierro
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12.

¢Con qué
frecuencia consume

Sangrecita?

13.

¢Con qué
frecuencia consume

Bazo de Res?

14.

¢Con qué
frecuencia consume

Rifi6n de Res?

15.

¢Con qué
frecuencia consume
Visceras? (higado,
bofe, molleja)

16.

¢Con qué
frecuencia consume

Carne de Res?

17.

¢Con qué
frecuencia consume

Carnes de aves?

18.

¢Con qué
frecuencia consume

Carne Pescado?

19.

¢Con qué
frecuencia consume

Menestras?

20.

¢Con qué
frecuencia consume

Embutidos?

21.

¢Con qué
frecuencia consume

Huevo?
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22. ¢Con qué
frecuencia consume 4 4 4 4 4
Mococho (yuyo)?
23. ¢Con qué
frecuencia consume
Vegetales de Hojas 4 4 4 4 4
Verdes?
24, ¢Con qué
frecuencia consume 4 4 4 4 4
Habas?
25. ¢Con qué
frecuencia consume 4 4 4 4 4
Maca?
26. ¢Con qué
frecuencia consume 4 4 4 4 4
Frutas?
Observaciones:
........................ APLICABLE. .....co.oiiiiiiiiiiee e

Nombre del experto: Ernesto Soto Brito
Profesion: Medico Hemat6logo: CMP 11436, RNE 7181

Fecha:07/09/2024
P /A//
Firma y sello: (P N {
!\/‘I’( ',"!4./:{/"'/ i

Ernests Sots Ercto

MEDICO HEMATOLOGO C.M.P. 11436,
R.M.E. 7181
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado(a) juez experto Lic. Flor de Maria Espinoza Miranda
A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificard segin

las 5 alternativas. Cologue la puntacién segln su criterio.

Referencia: 0 = Deficiente 1=Regular 2=Buena 3= Muy buena 4 = Excelente

Criterios de evaluacion:
Claridad: El item se puede comprender facilmente, presenta una adecuada semantica y sintaxis.
Pertinencia: El item es relevante y se encuentra relacionado con el objetivo de investigacion.
Coherencia: El item tiene relacion con la variable o dimension que esta analizando.
Suficiencia: El item basta para obtener la informacion correspondiente.
Importancia: El item es esencial; es decir, que contribuye a entender adecuadamente el objeto de

estudio.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIOS

Claridad | Pertinencia | Coherencia | Suficiencia Importancia

items

Ficha de recoleccion de

datos
01. Identificacion 4 4 4 4 4
02. Edad. 4 4 4 4 4
03. Sexo. 4 4 4 4 4
04. Nivel educativo. 4 4 4 4 4
05. Ferritina sérica. 4 4 4 4 4
06. Deficiencia de

hierro. 4 4 4 4 4

Encuesta para la
evaluacion del nivel

socioeconémico
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07.

¢Cudl es el grado
de estudios de los
padres?

08.

¢A dbénde acude
el Jefe de Hogar
para atencion
médica cuando él
tiene algun

problema de salud?

09.

¢Cual de las
siguientes categorias
se aproxima mas al
salario mensual de

su casa?

10.

¢Cuéantas
habitaciones tienen
su hogar,
exclusivamente para

dormir?

11.

¢;Cuantas
personas viven
permanentemente en

el hogar?

12.

¢Cuél es el
material
predominante en los
pisos de su

vivienda?

Cuestionario para

consumo de alimentos

ricos en hierro
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12.

¢Con qué
frecuencia consume

Sangrecita?

13.

¢Con qué
frecuencia consume

Bazo de Res?

14.

¢Con qué
frecuencia consume

Rifi6n de Res?

15.

¢Con qué
frecuencia consume
Visceras? (higado,
bofe, molleja)

16.

¢Con qué
frecuencia consume

Carne de Res?

17.

¢Con qué
frecuencia consume

Carnes de aves?

18.

¢Con qué
frecuencia consume

Carne Pescado?

19.

¢Con qué
frecuencia consume

Menestras?

20.

¢Con qué
frecuencia consume

Embutidos?

21.

¢Con qué
frecuencia consume

Huevo?
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22.

¢Con qué
frecuencia consume

Mococho (yuyo)?

23.

¢Con qué
frecuencia consume
Vegetales de Hojas

Verdes?

24.

¢Con qué
frecuencia consume
Habas?

25.

¢Con qué
frecuencia consume
Maca?

26.

¢Con qué
frecuencia consume

Frutas?

Observaciones:

Nombre del experto: Flor de Maria Espinoza Miranda

Profesion: Tecn6logo Medico en laboratorio en el area de Hematologia

Fecha:28/05/2025

Firmay sello:

Flor de M. Espinoza Miranda
TECHOLOGO MEDICO
C.T.M.P 4853

A
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado(a) juez experto Mg. Walter Santisteban Santisteban:
A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara segin

las 5 alternativas. Cologue la puntacién segln su criterio.

Referencia: 0 = Deficiente 1=Regular 2=Buena 3= Muy buena 4 = Excelente

Criterios de evaluacion:
Claridad: El item se puede comprender facilmente, presenta una adecuada semantica y sintaxis.
Pertinencia: El item es relevante y se encuentra relacionado con el objetivo de investigacion.
Coherencia: El item tiene relacion con la variable o dimension que esta analizando.
Suficiencia: El item basta para obtener la informacion correspondiente.
Importancia: El item es esencial; es decir, que contribuye a entender adecuadamente el objeto de

estudio.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIOS

Claridad | Pertinencia | Coherencia | Suficiencia Importancia

items

Ficha de recoleccion de

datos
01. Identificacion 4 4 4 4 4
02. Edad. 4 4 4 4 4
03. Sexo. 4 4 4 4 4
04. Nivel educativo. 4 4 4 4 4
05. Ferritina sérica. 4 4 4 4 4
06. Deficiencia de

hierro. 4 4 4 4 4

Encuesta para la
evaluacion del nivel

socioeconémico
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07.

¢Cudl es el grado
de estudios de los
padres?

08.

¢A dbénde acude
el Jefe de Hogar
para atencion
médica cuando él
tiene algun

problema de salud?

09.

¢Cual de las
siguientes categorias
se aproxima mas al
salario mensual de

su casa?

10.

¢Cuéantas
habitaciones tienen
su hogar,
exclusivamente para

dormir?

11.

¢;Cuantas
personas viven
permanentemente en

el hogar?

12.

¢Cuél es el
material
predominante en los
pisos de su

vivienda?

Cuestionario para

consumo de alimentos

ricos en hierro
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12.

¢Con qué
frecuencia consume

Sangrecita?

13.

¢Con qué
frecuencia consume

Bazo de Res?

14.

¢Con qué
frecuencia consume

Rifi6n de Res?

15.

¢Con qué
frecuencia consume
Visceras? (higado,
bofe, molleja)

16.

¢Con qué
frecuencia consume

Carne de Res?

17.

¢Con qué
frecuencia consume

Carnes de aves?

18.

¢Con qué
frecuencia consume

Carne Pescado?

19.

¢Con qué
frecuencia consume

Menestras?

20.

¢Con qué
frecuencia consume

Embutidos?

21.

¢Con qué
frecuencia consume

Huevo?
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22.

¢Con qué
frecuencia consume

Mococho (yuyo)?

23.

¢Con qué
frecuencia consume
Vegetales de Hojas

Verdes?

24.

¢Con qué
frecuencia consume
Habas?

25.

¢Con qué
frecuencia consume
Maca?

26.

¢Con qué
frecuencia consume

Frutas?

Observaciones:

Nombre del experto: Walter Santisteban Santisteban

Profesion: Tecndlogo Medico en laboratorio

Fecha:17/09/2024

Firmay sello:

mnnonu@h”

Mo Waler Santskban Snthedeg
TECROLOGO MEDICD



Anexo E: Permiso de la institucion educativa.

s MINISTERK) DE FENCACION
DAREPCOCION RAGIONAL DF TRACACION DEL CALLAO
VENTANILLA  ixs1ervcion EDUCATIVA N5117 “JORGE PORTOCARRERO RERAZA®
L v Crendo por RO NTHOS - 1990 RM N 2200-200)

“Afo de bs Recuperscidn y Consoliducién de ta Economia Peruana™

Pachacatec, 24 de moviembre del Xi4

Carg NS 200 - RDIESIIT-UGELY
Senora:

Dra. GLORIL4 ESPERANZA CRUZ GONZALES
Decana de la Facuitad de Tecnologia Medica.
Unnrsidad Nacional Federico Villareal.

Asunto: Respuesta a OFICIO N°1096-2024-OGGE-FIM-UNFV.
De mi consideracion.

Es grato divigirme a usted para saiudario cordialmente en nombre de la
comumidad educativa y ¢l mio propio, én mi calidad de Director de la IE. N° 5117
"JPR ", para dar respuasin al OFICIO N*1096-2024-OGGE-FIM-UNFV; emviada por
su parsona, en cual solicita que la Bachiller VASOUEZ LEVANO SHARON ROCIO,
egresado de la Especialidad de LABORATORIO CLINICO T ANATOMIA
PATOLOGICA, de la Facultad de Tecnologia Meédica, de la Universidad Nacional
Federico Villareal; desarroile en muestra Institucion Educariva su tesis denominada
"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 4 L4 DEFICIENCI4 DE HIERRO EN
ALUMNOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE VENTANILLA 2024".

En ese sentido, conocedores del vaiioso aporie que hara con & desarrolio de
su tesis la Bachiller antariormente mencionada; queda AUTORIZADA a desarrollar
Su tesis dentro de las instalaciones de laLE. N° 5117 “JPR", en el horaio)y fecha que
lo requicra.

Sin mas a que rgfarirme, me despido de usted

Atentamente:

Sactor E Barvio Xi Coop. Kowachl Mx. N §/N Puchacttec
C.LE: 144744 [ CM.1 1253640 [ C.M.P. 1195114/ CM.S 1383173, TIf-Dir-067177462/5ub-9352312030
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Base de datos.
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