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RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y LA
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
JERILLO - MOYOBAMBA, 2025

RELATIONSHIP BETWEEN ANTHROPOMETRIC NUTRITIONAL STATUS AND
ANEMIA IN CHILDREN AGED 6 TO 59 MONTHS ATTENDED AT JERILLO
HEALTH CENTER - MOYOBAMBA, 2025

Betty Zulema Ramirez Sanchez, Bachiller del Programa Académico de Nutricidon y Dietética.

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pert.

Resumen

El presente estudio evalud la prevalencia de anemia y su relacion con el estado nutricional
antropométrico en nifios de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud Jerillo — Moyobamba.
Se incluyo6 149 nifios, distribuidos en dos grupos etarios: 6—23 meses (n=70) y 24-59 meses
(n=79), sobre los que se analiz0 la talla/edad, peso/talla y peso/edad, asi como la anemia, segun
los niveles de hemoglobina. Los resultados obtenidos evidenciaron que, tanto en antropometria
como en hemoglobina, el 99,3% de los individuos presentaba peso/edad normal, el 100%
peso/talla normal y el 92% talla/edad normal; asi como, 15,3% de anemia, predominando la
leve (14,1%) en comparacion a la moderada (1,3%), sin casos severos, respectivamente.
Asimismo, los andlisis estadisticos no evidenciaron asociacion significativa entre estos
indicadores, ni por sexo ni por grupos de edad. Por lo que, se concluye que, en esta poblacion,
con estado nutricional predominantemente adecuado, la anemia podria deberse a factores
distintos de la desnutricion antropométrica, como deficiencias de micronutrientes, parasitosis o

infecciones recurrentes.

Palabras clave: Anemia, Estado nutricional, Antropometria, Objetivo de Desarrollo Sostenible

2.
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Abstract

The present study evaluated the prevalence of anemia and its relationship with anthropometric
nutritional status in children aged 6 to 59 months attended at the Jerillo Health Center —
Moyobamba. A total of 149 children were included, divided into two age groups: 6—23 months
(n=70) and 24-59 months (n=79). The indicators analyzed were height-for-age, weight-for-
height, and weight-for-age, as well as anemia, determined according to hemoglobin levels. The
results showed that, for both anthropometry and hemoglobin, 99.3% of the children had normal
weight-for-age, 100% had normal weight-for-height, and 92% had normal height-for-age. The
prevalence of anemia was 15.3%, predominantly mild (14.1%) compared to moderate (1.3%),
with no cases of severe anemia. Statistical analyses did not show a significant association
between these indicators, either by sex or by age group. It is concluded that, in this population
with predominantly adequate nutritional status, anemia may be due to factors other than
anthropometric undernutrition, such as micronutrient deficiencies, parasitic infections, or

recurrent illnesses.

Keywords: Anemia, Nutritional status, Anthropometry, Sustainable Development Goal 2.
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L INTRODUCCION

La anemia infantil representa un desafio prioritario de salud ptblica a nivel mundial. Mas si la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente el 42% de estos
individuos presentan algin grado de anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa mas
comun, cuyas consecuencias trascienden el plano biologico — afectando negativamente el
crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y psicomotor — aumentando la vulnerabilidad a
infecciones y condicionando el rendimiento académico en etapas posteriores de la vida, no solo
por ser un marcador de inequidad social, sino también un obstaculo para el desarrollo humano
sostenible (1, 2). Bajo esa linea, en Latinoamérica, su incidencia presenta un comportamiento
heterogéneo, puesto que, paises con mayor desarrollo social, como Uruguay y Chile, presentan
cifras considerablemente bajas en comparacion a naciones con mayores brechas de inequidad,
como Ecuador y Bolivia, donde su prevalencia se aproxima al 40% (2). Evidenciando que la
anemia, en esta etapa, no se limita, unicamente, a la disponibilidad de alimentos, sino que
también esté influenciada por un conjunto de determinantes sociales, econémicos y ambientales

que modulan su aparicion (3-5).

En ese orden, Pert, seglin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), alcanza el
38,5% de incidencia de anemia, superando el 50% en algunas regiones de la sierra sur y en
areas rurales de la Amazonia (6). Demostrado que, a pesar de las mejoras en programas de
suplementacion con hierro y tamizaje hematologico, ain persisten importantes brechas
vinculadas con la baja adherencia al tratamiento, las limitaciones en la educacion alimentaria
dentro del hogar y el acceso insuficiente a servicios basicos de agua y saneamiento (3-5, 7). Por
tanto, la region San Martin, particularmente Moyobamba, el Centro de Salud de Jerillo,
constituye un espacio de interés por la coexistencia de condiciones de vulnerabilidad social y
programas activos de intervencion en salud infantil (3, 6). Ya que, si bien esta zona cuenta con
una relativa disponibilidad de alimentos y una diversidad agricola propia de la selva alta, atin
existen restricciones en cuanto a la cobertura de servicios médicos y a programas de prevencion

sanitarios.

Por consiguiente, el problema de investigacion: ;Cudl es la relacion entre el estado nutricional
antropométrico y la anemia en nifios de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud Jerillo —
Moyobamba, 2025? Aborda, junto con los problemas especificos: ;Qué datos antropométricos

se registran en las cartillas de crecimiento y desarrollo de los nifios de 6 a 59 meses atendidos

12



en el Centro de Salud Jerillo — Moyobamba 20257, ;Cual es la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 59 meses atendidos en el mismo establecimiento y periodo?, ;Cual es la relacion entre
los diferentes tipos de estado nutricional antropométrico y la anemia segiin sexo en estos nifios?
Y (Cual es la relacion entre los diferentes tipos de estado nutricional antropométrico y la anemia
segun edad en estos nifios? La prevalencia de anemia y su asociacion con los diferentes estados

de nutricion.

Por una parte, porque el estado nutricional, entendido como un indicador que refleja la armonia
entre los nutrientes consumidos y las demandas fisiologicas, permite identificar la desnutricion
cronica, global o aguda, mediante puntajes Z para talla/edad (T/E), peso/edad (P/E) y peso/talla

(P/T), en ese orden. Exponiendo problemas culturales que influyen en la salud infantil (8).

Y, por otra parte, porque la anemia, especialmente la ferropénica, propia de la disminucion en
la concentracion de hemoglobina por debajo de 10,5 mg/dL en menores de 2 afios y 11 mg/dL,
en nifo de hasta 5 afios, evidencia una etiologia multifactorial, condicionada por la ingesta
insuficiente de hierro y otros micronutrientes esenciales, pérdidas por parasitosis
gastrointestinales, infecciones recurrentes que inducen anemia inflamatoria y actores genéticos

como hemoglobinopatias y trastornos de la produccion o destruccion de eritrocitos (3).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
estado nutricional antropométrico y la anemia en nifos de 6 a 59 meses atendidos en el Centro
de Salud Jerillo — Moyobamba, 2025. A partir, de la recopilacion de datos antropométricos, la
delimitacion de la prevalencia de anemia y la asociacion entre los tipos de estado nutricional y

la anemia segun sexo y edad.

13



1L METODOLOGIA

2.1. ENFOQUE METODOLOGICO

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, ya que recurri6 a la medicion numeérica y al analisis

objetivo en la relacion de sus variables (5, 9).

2.2. TIPO DE ESTUDIO

Responde a una investigacion bésica, observacional y correlacional, puesto que los datos se
recolectaron sin manipular las variables y el proposito fue determinar la existencia y el grado

de asociacion entre las mismas (9).

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

Empled un disefio transversal, dado que la informacion se obtuvo en un tinico momento del

tiempo (9).

2.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 242 nifios de 6 a 59 meses que asistieron al Centro de
Salud Jerillo — Moyobamba durante el primer semestre del afio 2025. Se consideraron para el
estudio aquellos que contaban con una evaluacién antropométrica completa, cuyos resultados
de hemoglobina hubieran sido obtenidos en un periodo no mayor a 30 dias previos a la recogida
de datos y cuyos padres o apoderados legales firmaron el consentimiento informado. Y, se
excluyeron aquellos nifios con registros incompletos, con enfermedades cronicas o congénitas
que pudieran alterar el estado nutricional o los niveles de hemoglobina, asi como aquellos cuyos

padres o tutores no otorgaron consentimiento (10, 11).

Asimismo, la magnitud de la muestra se determind mediante calculos estadisticos para
poblaciones finitas, teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%, una probabilidad
favorable de 0,5, una probabilidad desfavorable de 0,5 y un error muestral del 5%. A partir de
estos valores se obtuvo un tamafio muestral de 149 nifios, seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple entre quienes cumplian los criterios de inclusion, lo que permitio reducir el

riesgo de sesgos en la seleccion de participantes (10, 11).
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2.5. VARIABLES

segun registros clinicos. Se

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ,
OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
P/E (Bajo peso /
Normal / Sobrepeso
/ Obesidad)
Se establece mediante
P/E
o indicadores antropométricos, o T/E (Talla baja
Estado nutricional _ Crecimiento ponderal _ _
‘ que seran interpretados segun _ T/E Ordinal severa / Talla baja /
antropométrico o y lineal
los patrones de crecimiento Normal)
P/T
establecidos por la OMS (8).
P/T (Emaciacion /
Normal / Sobrepeso
/ Obesidad)
Leve
Sy . Nivel de
. Determinacion del nivel de | poconcia o ausencia ‘ ‘
Anemia hemoglobina capilar o venosa de anemia hemoglobina Ordinal Moderada
(g/dL)

Severa




usara el punto de corte <11.0

g/dL segin OMS (3).
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2.6. PROCEDIMIENTOS

2.6.1. Procedimiento

Para la aplicacion técnica de los instrumentos, construidos en funcion de las variables e

indicadores definidos en la investigacion, se consideraron los siguientes procedimientos:
2.6.1.1.Ficha de Evaluacion Antropométrica

Este instrumento se empled para registrar el estado nutricional del nifio mediante indicadores
antropométricos basados en los pardmetros establecidos por la OMS. La ficha incluy6 datos
generales (edad, sexo), mediciones directas (peso en kilogramos y talla en centimetros) y la
clasificacion del estado nutricional segun los indicadores: P/E, T/E y P/T, categorizados en bajo

peso, talla baja, emaciacion, normal, sobrepeso y obesidad (8).
2.6.1.2.Ficha de Registro Hematoldgico

Este instrumento se utiliz6 para registrar los valores de hemoglobina obtenidos, con el objeto
de identificar la frecuencia y severidad de la anemia. Contemplé datos generales (edad, sexo),
el resultado cuantitativo de hemoglobina expresado en gramos por decilitro (g/dL) y la
clasificacion de anemia en ausencia, leve, moderada o severa, conforme a los rangos definidos

por organismos nacionales (3).

2.6.2. Técnicas

Se utilizo el andlisis documental dado que la informacion se extrajo de fuentes primarias y
existentes, especificamente de cartillas de crecimiento y desarrollo donde se consideran los
valores antropométricos de peso y talla, asi como los registros hematoldgicos de los nifios

atendidos en el Centro de Salud (9).

2.6.3. Plan de analisis

La recopilacion de datos se realizo a partir de las fichas de evaluacion antropométrica y de los
reportes hematoldgicos disponibles en el establecimiento de salud. A partir de ellos, la
informacion fue organizada y digitada en una base de datos, SPSS v.24.0. En primer lugar, para
aplicar un analisis descriptivo con el propdsito de caracterizar a la muestra, expresando

frecuencias y proporciones para las variables categoricas, asi como medias y variaciones



estandar para las variables cuantitativas. En segundo lugar, con el fin de determinar la relacion
entre las dimensiones, se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la cual permitid
establecer asociaciones estadisticas, considerando un nivel de significancia estadistica de p <

0,05, lo que garantizo6 la validez de las conclusiones derivadas del analisis (9-11).

2.7. ASPECTOS ETICOS

Por ultimo, el trabajo se realizd6 conforme los principios ¢éticos y las disposiciones
institucionales vigentes para investigaciones. Pues, se obtuvo la aprobacion de la Direccion del
Centro de Salud Jerillo, se consigui6 el consentimiento informado por escrito de los padres o
apoderados legales de los participantes; y, se garantizo la confidencialidad de la informacion
mediante la codificacion de los registros y la exclusion de nombres en los archivos, asegurando
asi el anonimato; asi como, la participacioén voluntaria y respeté al derecho de que los padres

retiren a sus hijos del estudio en cualquier momento sin que ello afectara la atencidn recibida

(10).
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III. RESULTADOS

3.1.  Caracteristicas generales de l1a muestra

Tabla 1. Disposicion seglin sexo

Frecuencia % % valido % acumulado
Masculino 80 53,7 53,7 53,7
Valido Femenino 69 46,3 46,3 100,0
Total 149 100,0 100,0

La colectividad estuvo conformada por 149 nifios. De estos, 53,7% fueron varones (n = 80) y

46,3% mujeres (n = 69) (ver Tabla 1).

Tabla 2. Disposicion segiin edad en meses

Valido 149
N

Perdidos 0
Media 26,17
Desviacion 13,363
Minimo 6
Maximo 55

En cuanto a la edad de los participantes, esta se situ6 entre los 6 y 55 meses, con una media (X)

de 26,17 meses y una desviacion estandar (DE) de 13,363 meses (ver Tabla 2).
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Tabla 3. Disposicion por grupos de edad en meses

Frecuencia % % valido % acumulado
6 a 23 meses 70 47,0 47,0 47,0
Valido 24 a 59 meses 79 53,0 53,0 100,0
Total 149 100,0 100,0

Tanto asi, que la mayor cantidad se ubico en el grupo de 24 a 59 meses, con 79 participantes

(53,0%), mientras que 70 nifios (47,0%) pertenecieron al grupo de 6 a 23 meses (ver Tabla 3).

3.2. Datos antropométricos de la muestra

Tabla 4. Caracteristicas antropométricas

Peso (Kg) Talla (cm)

Valido 149 149
N

Perdidos 0 0
Media 11,684 84,397
Desviacion 2,5207 10,4106
Minimo 7.3 65,6
Miéximo 18,0 104,0

La muestra present6 un peso promedio de 11,7 kg (£2,5), con valores que oscilaron entre 7,3 y

18,0 kg. En cuanto a la talla, el promedio fue de 84,4 cm (£10,4), con un rango de 65,6 a 104,0

cm. (ver Tabla 4).
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Tabla 5. Clasificacion por sexo y T/E

Normal Baja Baja severa Total
Masculino 73 4 3 80
Sexo
Femenino 64 5 0 69
Total 137 9 3 149

Se observo que la mayoria, tanto varones como mujeres, presentaron talla normal (91,9%). La
incidencia de talla baja fue de 6,0% (9 nifios) y de talla baja severa de 2,0% (3 nifios). Los
varones concentraron la totalidad de los casos de talla baja severa, mientras que las nifias no

registraron ningun caso en esta categoria (ver Tabla 5).

Tabla 6. Clasificacion por grupos de edad y T/E

Normal Baja Bajasevera  Total
6 a 23 meses 62 7 1 70
Clasificacion por grupos
de edad
24 a 59 meses 75 2 2 79
Total 137 9 3 149

Los hallazgos revelan que gran parte de las afecciones de talla baja se concentrd en el subgrupo
de 6 a 23 meses (7 nifos, 10,0%), mientras que la talla baja severa se observd en ambos

intervalos de edad (1 nifio en el rango menor y 2 en el rango mayor) (ver Tabla 6).

Tabla 7. Clasificacion por sexo y P/'T

Normal Total
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Masculino 80 80

Sexo

Femenino 69 69

Total 149 149

En cambio, en cuanto al parametro peso para la talla, se verificd que la totalidad de los nifios,
tanto varones como mujeres, se clasificaron dentro de la categoria normal (100,0%),

evidenciando ausencia de desnutricion aguda o sobrepeso en la poblacion estudiada (ver Tabla

7).

Tabla 8. Clasificacion por grupos de edad y P/T

Normal Total
6 a 23 meses 70 70
Clasificacion por grupos
de edad
24 a 59 meses 79 79
Total 149 149

De manera similar, tanto en el conjunto de 6 a 23 meses como en el de 24 a 59 meses,

presentaron un peso adecuado para su talla (ver Tabla 8).

Tabla 9. Clasificacion por sexo y P/E

Normal  Bajo peso Total

Masculino 79 1 80
Sexo

Femenino 69 0 69
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Total 148

149

Finalmente, en cuanto al peso para la edad, se identifico que el 99,3% de los nifios se

encontraron en la categoria normal, ya que, inicamente un varon present6 bajo peso (0,7%), y

ninguna nifia mostré esta condicion (ver Tabla 9).

Tabla 10. Clasificacion por grupos de edad y P/E

Normal  Bajo peso Total
6 a 23 meses 0 70
Clasificacion por grupos
de edad
24 a 59 meses 1 79
Total 148 1 149

Estos hallazgos reflejan que la mayor parte de los individuos de ambos grupos etarios

presentaron un peso adecuado para la edad. Sin embargo, el tnico caso de bajo peso se halld en

el grupo de 24 a 59 meses (1,3%) (ver Tabla 10).

3.3. Prevalencia de anemia en la muestra

Tabla 11. Incidencia de anemia, segiin grados de severidad

Frecuencia % % valido % acumulado
Sin anemia 126 84,6 84,6 84,6
Anemia leve 21 14,1 14,1 98,7
Valido
Anemia moderada 2 1,3 1,3 100,0
Total 149 100,0 100,0
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Se observo que el 84,6% no manifestd anemia, mientras que el 14,1% tuvo anemia leve y el
1,3% de grado moderada. Estos hallazgos permiten evidenciar que, aunque gran parte de los
participantes exhibe condiciones hematologicas adecuadas, un 15,4% de los nifios evaluados

mostro algun grado de anemia, siendo la forma leve la de mayor prevalencia (ver Tabla 11).

Tabla 12. Relacion entre el sexo y el valor de hemoglobina

Normal Leve Moderada Total
Masculino 66 12 2 80
Sexo
Femenino 60 9 0 69
Total 126 21 2 149

De ahi, al analizar esta distribucion segun género, se encontré que en el grupo masculino el
82,5% no presentd anemia, mientras que el 15,0% tuvo anemia leve y el 2,5% anemia
moderada. En el grupo femenino, el 87,0% no presentdé anemia y el 13,0% presentd anemia

leve, sin registrarse casos de anemia moderada (ver Tabla 12).

3.4. Relacion entre el estado nutricional antropométrico y la anemia segun sexo

3.4.1. Indicador talla/edad y valor de hemoglobina

Tabla 13. Relacion entre T/E y valor de hemoglobina en nifios

Normal Leve Moderada Total
Rec. 60 11 2 73
Talla edad
Talla normal Rec. Esp. 60,2 11,0 1,8 73,0
(T/E)
% en T/E 82,2% 15,1% 2,7% 100,0%
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Rec.

Tallabaja  Rec. Esp.

% en T/E

Rec.

Talla baja

Rec. Esp.

se€vera

% en T/E

Rec.

Total Rec. Esp.

% en T/E

33

100,0%

2,5

66,7%

66

66,0

82,5%

0,0%

33,3%

12

12,0

15,0%

2,0

0,0%

0,0%

2,5%

4,0

100,0%

3,0

100,0%

80

80,0

100,0%

En los varones evaluados, el 82,5% no present6 anemia, el 15,0% tuvo anemia leve y el 2,5%

de grado moderada. Entre los nifios con talla normal predomind la ausencia de anemia (82,2%),

mientras que en talla baja todos estuvieron sin anemia y en talla baja severa se observé 66,7%

sin anemia y 33,3% con anemia leve (ver Tabla 13).

Tabla 14. Relacion entre T/E y valor de hemoglobina en nifias

Normal Leve Total
Rec. 55 9 64
Talla edad
Talla normal Rec. Esp. 55,7 8,3 64,0
(T/E)
% en T/E 85,9% 14,1% 100,0%
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Rec. 5 0 5

Talla baja Rec. Esp. 4,3 7 5,0
% en T/E 100,0% 0,0% 100,0%
Rec. 60 9 69
Total Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0
% en T/E 87,0% 13,0% 100,0%

Por otro lado, en el caso de las nifias (n=69), se registré que 60 (87,0%) no presentaron anemia
y 9 (13,0%) tuvieron anemia leve. Entre las nifias con talla normal (n=64), 55 (85,9%)
estuvieron sin anemia y 9 (14,1%) presentaron anemia leve. Por otro lado, en las nifias con talla

baja (n=5), el 100% no presentd anemia, y no se documentaron casos de talla baja severa (ver
Tabla 14).

Tabla 15. Estadistico Chi-cuadrado: T/E y valor de hemoglobina en nifios

Sig. Asint.
Valor df .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1,705° 4 , 790
Razoén de verosimilitud 2,301 4 ,681
Asociacion lineal por
,000 1 1,000
lineal
N de casos validos 80
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a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,08.

Finalmente, respecto al andlisis de asociacion, los resultados evidenciaron que no existio

relacion estadisticamente significativa entre el parametro talla/edad y el valor de hemoglobina

en los nifios (> = 1,705; gl = 4; p =0,790) (ver Tabla 15).

Tabla 16. Estadistico Chi-cuadrado: T/E y valor de hemoglobina en nifas

Sig. Asint. Sig. exacta Sig. exacta
Valor df _ i )
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8092 1 ,369
Correccién de
,044 1 ,834
continuidad®
Razén de verosimilitud 1,455 1 ,228
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,486
Asociacion lineal por
_ , 797 1 ,372
lineal
N de casos validos 69

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,65.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Y, en el caso de las mujeres, su valor tampoco resulto significativo (x> = 0,809; gl = 1; p =

0,369), lo que confirm6 la ausencia de asociacion entre el indicador T/E y la presencia de
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anemia leve., hallazgo que fue corroborado por la prueba exacta de Fisher (p = 1,000), que de

igual modo no mostro relacion estadistica (ver Tabla 16).

3.4.2. Indicador peso/talla y valor de hemoglobina

Tabla 17. Relacion entre P/T y valor de hemoglobina en nifios

Normal Leve Moderada Total
Rec. 66 12 2 80
Peso talla
Normal Rec. Esp. 66,0 12,0 2,0 80,0
(P/T)
% en P/T 82,5% 15,0% 2,5% 100,0%
Rec. 66 12 2 80
Total Rec. Esp. 66,0 12,0 2,0 80,0
% en P/T 82,5% 15,0% 2,5% 100,0%

Del total de 80 nifios, la gran mayoria presentd un estado nutricional normal y no evidencio

anemia (82,5%). Un 15,0% present6 anemia leve, mientras que el 2,5% restante mostré anemia

moderada (ver Tabla 17).

Tabla 18. Relacion entre P/T y valor de hemoglobina en nifias

Normal Leve Total
Rec. 60 9 69
Peso talla
(P/T)
Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0
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% en P/T 87,0% 13,0% 100,0%

Rec. 60 9 69
Total Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0
% en P/T 87,0% 13,0% 100,0%

Por otro lado, de las 69 participantes, el 87,0% no presentd anemia, mientras que el 13,0%
restante evidencié anemia leve. No registrandose casos de anemia moderada o severa en este

subconjunto (ver Tabla 18).

Tabla 19. Estadistico Chi-cuadrado: P/T y valor de hemoglobina en nifios

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 80

a. No se han calculado estadisticos
porque Puntaje z peso talla es una

constante.

Tabla 20. Estadistico Chi-cuadrado: P/T y valor de hemoglobina en nifias

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 69
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a. No se han calculado estadisticos
porque Puntaje z peso talla es una

constante.

Finalmente, en ambos casos, el andlisis no gener6 estadisticos validos, debido a que la variable
de P/T se present6 como constante en la muestra evaluada, lo que impidi6 establecer asociacion
con el nivel de hemoglobina (ver Tabla 19 y 20).

3.4.3. Indicador peso/edad y valor de hemoglobina

Tabla 21. Relacion entre P/E y valor de hemoglobina en nifios

Normal Leve Moderada Total
Rec. 65 12 2 79
Normal Rec. Esp. 65,2 11,9 2,0 79,0
% en P/E 82,3% 15,2% 2,5% 100,0%
Peso edad
(P/E)
Rec. 1 0 0 1
Bajo peso Rec. Esp. .8 2 ,0 1,0
% en P/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Rec. 66 12 2 80
Total Rec. Esp. 66,0 12,0 2,0 80,0
% en P/E 82,5% 15,0% 2.5% 100,0%
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Del total de 80 participantes, 79 se encontraban con un peso/edad normal, de los cuales el 82,3%
no presentd anemia, el 15,2% mostr6é anemia leve y el 2,5% anemia moderada. Solo un nifio
registrd bajo peso para la edad, sin evidencias de anemia. En términos globales, el 82,5% de los
nifios estuvo libre de anemia, mientras que el 15,0% presentd anemia leve y el 2,5% restante

moderada (Ver Tabla 21).

Tabla 22. Relacion entre P/E y valor de hemoglobina en nifas

Normal Leve Total

Rec. 60 9 69
Peso edad

Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0
(P/E)

% en P/E 87,0% 13,0% 100,0%

Rec. 60 9 69
Total Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0

% en P/E 87,0% 13,0% 100,0%

Por otro lado, en el caso de las nifas (n = 69), el 87,0% no presentd anemia, mientras que el
13,0% restante mostrd anemia leve. No se registraron casos de anemia moderada o severa en

este subgrupo (ver Tabla 22).

Tabla 23. Estadistico Chi-cuadrado: P/E y valor de hemoglobina en nifios

Sig. Asint.
Valor df ]
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,215° 2 ,898
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Razon de verosimilitud ,387 2 ,824

Asociacion lineal por
,190 1 ,663
lineal

N de casos validos 80

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .03.

Para el andlisis de la relacion entre el indicador de peso/edad y el valor de hemoglobina en los
nifios (n = 80), la prueba de Chi-cuadrado no mostr6 asociacion estadisticamente significativa
(x* =0,215; gl = 2; p = 0,898). Resultado que fue confirmado por la razon de verosimilitud (p
=0,824) y la asociacion lineal por lineal (p = 0,663), lo que indica que no se encontr6 relacion

entre ambas variables en este grupo (ver Tabla 23).

Tabla 24. Estadistico Chi-cuadrado: P/E y valor de hemoglobina en nifias

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 69

a. No se han calculado estadisticos
porque Puntaje z peso edad es una

constante.
En contraposicion, en el caso de las nifias (n = 69), no fue posible calcular los estadisticos de

Chi-cuadrado debido a que el parametro P/E se presentd como una constante, sin variabilidad

en la muestra, lo que impidi6 establecer comparaciones (ver Tabla 24).
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3.5. Relacion entre el estado nutricional antropométrico y la anemia segun grupos de

edad

3.5.1. Indicador talla/edad y valor de hemoglobina

Tabla 25. Relacion entre T/E y valor de hemoglobina (6 a 23 meses)

Normal Leve Moderada Total
Rec. 53 8 1 62
Talla normal Rec. Esp. 54,0 7,1 9 62,0
% en T/E 85,5% 12,9% 1,6% 100,0%
Rec. 7 0 0 7
Talla edad
Talla baja Rec. Esp. 6,1 .8 ,1 7,0
(T/E)
% en T/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Rec. 1 0 0 1
Talla baja
Rec. Esp. 9 ,1 ,0 1,0
severa
% en T/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Rec. 61 8 1 70
Total Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0
% en T/E 87,1% 11,4% 1,4% 100,0%
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De los 70 evaluados, la mayoria (62) tenia una talla adecuada para la edad; en este grupo, el

85,5% no presentd anemia, el 12,9% tuvo una anemia leve y el 1,6% una moderada. Siete nifios

registraron talla baja, todos sin anemia, mientras que uno presento talla baja severa, también

sin anemia. De manera global, el 87,1% de los nifios estuvo libre de anemia, el 11,4% presentd

una anemia leve y el 1,4% una moderada (ver Tabla 25).

Tabla 26. Relacion entre T/E y valor de hemoglobina (24 a 59 meses)

Normal Leve Moderada Total
Rec. 62 12 1 75
Talla normal Rec. Esp. 61,7 12,3 9 75,0
% en T/E 82,7% 16,0% 1,3% 100,0%
Rec. 2 0 0 2
Talla edad .
Talla baja Rec. Esp. 1,6 3 ,0 2,0
(T/E)
% en T/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Rec. 1 1 0 2
Talla baja
Rec. Esp. 1,6 3 ,0 2,0
severa
% en T/E 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Rec. 65 13 1 79
Total
Rec. Esp. 65,0 13,0 1,0 79,0
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% en T/E 82,3% 16,5% 1,3% 100,0%

Por otro lado, en los nifios de 24 a 59 meses (n = 79), 75 presentaron una talla normal, de los
cuales el 82,7% no tuvo anemia, el 16,0% presentd una anemia leve y el 1,3% una moderada.
Dos nifios fueron clasificados con talla baja, ambos sin anemia, mientras que otros dos
presentaron talla baja severa: uno sin anemia y otro con anemia leve. En términos globales, el
82,3% de los nifios no present6 anemia, el 16,5% tuvo anemia leve y el 1,3% restante moderada

(ver Tabla 26).

Tabla 27. Estadistico Chi-cuadrado: T/E y valor de hemoglobina (6 a 23 meses)

Sig. Asint.
Valor df ]
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1,3332 4 ,856
Razén de verosimilitud 2,349 4 ,672
Asociacion lineal por
. 1,096 1 ,295
lineal
N de casos validos 70

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,01.

Asimismo, respecto a las pruebas de Chi-Cuadrado (n = 70), los resultados no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa entre el puntaje z de talla/edad y la clasificacion por
nivel de hemoglobina (y* = 1,333; gl = 4; p = 0,856). Este resultado fue corroborado por la
razon de verosimilitud (p = 0,672) y la asociacion lineal por lineal (p = 0,295), lo que indico

ausencia de relacion entre ambas variables en este grupo etario (ver Tabla 27).
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Tabla 28. Estadistico Chi-cuadrado: T/E y valor de hemoglobina (24 a 59 meses)

Sig. Asint.
Valor ]

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  2,090* 4 ,719

Razon de verosimilitud 2,020 4 ,732

Asociacion lineal por
,428 1 ,513
lineal
N de casos validos 79

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,03.

De manera similar, para el grupo de mayor edad (n = 79), tampoco se encontrd significancia
estadistica en la prueba de Chi-cuadrado (%> = 2,090; gl = 4; p = 0,719). Puesto que, tanto la
razén de verosimilitud (p = 0,732) como la asociacion lineal por lineal (p = 0,513) confirmaron
este hallazgo, descartando la existencia de relacion entre la talla/edad y el valor de hemoglobina

(ver Tabla 28).

3.5.2. Indicador peso/talla y valor de hemoglobina

Tabla 29. Relacion entre P/T y valor de hemoglobina (6 a 23 meses)

Normal Leve Moderada Total
Rec. 61 8 1 70
Peso talla
Normal
(P/T)
Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0
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% en P/T 87,1% 11,4% 1,4% 100,0%

Rec. 61 8 1 70
Total Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0
% en P/T 87,1% 11,4% 1,4% 100,0%

En los nifios de 6 a 23 meses (n = 70), se observa que todos los nifios evaluados (n=70) presentan
un peso/talla normal, de los cuales el 87,1% no presenta anemia, el 11,4% presenta una anemia

leve y solo el 1,4% presenta una moderada (ver Tabla 29).

Tabla 30. Relacion entre P/T y valor de hemoglobina (24 a 59 meses)

Normal Leve Moderada Total
Rec. 65 13 1 79
Peso talla
Normal Rec. Esp. 65,0 13,0 1,0 79,0
(P/T)
% en P/T 82,3% 16,5% 1,3% 100,0%
Rec. 65 13 1 79
Total Rec. Esp. 65,0 13,0 1,0 79,0
% en P/T 82,3% 16,5% 1,3% 100,0%

De manera similar, en los nifios de 24 a 59 meses (n = 79), el 82,3% no presenta anemia, el
16,5% tiene anemia leve y apenas el 1,3% una moderada. En este caso también, la totalidad de
los nifios se ubicO en la categoria de peso/talla normal, sin que se registraran casos en las

categorias de bajo peso o sobrepeso para este indicador (ver Tabla 30).
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Tabla 31. Estadistico Chi-cuadrado: P/T y valor de hemoglobina (6 a 23 meses)

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 70

a. No se han calculado estadisticos
porque Peso talla (P/T) es wuna

constante.

Respecto al andlisis estadistico, en los nifios menores de 2 afios, no fue posible calcular los
estadisticos de Chi-cuadrado, dado que el indicador peso/talla se presentd6 como una constante

en la muestra, sin variabilidad suficiente para realizar la prueba (ver Tabla 31).

Tabla 32. Estadistico Chi-cuadrado: P/T y valor de hemoglobina (24 a 59 meses)

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 79

a. No se han calculado estadisticos
porque Peso talla (P/T) es una

constante.

De igual modo, en los nifios de 24 a 59 meses tampoco se pudo aplicar Chi-cuadrado, ya que
todos los casos se concentraron en la misma categoria de peso/talla, lo que impidio la

generacion de resultados estadisticos (ver Tabla 32).

Por lo tanto, los anélisis mostraron que, no se encontrd evidencia estadistica de asociacion entre

el indicador P/T y la presencia o severidad de anemia en la poblacion estudiada.
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3.5.3. Indicador peso/edad y nivel de hemoglobina

Tabla 33. Relacion entre P/E y valor de hemoglobina (6 a 23 meses)

Normal Leve Moderada Total
Rec. 61 8 1 70
Peso edad
Normal Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0
(P/E)
% en P/E 87,1% 11,4% 1,4% 100,0%
Rec. 61 8 1 70
Total Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0
% en P/E 87,1% 11,4% 1,4% 100,0%

En este grupo, se observa que la totalidad de los 70 nifios evaluados presentan un estado normal
en el indicador P/E, distribuyéndose de la siguiente manera: el 87,1% no presenta anemia, el

11,4% presenta anemia leve y el 1,4% una moderada (ver Tabla 33).

Tabla 34. Relacion entre P/E y valor de hemoglobina (24 a 59 meses)

Normal Leve Moderada Total
Rec. 64 13 1 78
Normal Rec. Esp. 64,2 12,8 1,0 78,0
Peso edad
(P/E)
% en P/E 82,1% 16,7% 1,3% 100,0%
Bajopeso  Rec. 1 0 0 1
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Rec. Esp.

% en P/E

Rec.

Total Rec. Esp.

% en P/E

100,0%

65

65,0

82,3%

0,0%

13

13,0

16,5%

0,0%

1,0

1,3%

1,0

100,0%

79

79,0

100,0%

Por su parte, en los nifios de 24 a 59 meses (n=79), se observé que la gran mayoria se clasifico

dentro de peso/edad normal (98,7%), en donde el 82,1% no present6 anemia, el 16,7% tuvo

anemia leve y el 1,3% presentd una moderada. Solo un nifio se ubico en la categoria de bajo

peso (1,3%), sin presentar anemia (ver Tabla 34).

Tabla 35. Estadistico Chi-cuadrado: P/E y valor de hemoglobina (6 a 23 meses)

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos

a. No se han calculado estadisticos

porque Peso edad (P/E)

constante.

una

Por otro lado, en relacion con la prueba de Chi-cuadrado para los nifios de 6 a 23 meses, no fue

posible calcular los estadisticos, dado que todos los casos se concentraron en la misma categoria

de peso/edad, impidiendo la generacion de resultados estadisticos (ver Tabla 35).
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Tabla 36. Estadistico Chi-cuadrado: P/E y valor de hemoglobina (24 a 59 meses)

Sig. Asint.
Valor ]

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2182 2 ,897
Razoén de verosimilitud ,393 2 ,822
Asociacion lineal por

,201 1 ,654

lineal
N de casos validos 79

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,01.

Mientras que, en los nifios de 24 a 59 meses, Chi-cuadrado no mostrd asociacion
estadisticamente significativa entre el peso/edad y el valor de hemoglobina (¥* = 0,218; gl = 2;
p = 0,897). Este hallazgo fue confirmado tanto por la razén de verosimilitud (p = 0,822) como
por la asociacion lineal por lineal (p = 0,654), lo que indic6 ausencia de relacion entre ambas

variables (ver Tabla 36).

Por lo tanto, los andlisis mostraron que, no se encontro6 evidencia estadistica de asociacion entre

el indicador P/E y la presencia o severidad de anemia en la poblacion estudiada.
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IV. DISCUSION

El trabajo revel6 que la incidencia de anemia en esta poblacion infantil fue del 15,4%, siendo
predominante la anemia leve (14,1%), mientras que la anemia moderada se manifestd
unicamente en un 1,3% de los casos y no se registraron formas severas. En relacion al estado
nutricional antropométrico, gran parte de los nifos exhibid parametros dentro de la norma, con
un 99,3% con peso/edad adecuada, un 100% con peso/talla normal y un 92% con talla/edad
normal, observdndose tnicamente un 6% y 2% con talla baja y baja severa, respectivamente.
Asimismo, mediante el analisis de la correlacion entre estas variables, no se identifico
asociacion estadisticamente significativa entre los componentes corporales y los niveles de

hemoglobina, ni al estratificar por sexo ni por grupos de edad.

Por lo tanto, estos hallazgos permiten destacar dos aspectos relevantes: en primer lugar, la
prevalencia de anemia identificada en Moyobamba es menor a la reportada en el promedio
nacional segiin la ENDES, donde se han documentado cifras en torno al 38—40% en los tltimos
aflos; en segundo lugar, el perfil nutricional de la muestra fue mayoritariamente adecuado, lo
que explica la ausencia de una relacion directa entre desnutricion antropométrica y anemia en
este contexto (6). No obstante, la identificacion de un 15,4% de casos confirma que la anemia
continua siendo un problema de salud publica incluso en poblaciones con adecuado estado
nutricional, lo cual obliga a considerar otros determinantes mas alla de la malnutricion caldrico-

proteica (11,12).

De esta manera, al comparar estos resultados con estudios internacionales, se observa un
contraste evidente. Blacio, en un hospital de Ecuador, reportd una prevalencia de anemia de
39,6% en nifios de 6 a 59 meses y encontrd asociacion significativa con la desnutricion
moderada y severa (4). De manera similar, Segarra et al. en la parroquia Sinincay, identificaron
una prevalencia de anemia de 10,8% en nifios con baja talla, confirmando la coexistencia de
ambas condiciones (13). En India, Dutta et al. hallaron que factores individuales como edad,
sexo, diarrea recurrente, y factores comunitarios como el nivel educativo materno, se asociaban
de manera significativa con la prevalencia de anemia, lo que refuerza el caracter multicausal de
esta patologia (7). Frente a ello, la diferencia con el presente estudio radica en el hecho de que
la muestra analizada present6 cifras muy reducidas de desnutricidn, por lo cual no fue posible

replicar los hallazgos de asociacion descritos en otras latitudes.
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Por otro lado, en el ambito latinoamericano, investigaciones realizadas en Cuba por Pérez et
al., documentaron un 22% de anemia en nifios menores de cinco aflos, con predominio de la
anemia ferropénica confirmada mediante biomarcadores y asociacion con bajo peso en un 39%
de los casos (12). Estos valores superan lo encontrado en Moyobamba, lo cual podria explicarse
por diferencias en los determinantes sociales, acceso a programas preventivos y cobertura de
suplementacion con micronutrientes. Por lo que los hallazgos sugieren que la problematica de
la anemia infantil se manifiesta de manera heterogénea entre paises, dependiendo tanto de
factores estructurales como de la intensidad de las intervenciones de salud publica

implementadas.

Asimismo, en el contexto peruano, los resultados también muestran divergencias importantes.
Nakandakari, en Ancash, report6 prevalencia de anemia ferropénica de 30%, asociada a edad y
sexo masculino, mientras que Ortega, en Lima, encontr6 asociacion significativa entre anemia
y habitos alimenticios, especialmente el bajo consumo de alimentos ricos en hierro (14, 15).
Zambrano en Chiclayo hall6 un 42,4% de anemia y la vincul6 al tipo de lactancia materna y al
bajo peso al nacer, mientras que Saravia en Chincha identific6 asociacion entre anemia y
factores socioecondmicos, estilos de vida y parasitosis (11, 16). Frente a este panorama, el
estudio de Jerillo revela cifras sustancialmente més bajas, lo cual sugiere que en esta poblacion
la cobertura de programas como la suplementacion con hierro, la educacion en alimentacion
saludable y la vigilancia del crecimiento podrian estar teniendo un efecto mas positivo que en

otras regiones (17).

No obstante, los resultados coinciden con lo hallado por Chirinos, en Moquegua, donde
tampoco se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre estado nutricional
antropométrico y anemia (10). Este paralelismo reafirma la hipdtesis de que, en contextos donde
la desnutricion aguda y global son poco frecuentes, la anemia obedece principalmente a otros
determinantes, tales como infecciones gastrointestinales, inflamacion cronica, parasitosis o

deficiencias de micronutrientes no detectables mediante antropometria (14).

Siendo estos los resultados, los hallazgos discuten con los modelos explicativos de la anemia.
Puesto que, segun Stoltzfus, la deficiencia de hierro es la causa mas frecuente en la infancia,
pero los modelos inmunometabdlicos actuales sefialan que la inflamacion cronica y la pobreza
juegan un rol central en la génesis de la anemia (18). Por lo tanto, el hecho de que en este
estudio la desnutricidon no se relacione con los niveles de hemoglobina refuerza la idea de que

la anemia debe analizarse como un fenomeno multifactorial, donde los determinantes sociales,
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las condiciones sanitarias y la carga infecciosa tienen un peso tanto o mas importante que la
malnutricion calorico-proteica (19,20). Por ello, la ausencia o presencia de desnutricion y
anemia puede explicarse por un acceso relativamente estable a alimentos basicos, mejores
condiciones de saneamiento y la implementacion de programas de control nutricional en
atencion primaria (21, 22). No obstante, el 15,4% de anemia identificado indica que ain
persisten brechas, probablemente relacionadas con héabitos alimentarios, baja adherencia a la

suplementacion con hierro, o presencia de enfermedades infecciosas recurrentes (23).

Por ultimo, es importante resaltar que Moyobamba pertenece a una region de la selva alta con
relativa disponibilidad de alimentos frescos y diversidad alimentaria, lo que podria contribuir
al buen estado nutricional observado. Sin embargo, la persistencia de anemia revela que no
basta con disponer de alimentos, sino que se requiere garantizar practicas alimentarias
adecuadas, consumo y absorcidn, asi como reforzar la suplementacion preventiva (24). Aln
mas, si los hallazgos sugieren que, en poblaciones con adecuada situacion antropométrica, la
vigilancia debe enfocarse en factores no antropométricos de riesgo para anemia, tales como
parasitosis, deficiencias de hierro y micronutrientes, practicas alimentarias inadecuadas y
condiciones socioecondmicas (25). Esto implica que los programas de salud deben ir mas alla
del monitoreo del peso y talla, incluyendo intervenciones educativas, control antiparasitario y
estrategias de adherencia a la suplementacion. Todo ello necesario para reconocer las

limitaciones del estudio.
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1.

V. CONCLUSIONES

Respecto a los datos antropométricos registrados en las cartillas de crecimiento y
desarrollo de los nifios de 6 a 59 meses, se concluye que la mayoria de los nifios presentod
un estado nutricional antropométrico adecuado, con 99,3% con peso para la edad
normal, 100% con peso para la talla normal y solo una proporciéon reducida con talla
baja (6%) o talla baja severa (2%), lo que refleja que la desnutricion global y aguda fue

baja en la poblacion estudiada.

Respecto a la prevalencia de anemia, se determind que la incidencia fue del 15,4%,
predominando la anemia leve (14,1%) y con una baja proporcion de anemia moderada
(1,3%), sin casos de anemia severa, lo que indica que la mayoria de la poblacion infantil

estudiada se encuentra dentro de pardmetros hematologicos normales.

Por otro lado, el andlisis estadistico mostr6 que no existe una relacion significativa entre
los indicadores antropométricos y los niveles de hemoglobina, tanto en varones como
en mujeres, y si bien los casos de anemia moderada se presentaron unicamente en
varones, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica, lo que sugiere que la
asociacion entre ambas variables no esta determinada por el sexo en la poblacion

estudiada.

Finalmente, en cuanto a la asociacion entre el estado nutricional antropométrico y la
anemia segun grupos de edad, los resultados evidenciaron que tanto en el primer grupo
(6 a 23 meses) como en el segundo (24 a 59 meses) no se identificé asociacion
significativa entre dichas variables. Esto indica que, independientemente de la edad, la
anemia no estuvo vinculada al estado nutricional antropométrico, lo cual refuerza la idea
de que en esta poblacion la anemia obedece a otros factores distintos de la desnutricion

antropomeétrica.
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VIIL.

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

anemia en nifios de 6 a 59 meses

atendidos en el Centro de Salud

antropométrico y la anemia en

niflos de 6 a 59 meses atendidos

antropométrico y la anemia en nifios

de 6 a 59 meses atendidos en el

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
General General General Enfoque
(Cual es la relacion entre el estado | Determinar la relacion entre el | Existe una relacion significativa | Cuantitativo
nutricional antropométrico y la | estado nutricional | entre el  estado  nutricional

crecimiento y desarrollo de los
nifios de 6 a 59 meses atendidos en
el Centro de Salud Jerillo —
Moyobamba 2025?

las cartillas de crecimiento y
desarrollo de los nifios de 6 a 59

meses atendidos en el Centro de

anemia varia significativamente
segun el sexo de los nifios de 6 a 59

mescs.

Jerillo — Moyobamba, 2025? en el Centro de Salud Jerillo — | Centro de Salud Jerillo -
Moyobamba 2025 Moyobamba en el afio 2025.
Especificos Especificos Especificas Tipo de estudio
(Qué datos antropométricos se | Recolectar datos | La relacion entre el estado | Basica, observacional
registran en las cartillas de | antropométricos registrados en | nutricional antropométrico y la | correlacional

Disefio de investigacion

Transversal




(Cual es la prevalencia de anemia
en ninos de 6 a 59 meses atendidos
en el mismo establecimiento y

periodo?

(Cudl es la relacion entre los
diferentes tipos de estado
nutricional antropométrico y la

anemia seglin sexo en estos nifios?

(Cudl es la relacion entre los
diferentes tipos de estado
nutricional antropométrico y la

anemia segin edad en estos nifios?

Salud Jerillo — Moyobamba
2025

Determinar la prevalencia de
anemia en nifos de 6 a 59 meses
atendidos en el mismo

establecimiento y periodo

Analizar la relacion entre los
diferentes tipos de estado
nutricional antropométrico y la

anemia segun sexo

Analizar la relaciéon entre los
diferentes tipos de estado
nutricional antropométrico y la

anemia segun edad

La relacion entre el estado
nutricional antropométrico y la
anemia difiere significativamente

entre los grupos de edad
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

Indicaciones: Esta ficha est4 destinada a registrar el estado nutricional del nifio o nifia mediante
indicadores antropométricos.

Fecha de aplicacion o/ /2025
Aplicador :
L. Datos generales
Edad : ~__meses
Sexo o Masculino o Femenino
II. Mediciones antropométricas
- Peso : (Kg)
- Talla : (cm)
II1. Indicadores antropométricos (segin OMS):

1. Peso para la edad (P/E)

o Bajo peso o Sobrepeso
o Normal o Obesidad
2. Talla para la edad (T/E)

o Talla baja o Normal

3. Peso para la talla (P/T)

o Emaciacion o Sobrepeso
o Normal o Obesidad
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FICHA DE REGISTRO HEMATOLOGICO

Indicaciones: Este instrumento tiene como finalidad registrar el valor de hemoglobina del nifio
o nifia evaluado, con el fin de identificar la presencia y el grado de anemia.

Fecha de aplicacion ./ /2025
Aplicador :
L. Datos generales
Edad : __ meses
Sexo 0 Masculino 0 Femenino
Medicion hemoglobina Resultado
Hemoglobina (g/dL)
II. Clasificacion de anemia

o No tiene anemia (>11.0 g/dL)
0 Anemia leve (10.0-10.9 g/dL)
0 Anemia moderada (7.0-9.9 g/dL)

0 Anemia severa (<7.0 g/dL)
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ANEXO 4:

FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(CUESTIONARIO)

Insfrucciomes:
Se zplicita a los expertos calificar cada uno de loz criterios del instnuments con una puamzcion del 1 al 5, donde
1 reprezenta el mivel mas bajo (oo adecuzdo) v 5 el mas alto (muoy adecuzdo).

EVALUACION DEL
EXPERTD ilas
Tnstramentos Criterio comprensiblesy | pEpunTae | OSERVACIONES
apropiadas?
1 2|1 F | 4|5
;Los items estan formmalados de [
mamera clara y comprencible ¥
para &l publice al gque wva
dirizida?
;El contenide de cada ifem es L,
relevame  para  medir el ¥
conocimiento en alimentacion
complementaria?
;El  cuoestomario  aborda [
Ficha de | 2:pectos fundamentales como:
evaluacidn edad de imicio, frecuenca ¥
o tepbora, cantidad, diversidad
?“””}Eﬁm‘:; alimentaria y contimuidad de k2
¥ & | lactancia materna?
ragistro :El lenzuzje v la redaccion del [
Hematolégico | cusstiomario zom  apropizdos ¥
pare madre: con  distintos
niveles de educacion?
;El numero ¥ orgamizacion de [3
las preguntas permiten alcanzar ¥
loz objetives especificos del
cxfudia”
;La  escala  de  respuesta L,
utilizada permite recolsctar x
dates validos v confizbles?
£El cuestionario es valido para su aplicacion? | 5j (x)
VALIDEZ
Noi)
DEBSERVACIOMNES
VALIDADD POR: LIC. JEAN PIERRE CASTILLO QORIHUELA. MTRO.
PROFESIOMNAL EM: LICENCIADD EM MUTRICION — BAESTRO EM GESTION PUBLICA
FIRMLA
TELEFOND 995651032
ERAIL lean.pierre.castillo.o@gmail.com
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Instrucciomes:
Se zplicita 2 los expertos calificar cada nno de los criterios del instnomento con una punmacion del 1 21 5, donde
1 reprazenta el nivel mas bajo (no adecnado) v 5 el mas alto (muy adecuado).

EVALUACHIN DEL
EXPERTO iLas
L preguntas son SUMATORLA
Inztromentos Criterio comprensiblesy | DE PUNTAJE OBSERVACIONES
apropiadas?
1] 2] 3[a]s
sLoos ey estan formulados de [3
manera clara v comprensibls ¥
parz el poblice al gque wa
dirigida?
;El contenido de cada iem es [
relevamts  para  medir el X
conocimienta en alimentzcian
complementaria?
:El Cuestionario aborda L,
Ficha de | 2:pectos fundamentales coma:
evaluacion edad de imicio, frecuenda, ¥
- - tepbora, cantidad, diversidad
2utropemSicy | aimertaria y continuidad de 2
¥ £ | lactancia materna?
Tegisiro :El lenzuzje v la redaccion del [3
Hematoldgico | cusstionario son  apropizdos "
para madre: con  dististos
niveles de educacion?
:El numero ¥ organizacion de [
las pregumtas permiten alcanzar X
Io: objetives espenificos del
extudio?
;La  escala de  respuesta L,
utilizada permite recolectar x
datos valide: v confiables?
£El cuestionario es valido para su aplicacion? | 5 [x)
VALIDEZ
Na (]
OBSERVACIONES
VALIDADD POR: Mg. Miguel Angel Flores Flores
PROFESIOMAL EN: MUTRICION
FIRMA "G g s P
c p NUTRICIONISTA
CHFP ARES
TELEFOND 51037262345
EMAIL Investigacicn.maff@gmail.com
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Instrucciones:
Se solicita a los expertos calificar cada wno de los eniterios del mstrumento con una puntiacidn del 1 al 5, donde
1 representa el nivel mas bajo (no adecuado) v 5 el mas alto (muy adecuado).

EVALUACION DEL
EXPERTO ¢Las
preguntas son SUMATORIA

comprensibles y DE PUNTAJE
apropiadas?
1 2 (3 (4|5

Instrumentos Criterio OBSERVACIONES

;Los tems estan formulades de 5
manera clara vy comprensible x
para el publice al gue wva
dirigidoe?

SEl contenide de cada tem ez 5
relevante para medr el x
conccinusnte en alimentacion
complameantaria?

4El cuestionario aborda g
Ficha de | aspectos fimdamentalss como:
ral - - edad de micio, frecuencia
e wmtn texhra, cantidad, diversidad
ANHOPOMEICA | iy entaria v contimidad de Ia
y Ficha de lactancia matsma?

regizstro :El languzje v la redaceion del 5
Hematologico | cusstionaric son  apropiados X
para madres con  dishmtos
nrveles de aducacion’

SEl mimero v orgamzacicn de 5
las pregumtas permuten aleanzar x
los ohjetivos especificos del
eztudic?

:La escala de  respuesta 5
utihzada pemuts recolectar X
datos validos v confiablas?

£ El cuestionario es valido para su aplicacion? | gj [X)

VALIDEZ
Mo )

OBSERVACIONES
VALIDADO POR: LIC. LUJAN TORREALVA FRANCO SILVIO
PROFESIONAL EN: Mutricionista
FIRMA ﬂ _.e?_._ﬁx
DI 44194332
EMAIL franco lujan@uwiener.edu.pe




Inztrucciomes:
Se zolicita a los expertos calificar cada uno de los criterios del instumento con una puamacion del 1 2l 5, donde
1 reprezenta el nivel mas bajo (20 adecuzde) v 5 el mas zlto (muoy adecuado).

EVALUACION DEL
EXPERTO éLas
v preguntas son SUMATORIA

. OBSERVACIONES

Instrumentos Criterio comprensiblas y DE PUMTAIE
apropiadas?

1l 23 |a]s

cLos itemms asfan formmlados de [
manera Clara v comprensible
rarz el poblice al gque wa
dirigida?

:El contenide de cada mem es [
rzlevamte  para  medo el
conocimients en alimemtacion
complementariaT

:El Cuestiomario ghorda [3
Ficha de | 2spectos fundamentales como:
Era]ua-:i:'u? . ?:lld de  imicia, frﬂ;:m X
a..uthpiLha t'Lcda 2limenfaria v contimoidad de Lz
b | lactancia materna?

ragistro (El lenguaje v la redaccion del 5
Hematologico | cuestionario  som  apropiades
para madre: com  distimtos
niveles da educacion?

:El numera v organizacion de [
las preguntas permiten alcanzar
Iz objetives especificas del
exfudio?

;La  escala de  respuesta [
utilizada permite recolactar X

dates valides v confiables?

£El cuestionario es valido para su aplicacion? | 5 (x)
WALIDEZ
Mef )
DBESERVACIONES
VALIDADD POR: LIC. IDOE FERMNAMDO GEROMNIMO HUETE
PROFESHOMAL EN: Nutricionista
- T -

FIRMA A;‘:f[f:#

ey ey s
TELEFOND SEO06T2332
EMAIL joe.geronimolsE3@gmail.com
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ANEXO 5: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS

£

@ = ot W k)

[ T O e TR O R R ORI R R R NCT I NN NI SO A R R Ol el QS ()
SRR A A A A A A A A A A S = I A A e I A A I I =T

&> Sexo

R R R R TR S I S i B S (N SO G () S S B S S PR N Y I B P P RO B R R OO P Y

& Edad

& Peso

95
103
10,9
10.4
13,0
10.3
12.2
11.1

8.1

9.0

9.5
10,0

9.2
14,1
10,2
17.1

9.6
10.9

79
1.3
14.6
12,5
13,2
12.9
134
11.3
13.2
14,3
123
13.7
13.7
15,6
16.5
14.5

7.8
15,3
10.3

& Talla

743
74.0
80.0
76,9
90,0
843
88.5
89.7
66,0
78,2
7.0
7.0
69.5
98,0
820
1015
741
80.8
703
82.0
92.2
89.0
89,0
90,7
90.4
82,0
87.2
915
85.0
95,2
100.0
940
96.1
93.5
65.6
98.1
754

& HB

11,0
10.9
1.5
11,5
12,1
11.0
11.6
11.6
14.0
12,7
12.6
1.5
11.0
12,0
12.4
12.2
13.2
11.6
11,0
12.8
12,0
11.6
11,5
11.0
131
11.5
12.0
11,8
13.8
1.4
13.0
12,1
122
1.5
12,0
114
115

& WAZ
95 02
52 52
-38 45
-73 A3
1,26 A7
1,60 1,81
-37 - 31
134 1,80
-80 -1
1,30 1,63
75 27
1,37 -52
1,20 22
1,80 1,40
30 - 44
-83 M
1,63 -51
-61 -1
- -89
1,09 19
7 46
1,05 -63
-0 A7
56 -ar
-69 - a4
1,87 -60
-61 38
1,66 -8
an -1z
-2,56 1,80
147 1,80
-9 46
-84 65
.51 -40
226 -86
-4 15
192 -27

& WHZ

AT
1.25
.85
.59
27

-1.37

-21

-1,66

.55

141

.08
13
117
-.61
-T2
.95
A
.28
-97
.51
1.20
-15
53
- 14
- 14
53
95
95
.64
-37

-1.42

147
1.70
.70
.68
AT
.80

&b Grupo_edad

SR o R R R R R MR = R R MR R R R R R R R

&5 Anemia

oo o oo oo oo oo oo 0000 oo oo o oo oo oo oo 000 oo

&b Baja_Talla

oo 4 00 0o a0 oo oo o o0oco0 o oo oo o ooco0 o oooc oo oo oo o

&b Bajo_peso

oo o o oo oo o oo oo oo oo o oo oo o o000 oS oo oo o o000 oo

&5 Emaciacidn

oo o0 oo oo oo oo oo o oo oo oo oo o oo oo oo oo o oo oo o

o Tipo_Anemia

oo o oo oo oo oo oo oo oo oo o oo oo oo oo oo oo oo



4rchivo  Editar  Ver Datos Transformar  Insertar Formato  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEeR NI AB BT =29

B {& Resultado -~ CROSSTABS
& & Tablas cruzadas /TABLES=Sexo BY Emaciacién Baja Talla Bajo_peso
[ Titulo /FORMRT=RVALUE TAELES
Maotas / CELLS=COUNT
-~ Resumen de p /COUNT ROUND CELL.
- Tabla cruzada
- Tabla cruzada
[ Tabla cruzada Tablas cruzadas
------ B Registro
E}@ SPSSINC SPLIT DA A
£ Titulo Resumen de procesamiento de casos
£ gmas o 6o d Casos
j Conjunto de dd . )
SpmJF”e nfor valido Perdido Total
@ values and Filg I Forcentaje I Forcentaje [+ Forcentaje
""" E Registro Sexo * Peso talla (PIT) 149 100,0% 0 0,0% 149 100,0%
&8 T'E‘T?tjro“mas Sexo * Talla edad (T/E) 149 100,0% 0 0,0% 149 100,0%
Motas Sexo * Peso edad ((P/E) 149 100,0% 0 0,0% 149 100,0%
Conjunto de da
- Resumen de p
[ Tabla cruzada | Tabla cruzada Sexo*Peso talla (PIT)
[ Pruebas de chi RecUENtD
------ @ Reqgistro
& {E] Tablas cruzadas PE?FD'J’:(I?)”a
- ([ Titulo H
Motas Maormal Total
[ Resumen de p Sexo  Masculino 80 80
- Tabla cruzada ! Femenino 69 69
- Pruebas de chi
...... (8 Registro Total 149 149
& {E] Tablas cruzadas
Titula
I MNotas Tabla cruzada Sexo*Talla edad (T/E
=
-l Avisos Recuento
[ Resumen de p
--[f Tabla cruzada Talla edad (T/E)
@ Pruebas de chi Talla baja
...... [ Registro Tallanormal  Talla baja severa Total
& {E] Tablas cruzadas Sexo  Masculing 73 4 3 80
L‘“:'O Femenino 64 5 0 69
(& Motas
Conjunto de da Total 137 g 3 149
- [fj Resumen de p




srchivo  Editar  Wer  Datos  Transformar  [Insertar Formato Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER &.f’f‘*ﬂ "B L= =

P ey JTEBLES=Bajo_peso BY Tipo Anemia
& {E] Tablas cruzadas [
Notas /FORMAT=RVALUE TABLES
£
[ Conjunto de da /STATISTICS=CHISQ
...... (8 Registro /CELLS=COUNT EXPECTED RCW
E-{E] Tablas cruzadas /COUNT ROUND CELL.
Titulo
Motas
....... (5 Resumende p| ||| ® Tablas cruzadas
------- (& Tabla cruzada |
------- [ Pruebas de chi .
...... (B Registro Resumen de procesamiento de casos
E1--{E| Tablas cruzadas Casos
Valido Perdido Total
I Forcentaje I Farcentaje I Porcentaje
Peso edad ((FIE) * T4 100,0% 0 0,0% 79 100,0%
Clasificacion por nivel de
hemoglohina
------ (18 Registro
- {E| Tablas cruzadas
Titulo Tabla cruzada Peso edad ((P/E)*Clasificacion por nivel de hemoglobina
Motas I ) )
@ AVis0s Clasificacidn por nivel de hemoglobina
- Resumen de p ) ) ) Anemia
{5 Tabla cruzada Sinanemia  Anemia leve moderada Tatal
------- @ Pruebas de chi i Fesoedad ((F/E) Mormal Recuento 64 13 1 78
""" ecuento esperado , , , ,
(B Registro Recuent d 64,2 12,8 10 78,0
IZ—]----@ Tablas cruzadas
........ & Notas % dentro de Peso edad 821% 16,7% 13% 100,0%
------ @ Registro (PE)
[_]....El Tablas cruzadas Bajo peso  Recuento 1 0 0 1
------- Titulo Recuento esperado i 2 0 1.0
gzt:usmen . % dentro de Peso edad 100,0% 0,0% 00%  100,0%
....... ((PIE)
"""" g Tabla cruzada Total Recuent 85 13 1 79
------- [ Pruebas de chi ota EELEND
...... (I8 Registro Recuento esperado 65,0 130 1.0 79,0
B {E Tlas cruzadas % dentro de Peso edad 82,3% 16,5% 1,3% 100,0%
=] Titulo ((PIE)
Motas
-} Avisos
- Resumen de p Pruebas de chi-cuadrado
<[ Tabla cruzada )
....... @ Pruebas de chi Sign_iﬂtc‘at_cion
______ Registro asintdtica
IZ—]----? Tabglas cruzadas valor of (bilateral
[ Titulo Chi-cuadrado de 2187 2 897
Motas Pearson
------- [ Resumen de p Razdn de verosimilitud 1393 2 822
"""" % ;ablzcruiadahl Asociacidn lineal por ,201 1 654
------- ruebas de chi lineal
------ (& Renistrn -
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ANEXO 6: SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION DONDE SE

EJECUTO EL ESTUDIO
L 4
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la
Universidad i "
F e it economia peruana
Py hironm Bre Unbversdy

Lima, 13 de Mayo de 2025

Dr. Roberto Antonio Lay Cardama

Director de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Alto Mayo
MICRORED DE SALUD JERILLO

JIRON MIGUEL GRAU S/N — JEPELACIO — MOYOBAMBA — SAN MARTIN
Lima.-

ASUNTO: Autorizacion para aplicacidén de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la egresada
de la carrera profesional de Nutricion y Dietética; Betty Zulema Ramirez Sanchez, con
codigo de matricula N® 2020104645, con la finalidad de solicitar se brinde todas las
facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos
en nifios de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud Jenllo — Moyobamba, 2025.

Toda la informacion que solicita |a tesista Betty Zulema Ramirez Sanchez es para la
elaboracién de su proyecto de investigacion denominadeo: “Relacion entre practicas
alimentarias y anemia en nifios de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud
Jerillo — Moyobamba, 2025." dirigido por la asesora de tesis, Mg. ROSA ELENA CRUZ
MALDOMADO para la obtencion del titulo profesional de Licenciada en Mutnicion y
dietética.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdésito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,
=] ] /)
If_ ) /f‘j/ .f;f'l
lnr, N
i l . =
" ca |
o - —
p -
uv Mg. Eduardo Falcdn Puicén
lefe de Gradas y Titulos
Universidad ! i
Marbert - Universidad Privada Norbert Wiener S.A,
DR
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION DONDE SE
EJECUTO EL ESTUDIO

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

DIRECCION
SAN MARTIN I “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
012-2025_1168 22
Moyobamba, 29 de mayo de 2025
CARTA N° 58> .2025-0GESS-AM/D
SENOR:
MG. EDUARDO FALCON PUICON
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
Presente. -
Asunto: Respuesta a autorizacién para aplicacion
de estudio de campo
Ref. Carta N° 0199-2025-GYT-UPNW-CP
(012-2025261803)

Mediante el presente, me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente, asimismo, en atencion
al documento de la referencia a través del cual solicita autorizacion a favor de la egresada de la carrera
profesional de Nutricion y Dietética, BETTY ZULEMA RAMIREZ SANCHEZ, para aplicar instrumento
de recoleccion de datos en nifios de 6 a 59 meses atendidos en e! Centro de Salud Jerillo, a razén de
su proyecto de investigacion denominado “Relacién entre practicas alimentarias y anemia en nifios
de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud Jerillo - Moyobamba, 2025", para optar asi el
Titulo Profesional de Licenciada en Nutricion y Dietética; esta Direccion tiene a bien AUTORIZAR el
ingreso a la egresada antes mencionada al Centro de Salud Je:illo, para la realizacion de dicho
proposito, debiendo apersonarse con antelacion a la misma a fin de realizar las coordinaciones
respectivas.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente;

L

- Archivo
- DRH
RALC/AAPCH/Jorge

CARRETERA FERNANDO BELAUNDE TERRY KM 504 - MOYOBAMBA
TELEF. 0-+2-562509 / CORREO: ue401@oosaludaltomayo.gob.pe
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 5: Consentimiento informado

Usted ha sido invitado(a) a participar de manera voluntaria en el estudio titulado:
“Relacion entre el estado nutricional y la anemia en nifios de 6 a 59 meses atendidos en el
Centro de Salud Jerillo — Moyobamba, 2025”. El objetivo de esta investigacion es determinar
si existe una relacion entre el estado nutricional de los nifios y la presencia de anemia, a fin de
aportar evidencia que contribuya a mejorar las estrategias de salud infantil.

Para ello, se solicitara su autorizacion para recopilar datos del nifio(a) sobre su estado
nutricional, a través de medidas antropométricas (peso y talla), y revisar los niveles de
hemoglobina registrados en su historia clinica

Tenga en cuenta lo siguiente:

La informacion recogida sera confidencial y utilizada exclusivamente con fines

académicos.

Su decision de participar o no en el estudio no afectara de ningin modo la atencion

médica que recibe su hijo(a) en este establecimiento de salud.

Usted podra retirar su consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de explicar

motivos ni recibir ningtn tipo de sancion o consecuencia.

Al firmar este documento, usted manifiesta haber sido informado(a) sobre el proposito
del estudio y acepta participar de manera voluntaria. Finalmente, ante cualquier duda, puede

comunicarse con la investigadora responsable.

Firma del participante: Firma de la investigadora:
Nombre: 5 Nombre: )
Fecha: Fecha: S
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ANEXO 9: CONSTANCIA DE APROBACION

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
: s CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 13 de julio de 2025

Investigador(a)
Betty Zulema Ramirez Sanchez
Exp. N°:1467-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO Y LA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD JERILLO - MOYOBAMBA, 2025 con fecha
29/06/2025.

El cual ticne como investigador principal al Sr(a) Betty Zulema Ramirez Sanchez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

I. La vigencia de la aprobacion ¢s de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance,

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

My ‘

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidents
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,

Av, Arequipa 430 - Santa Beatriz
Universadad Privada Norbert Wiener
Tekfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-98
Corroo: coun 2w wothl

glacs




ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:493261800

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
6%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:493261800



zﬂ turnitin Pagina 3 de 44 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
6%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

roderic.uv.es

° Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2019-03-27

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-08-09

o Publicacién

Torres Chuquicondor, Angelica Narcisa. "Nivel de satisfaccion materna por el cui...
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repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Pamplona on 2025-08-20

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-03

Internet

doaj.org

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 44 - Descripcidn general de integridad

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:493261800

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:493261800



	73fafb3a11b11ebd7df92becf60f6f2c29d8a5cc73edfcfdc9c36648814a5ed8.pdf
	fee8b0abbef66983ab3701b54d9607364550b232852a72df78dc7fe32d411b70.pdf
	d61d4db248d4c0f9fbeef5ec23fc30f732d3bb02f16d72b67fa4d8f01bde334f.pdf
	cd3507816297772223d8f59de427c042125a6bdcbe68933a1624fef12ff727e7.pdf

