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RESUMEN 

 

En este estudio “El índice de masa corporal y nivel de ferritina en alumnos de 5TO y 6TO 

ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico de la universidad Norbert Wiener 

2024” tiene como: Objetivo: Determinar la relación que existe entre el Índice de Masa 

Corporal y nivel de ferritina en alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico. Método y Diseño: Estudio de tipo deductivo, cuantitativo, no 

experimental transversal. Participaron 92 alumnos de ambos sexos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica en Laboratorio Clínico de la Universidad Norbert Wiener de, 2024, a 

quienes se pesó, talló y se les tomó muestras sanguíneas. Para el análisis de datos se 

ejecutó Chi Cuadrado de Pearson para responder la hipótesis. Resultados: La relación 

entre el Índice de Masa Corporal y nivel de ferritina, el p-valor = 0,124 de la prueba 

estadística fue mayor que el nivel de significancia (alfa=0.05), indicando que no hay 

relación entre ellas; a diferencia de peso y género con el nivel de ferritina si hay relación, 

mientras que talla y edad no tiene relación con nivel de ferritina. Conclusión: Este trabajo 

indica que no hay relación entre el Índice de masa corporal con el nivel de ferritina. 

 

Palabras claves: Índice de masa corporal, ferritina, alumnos 
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ABSTRACT 

 

In this study “The body mass index and ferritin level in students of the 5th and 6th cycle 

of Clinical Laboratory Medical Technology at the Norbert Wiener University 2024” has 

the following: Objective: Determine the relationship that exists between the Body Mass 

Index and ferritin level in students of the 5th and 6th cycle of Clinical Laboratory Medical 

Technology. Method and Design: Deductive, quantitative, non-experimental cross-

sectional study. 92 students of both sexes from the 5th and 6th cycle of Medical 

Technology in the Clinical Laboratory of the Norbert Wiener University in 2024 

participated, who were weighed, measured, and had blood samples taken. For data 

analysis, Pearson's Chi Square was run to answer the hypothesis. Results: The 

relationship between the Body Mass Index and ferritin level, the p-value = 0.124 of the 

statistical test, was greater than the level of significance (alpha = 0.05), indicating that 

there is no relationship between them; Unlike weight and gender, there is a relationship 

with the ferritin level, while height and age have no relationship with the ferritin level. 

Conclusion: This work indicates that there is no relationship between the Body Mass 

Index and the ferritin level. 

 

Keywords: Body mass index, ferritin, students 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

11 
 

 

 

 

 

INTRODUCCION 

La obesidad, sobrepeso y la anemia han ido en aumento con el pasar de los años, 

siendo el crecimiento de más casos durante el COVID, afectando a niños, adolescentes y 

adultos, siendo preocupante en el caso de anemia, niños pequeños, mujeres gestantes y 

en edad fértil. Para el diagnóstico de ferritina, se procesarán muestras séricas, cuyos 

valores oscilan entre 12 a 150 ng/ml en mujeres y 12 a 300ng/ml en varones; por otro 

lado, el IMC según la OMS presenta diversos indicadores desde bajo peso hasta obesidad 

III. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo establecer relación el IMC con el nivel 

de ferritina en alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico 

de la Universidad Norbert Wiener, 2024. 

Este estudio de investigación, presenta la problemática en el capítulo I, se plantea 

y realiza el problema a investigar, así como los objetivos y justificación del trabajo. 

Siguiendo, el capítulo II encontramos el marco teórico, el cual revela los antecedentes y 

bases teóricas. En el capítulo III, establece la metodología, enfoque, tipo y diseño de la 

investigación, así como la recolección y análisis de datos, señalando aspectos éticos 

claves. Finalizando, en el capítulo IV hallaremos los resultados, y en el capítulo V las 

conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados de este trabajo. 

Este trabajo hace una contribución significativa al conocimiento de la tecnología 

médica y tiene como objetivo estimular futuras investigaciones en este campo. 
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

La obesidad y el sobrepeso han alcanzado niveles epidémicos, en niños y adultos, 

provocando enfermedades no transmisibles, ambas variables están aumentando 

silenciosamente en la población. En los últimos 50 años estas condiciones se han 

triplicado, afectando al 62,5% de la población mundial, En EE. UU el 33.6% el sobrepeso 

y obesidad están presentes en niños y adolescentes de 5 a 19 años (1); el The Texas Heart 

Institute indica que 1 de 3 estadounidenses es obeso presentando problemas 

cardiovasculares; en algunos casos los médicos recetan medicamentos y en casos severos 

la cirugía gástrica. (2) 

La anemia constituye un serio asunto de asistencia sanitaria afectando 

mayormente a infantes, así como a mujeres embarazadas, en periodo de puerperio, y a 

adolescentes y mujeres en menstruación, se estima que la anemia afectando a 500 

millones de mujeres de 15 a 49 años, así como 269 millones de niños y niñas de 6 a 59 

meses globalmente, (3) La carencia de hierro en menores de dos años puede causar 

impactos negativos e irreversibles en el desarrollo cerebral, las cuales puede traducirse en 

repercusiones adversas en el aprendizaje y desempeño académico en fases subsiguientes 

de la vida. En los adultos, la deficiencia de hierro también puede provocar efectos 

adversos, tales como cansancio, disminución del rendimiento físico y reducción de la 

productividad en el trabajo. (4) 

En Barbados, el sobrepeso u obesidad afecta al 30% de los escolares; el mayor 

uso de teléfonos móviles y otros dispositivos indican el motivo para reducir la actividad 

física entre los estudiantes(5), en España, el 55,8% de la población adulta tiene sobrepeso 

y el 18,7% obesidad; un tercio de los niños y jóvenes tiene sobrepeso y uno de cada 10 es 

obeso(6); el responsable de la Fundación Obesidad de México advierte que el 36,9% de 

estas personas mexicanas son obesas y que esta cifra se duplicará dentro de diez años, por 

lo cual, es importante enfatizar la alimentación y la actividad física para que tengan mejor 

calidad y esperanza de vida.(7) 

En México, la pandemia por Covid-19 provocó un aumento en la desnutrición y 

la mortalidad materna, entre 2018 y 2019 la anemia afectaba una de cinco mujeres de 20 

a 49 años; se observa un alza entre mujeres de edad fértil, enfatizando estrategias para 
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atender a mujeres en edad fértil. (8); El incremento de la anemia en mujeres ha sido del 

29,9% en 2016 al 57,3% en 2023. presente en niños y niñas, aumentando de un 53,7% 

a más del 60% en ese mismo periodo; afectando a seis de cada 100 niños menos de 

cinco años, el incremento se atribuye a una carencia de formación en nutrición y salud; 

el país produce productos ricos de todas las vitaminas, sin embargo, muchos individuos 

optan por consumir otros tipos de alimentos que no contribuyen adecuadamente a su 

bienestar nutricional. (9) 

En Latinoamérica, el índice de masa corporal (IMC) indicador de sobrepeso y 

obesidad en niño y adultos, está aumentando, en Argentina, 6 de 10 adultos tienen exceso 

de peso,  el 41% de los niños y adolescentes de 5 a 17 años tienen sobrepeso y obesidad, 

generando diversos problemas de salud, entre ellos diabetes, presión arterial alta, 

enfermedades respiratorias crónicas, enfermedades renales, hepáticas y algunos 

cánceres(10); en Bolivia, el 47% de la población estudiantil tiene sobrepeso y obesidad, 

frente al promedio nacional del 36% (11); Brasil, realiza bypass gástrico o gastrectomía en 

manga para reducir la obesidad severa, la población brasileña presenta obesidad grado I 

(20%), grado II (7,7%) y grado III (3,4%).(12) 

A nivel nacional, entre 2013 y 2022, el sobrepeso se incrementó un 3,7%, mientras 

que la obesidad un 7,2% (13); el índice de masa corporal de las personas de 15 y más años 

fue de 27,5 kg/m2, superior en las zonas costeras que en sierra y selva, un 38,5% fue 

mayor en zonas urbanas que zonas rurales, y en cuanto a obesidad, se observó que mayor 

fue en mujeres que en varones(14); la obesidad infantil se asocia con un mayor riesgo de 

obesidad en la edad adulta con una mayor morbilidad y discapacidad, se estima que en 

2035 el 35% de adultos peruanos sean obesos y el crecimiento anual sea de 2.5% entre  

2020-2035.(15) 

Entre 2021 y 2023, la anemia entre los niños peruanos aumentó del 38,8% al 

43,1%. Si bien las regiones de Huancavelica, Loreto y Ucayali han logrado reducir la 

anemia en este período, los niños de 6 a 18 meses son el grupo etario más afectado. 

La mayoría de los casos son leves y afectan a todas las clases sociales, incluido el 24% 

de los niños de familias de mayores ingresos. Además, el 23% de los adolescentes y el 

29% de las mujeres embarazadas también padecen anemia. (16) 

A nivel local, el consumo de comida rápida ha aumentado un 265% en la última 

década; en Lima, el 40% de la población es obesa siendo mayor en mujeres; se estima 

que el 80% de los niños con sobrepeso serán adultos obesos(17), por lo tanto, es importante 
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conocer cuántos estudiantes universitarios tienen un índice de masa corporal normal y el 

nivel de ferritina; la pandemia ha afectado negativamente la población, provocando 

menos o nada de actividad física causando diversas enfermedades crónicas como la 

diabetes, por lo cual es importante realizar diversas campañas en escuelas y universidades 

sobre salud y nutrición entre niños, adolescentes y adultos jóvenes. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Qué relación existe entre IMC y nivel de ferritina en alumnos de 5to y 6to 

ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico de la Universidad 

Norbert Wiener 2024? 

1.2.2. Problemas específicos  

PE1 ¿Qué relación existe entre talla y nivel de ferritina en alumnos de 5to 

y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico de la Universidad 

Norbert Wiener 2024? 

PE2 ¿Qué relación existe entre edad y nivel de ferritina en alumnos de 5to 

y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico de la Universidad 

Norbert Wiener 2024? 

PE3 ¿Qué relación existe entre género y nivel de ferritina en alumnos de 

5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener 2024? 

PE4 ¿Qué relación existe entre peso y nivel de ferritina en alumnos de 5to 

y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico de la Universidad 

Norbert Wiener 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación que existe entre el IMC y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico. 

1.3.2 Objetivos específicos  

 

1. Evaluar la relación que existe entre peso y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio 
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Clínico. 

2. Analizar la relación que existe entre edad y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio 

Clínico. 

3. Identificar la relación que existe entre género y nivel de ferritina 

en alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio 

Clínico. 

4. Definir la relación que existe entre talla y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio 

Clínico. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

El IMC es el indicador de obesidad, están aumentando en todo el 

mundo y afectan a niños, jóvenes y adultos. El aumento del consumo de 

comida rápida y la falta de actividad física pueden provocar diversas 

enfermedades no transmisibles; los estudiantes universitarios inician una 

nueva etapa en sus vidas; enfrentando cambios como estrés, ansiedad, etc., 

además, algunas de ellos necesitan trabajar para continuar y completar sus 

estudios, por lo cual, se ven obligados a alimentarse con comida rápida e 

ignoran u olvidan las diversas enfermedades que  podrían acarrear en un 

futuro, reduciendo su calidad de vida. 

1.4.2 Metodológica  

          El presente trabajo de investigación se realizará en la Universidad 

Norbert Wiener, alumnos de Tecnología Médica en Laboratorio Clínico, 

se realizará una ficha de recolección de datos (la cual, también se podrán 

usar en otros estudios similares) a través de encuestas, exámenes de 

laboratorio, como muestras de sangre y evaluación del IMC, en el 2do 

trimestre del 2024, obteniendo así resultados de las dimensiones 

trabajadas en este proyecto. 

 

1.4.3 Práctica  
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         Este proyecto beneficiará y será de ayuda para los estudiantes 

universitarios, siendo ellos el centro de esta investigación; permitirá 

conocer las dimensiones predominantes ayudando a la escuela a enfocarse 

directamente al alumnado a través de promoción, prevención, charlas 

educativas; con la finalidad de que los alumnos adquieran diversos 

conocimientos sobre nutrición saludable para así llevar una mejor calidad 

de vida. 

1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal  

Este estudio se ejecutará en el segundo trimestre del 2024. 

1.5.2 Espacial  

El proyecto se ejecutará en la Universidad Norbert Wiener    ubicado en 

Av. Arequipa 440, Urb. Santa Beatriz 

1.5.3 Recursos 

            El estudio será financiado por el propio investigador. 
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CAPITULO 2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 2.1.1 Antecedentes nacionales 

Sousa y Sandoval, (2020) el objetivo fue “Determinar las modificaciones 

en el índice de masa corporal en una cohorte de estudiantes de Medicina de la 

promoción 2013-2019 de la Universidad Peruana Cayetano Heredia”, el trabajo 

comprendió verificación, almacenamiento y análisis de datos de los exámenes 

médicos anuales realizados por la institución mencionada anteriormente en el 

periodo comprendido entre los años 2013-2019, obtuvo como resultado 

incremento del IMC promedio de 22.96 a 24.65. El número de individuos con 

sobrepeso y obesidad aumentó en 50%, lo que resultó en un incremento del IMC 

para los estudiantes en general, siendo más significativo en los hombres., así como 

en la frecuencia de sobrepeso y obesidad. (18) 

Huaroto y Policarpo, (2019) tuvo como finalidad “determinar la 

asociación que existe entre índice de masa corporal (IMC) y actividad física en 

estudiantes del V ciclo de la Facultad de Ciencias Contables de la Universidad 

Nacional del Callao, 2019”; El grupo estaba compuesto por 100 estudiantes 

universitarios con edades comprendidas entre los 18 y los 27 años, a quienes se 

les pesó y talló, además, se utilizó técnica de entrevista e instrumento de 

cuestionario Internacional; se obtuvo como resultado 54% de los estudiantes con 

sobre peso, el 37% de los estudiantes con peso normal, el 7% de los estudiantes 

con obesidad y el 2% de los estudiantes con obesidad mórbida. En síntesis, se 

puede establecer que existe una relación directa y significativa entre ambos 

factores. (19) 

Rioja Monge J, (2021) tuvo como objetivo “determinar la relación entre 

el comportamiento alimentario y valoración del estado nutricional de estudiantes 

de medicina de la Universidad Nacional de la Amazonía Peruana”, la población 

de estudio fue 102 estudiantes: en consecuencia, fueron 58,8% presentando 

comportamiento alimentario no saludable; el 64,7% de los participantes tenían 

sobrepeso de acuerdo con el Índice de Masa Corporal (IMC), y el 65,7% 

presentaban un riesgo incrementado y alto de padecer enfermedades según el 

perímetro abdominal; concluyendo, el comportamiento alimentario es no 

saludable, evidenciando exceso de peso y un riesgo elevado de enfermedad. (20) 
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Lucero Cueva, A y Mechán Ventura, J (2019) tuvo como objetivo 

“Describir el estado nutricional y la frecuencia de anemia en universitarios del 

sexto año de medicina humana de la Universidad Señor de Sipán Lambayeque en 

el año 2019”;  fueron 46 los estudiantes de medicina que participaron en el estudio 

y se procedió a la recolección de datos, se realizó un sondeo acerca de los patrones 

alimenticios de los universitarios.; en consecuencia, el 58,69% mostró desbalance 

nutricional por consumo excesivo de nutrientes, el 17,39% disminución de 

hemoglobina y el 67,39% costumbres alimenticias apropiadas.; concluyendo, los 

estudiantes de medicina del sexto año, presentan una alta tasa de sobrepeso y 

obesidad, a diferencia de la baja frecuencia de anemia. (21) 

Mariños Mendoza, K, (2023) tuvo como objetivo fue, “DETERMINAR LA 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NIÑOS DE 3 A 

5 AÑOS EN LA IE.1152- 108 DOS DE MAYO - LIMA, 2023; conformada por 96 

participantes menore de 5 años; el resultado fue: El 62.5% de los sujetos evaluados 

presentaron un peso adecuado, el 24.0% fueron calificados como exceso de peso.  

En relación al indicador de anemia, el 60. 4% de los sujetos no mostraron síntom

as de anemia, el 30. 2% tenían anemia leve y el 9. 4% anemia moderada. (22) 

2.1.2 Antecedentes Internacionales 

Paredes y Guerrón, (2020) tuvo como objetivo “Determinar la influencia 

de los factores socioeconómicos y hábitos alimentarios en el estado nutricional 

de los estudiantes de la Carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad de 

Cuenca, Marzo – Julio 2020”, el estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte 

transversal, participaron 92 estudiantes, se aplicaron encuestas para conocer sus 

hábitos alimentarios y toma de medidas antropométricas; cuyo resultados fueron 

el 69.57% del equilibrio de nutrientes fue normal y 30,43% malnutrición tanto por 

exceso o déficit; concluyendo, a la relación de costumbres alimenticias con el 

equilibrio nutricional es determinante, por lo tanto, es muy probable que el tener 

rutinas alimenticias inadecuadas, resulte en un estado de desequilibrio nutricional. 

(23) 

Matos-Ceballos J. y et al (2023), tuvo como finalidad “estimar la 

prevalencia de anemia en el grupo de estudiantes de nuevo ingreso del área de la 

salud en una institución de educación superior (IES) en el sureste de México”, en 

el trabajo participaron 66 estudiantes de salud quienes realizaron una encuesta; 
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cuyos resultados fueron Se determinó que el 19.69 % presentan anemia 

normocítica, normocrómica, siendo el género femenino el más afectado. Dichos 

resultados indican que la presencia de anemia existe en los jóvenes universitarios, 

a pesar de ser un porcentaje bajo, cabe considerar el tamaño de la muestra. Aunque 

los resultados no demuestren que es un problema grave que deba ser atendido. (24) 

León, (2019) tuvo como objetivo “Identificar los estilos de vida asociados 

al sobrepeso y/o obesidad, en estudiantes de Medicina de la Unidad de Ciencias 

de la Salud-Xalapa UV” , el estudio fue observacional, transversal y analítico, 

fueron 94 estudiantes a quienes se le efectuó la antropometría y se realizó sondeos 

sobre alimentación y ejercicio físico; los hallazgos indicaron, 43%  los estudiantes 

33% tenían sobrepeso y 10% obesidad, además el 45% realizaba actividad física 

moderada y el 55% baja; concluyendo, la presencia de obesidad y sobrepeso fue 

mayor en varones que en mujeres, hay mayor consumo de alimentos con alta 

caloría, así como ingesta de comida rápida, embutidos.(25) 

Fajardo y Tigre, (2020) tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de 

sobrepeso-obesidad, y factores asociados en estudiantes de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2019-

febrero 2020”, en el trabajo participaron 449 estudiantes, cuyos resultados son: 

19.3% presentaban sobrepeso y 4.2% obesidad, 84.6% (380) tuvieron 

sedentarismo, 27.2% de estudiantes tuvieron obesidad abdominal, 48.6% de los 

estudiantes tienen antecedentes de diabetes y Hipertensión; concluyendo, la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad es menor, la circunferencia del abdomen, 

historia familiar de exceso de peso y tensión sanguínea están relacionados con 

exceso de peso y gordura.(26) 

Camacho, (2022) tuvo como objetivo “Identificar la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios del área de la salud de la 

Facultad de Estudios Superiores Iztacala”, el estudio fue descriptivo, transversal, 

exploratorio con enfoque cuantitativo, se utilizó un cuestionario aplicado a los 

1216 estudiantes, los resultados obtenidos fueron: peso normal (64.7%), 

sobrepeso (26.1%), obesidad grado I (7.3%), obesidad grado II (1.5%) y obesidad 

grado III (0.4%); concluyendo, en base al estudio realizado se observó a los 

estudiantes que presentaban malos hábitos alimenticios, obesidad y sobrepeso, sin 

embargo un porcentaje mayor de estudiantes tenían peso normal.(27)    
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 2.2 Bases teóricas 

 Índice de Masa Corporal (IMC) 

Método modelo para establecer si una persona es apropiada para su altura, 

para la mayoría de las personas, el índice de Quételet es un marcador fiable de 

gordura que se usa para clasificar diversos grados de grasa causando diversas 

enfermedades (28). Además, está tan estrechamente relacionado con una variedad 

de resultados metabólicos y patologías como las medidas directas de grasa 

corporal. (29) 

               La fórmula es: IMC = peso (kg)/altura (m2) 

Bajo peso                           

Normal  

Sobrepeso 

Clase de obesidad I 

Obesidad clase II       

Obesidad clase III       

<18,49                               

18,5 - 24,9                                                   

25,0 - 29,9    

30,0 - 34,99      

35,0 - 39,99    

≥ 40,0                                                                                     

 

 Peso 

Es lo que nos permite mantener la salud y calidad de vida, esto también 

deja claro que el valor del peso no afecta la salud de la persona. Una escala de 

calorías es similar a una báscula, para equilibrar y mantener su peso necesita tener 

una proporción adecuada de calorías que se absorben de los alimentos y las que 

se utiliza. (de la actividad física y el ejercicio), recordar, que el exceso del 

consumo de calorías provocará su aumento, lo mejor es cambiar los hábitos y 

estilo de vida que se han adoptado, y hacer pequeños cambios cada día para que 

sean incorporados en la rutina diaria. (30) 
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Talla 

Tamaño de un individuo, se determina midiendo desde la base hasta parte 

superior de la cabeza, la medición de la talla es importante para identificar 

trastornos de crecimiento y el desarrollo, determinados por una compleja 

interacción de factores genéticos, nutricionales y hormonales. La baja estatura 

puede ser causada por una serie de afecciones, incluido el hipotiroidismo, la 

deficiencia de la hormona del crecimiento, enfermedades crónicas y trastornos 

genéticos como el síndrome de Turner, talla alta puede ser normal, especialmente 

si tus padres son altos; sin embargo, también puede deberse a trastornos 

endocrinos como el síndrome de Marfan o el gigantismo. El tratamiento incluye 

terapia nutricional y hormonal. (31) 

 Sobrepeso 

Es causada por el exceso de consumo de alimentos con calorías mas de lo 

que se necesita y por otros factores, incluidos la carencia de descanso o ejercicio 

físico ciertos fármacos, herencia e historia familiar. El sobrepeso y gordura 

pueden provocar graves problemas de salud a cualquier edad. Algunos cambios 

en el estilo de vida que pueden ayudarle a perder peso incluyen un plan de 

alimentación saludable para que el corazón reduzca las calorías nocivas y grasas 

saturadas, aumente la actividad física. (32) 

           Obesidad 

Aumento de peso corporal por acumulación excesiva de la masa grasa 

junto con una menor proporción de tejido muscular y masa ósea, la masa del 

cuerpo [= peso corporal /talla (m2)] es la variable que se ajusta mejor para describir 

la gordura infantil y juvenil, teniendo en cuenta la gordura como condición en la 

que el índice se encuentra por encima del percentil 97. Por otro lado, la obesidad 

es un problema de salud de gran importancia, por el continuo incremento en la 

población, causando diversas enfermedades como: hipertensión, desórdenes 

metabólicos de las grasas, hiperglucemia, cálculos biliares y algún tipo de 

neoplasia maligna. (33) 
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Ferritina 

Proteínas que reservan hierro, que necesitan los hematíes para formar y 

llevar oxígeno a todo el organismo, así como otras distintas áreas corporales que 

requieren hierro (34), la cantidad de ferritina liberada en la sangre muestra la 

cantidad total de ferritina guardada en el cuerpo (35), la ferritina es una mezcla de 

hierro y Apoferritina formada por un hierro central molecular, además, mide los 

niveles de hierro y analiza la ferritina sérica, medida precisa de la reserva de 

hierro, no obstante, esta proteína se eleva frente a infecciones agudas o estrés 

como respuesta.(36) 

           Hierro 

Mineral importante para el funcionamiento adecuado del organismo, su 

función importante es la producción de hemoglobina y mioglobina. La 

hemoglobina se encuentra en los glóbulos rojos y la mioglobina en los músculos, 

encontramos al hierro en enzimas y neurotransmisores, su carencia en el 

organismo puede tener consecuencias negativas en el desarrollo cognitivo, mental 

y motor, así como en la correcta conducción de diversas funciones biológicas(37), 

la absorción de hierro ocurre principalmente en el intestino delgado proximal y es 

un proceso cuidadosamente regulado, la absorción de hierro debe ingresar a las 

células de la luz intestinal, este proceso se ve favorecido por el ácido del estómago, 

manteniendo el hierro en solución. (38) 

           Deficiencia de hierro 

Es la deficiencia prolongada de hierro hace que las reservas de hierro 

disminuyan gravemente y de forma continua, provocando anemia, en este tipo de 

anemia, los niveles de hemoglobina disminuyen debido a la deficiencia de hierro 

, lo que se denomina anemia ferropénica, los niveles de ferritina son útiles para el 

depósito de hierro, por lo tanto, es importante para identificar la carencia de hierro 

en individuos que gozan de aparente buena salud, no obstante, el análisis de los 

resultados, se debe comprobar si el individuo sufre de una patología súbita durante 

el momento de la evaluación, por ende, es indispensable la cuantificación de la 

proteína C reactiva con el fin de ajustar los niveles de ferritina de manera 

correspondiente.. (39) 
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Sobrecarga de hierro 

Podría presentarse por una hemocromatosis hereditaria o hemocromatosis 

secundaria, patología que se desarrolla como resultado de la toma o asimilación 

sobrecargada de hierro o hemo transfusiones de manera recurrente, La enfermedad 

es causada principalmente por la acumulación de hierro en los órganos endocrinos, 

como el hígado y el corazón. la absorción de hierro se regula en función de la 

cantidad de hierro almacenada en el cuerpo y aunque el hierro se encuentra en 

balance con las demandas del organismo, su acumulación se produce debido a la 

inexistencia de un mecanismo fisiológico para su eliminación. depositándose en 

los tejidos. (40) 

     2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis alterna 

Existe una relación significativa entre el IMC y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico. 

 

            2.3.2   Hipótesis Nula 

No, existe una relación significativa entre el IMC y nivel de ferritina     en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico. 
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CAPITULO 3. METODOLOGÍA    

3.1 Método de la investigación  

El método utilizado será Método Deductivo, por ser un enfoque lógico se 

desplaza desde lo general hacia lo específico. se caracteriza por el hecho de que 

una conclusión deductiva es verdadera si los conceptos de las que procede son 

reales, en consecuencia, todo pensamiento racional nos lleva de lo común a lo 

concreto. (41) 

3.2 Enfoque de la investigación  

Será cuantitativo, implica el camino que debe seguir el investigador porque 

emplea instrumentos válidos y confiables para la recolección y análisis de datos, 

lo cual debe responder al problema de investigación también es necesario la 

utilización de métodos o técnicas estadísticas para contrastar la hipótesis. (42) 

3.3 Tipo de investigación  

Este trabajo utilizará un método de averiguación de carácter aplicado, 

refiere a estudios e investigaciones científicas encaminadas a la resolución de 

problemas prácticos, cuyo propósito es encontrar conocimientos que puedan 

aplicarse o utilizarse en la resolución de problemas, este tipo de investigación 

utiliza partes teóricas, conocimientos, métodos y técnicas para fines específicos. 

(43) 

El nivel de investigación es correlacional y consiste en la utilidad y propósito 

de un tipo de investigación correlacional para examinar cómo se comporta un 

pensamiento en el entendimiento de conductas de otras variantes asociadas, es 

decir, este tipo de investigación mide varias características en caso de estar 

vinculados al mismo asunto para poder observar correlaciones. (44) 

    3.4 Diseño de la investigación  

          Este diseño no es de carácter experimental y transversal, esta clase de 

investigación, el investigador no interviene en la manipulación de las variables., 

se mesuran en una ocasión y esta información se utiliza para realizar el análisis, 

por lo que es un estudio transversal; las propiedades de uno o más grupos de 

unidades se miden en momentos específicos. (45) 
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    3.5 Población 

          La población será constituida por 120 alumnos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica de Laboratorio Clínico de la Universidad Norbert Wiener, del 

primer trimestre 2024. 

    3.6 Muestra 

Se utilizó la siguiente fórmula para calcular la muestra en el caso de poblaciones 

finitas.: 

                                   n =         Z 2. N. p. q___ 

E2 (N-1) + Z2   * p * q 

    Donde:  

n = muestra                                          

N = población                                         

Z = nivel de confianza (1,96)                  

E= resto de confianza (0,5) 

p= certeza (0,05) 

q= error (0,5) 

1,962 𝑥 120𝑥 0,5𝑥0,5 

n = 
0,052(120 − 1) + 1.962𝑥 0,5 𝑥 0,5 

3.8416 𝑥 120𝑥 0,5𝑥0,5 

n = 

(0.0025(119)) +3,8416 𝑥 0,5 𝑥 0,5 

115.248 

n = 

0.2975 + 0.9604 

 

n = 115.248 

1.2579 

n = 91.6193656093 

n = 92 
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Por lo tanto, la muestra de la población será 92 alumnos de 5to y 6to ciclo 

de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico. 

Siendo así la unidad de análisis un alumno de Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico. 

 

 

    3.7 Muestreo 

El muestreo que se aplicará será probabilístico; porque cada elemento tiene igual 

posibilidad de seleccionarse, para llevar a cabo una selección probabilística se necesita 

establecer la dimensión de un subconjunto de la población y escoger muestras 

representativas, de forma tal que todos tengan igual oportunidad de ser escogidos. (46)  

Y estratificado, se agrupan según ciertos criterios establecidos previamente. 

comparten elementos característicos en común (edad, género, grupo étnico, grupo 

político, lugar de origen, etc.) según sus proporciones en la población, creando así una 

jerarquía de existencia para muestreo estratificado, los elementos de un estrato excluyen 

la existencia en otro. (47) 

 Los criterios de inclusión serán: 

• Alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener.  

• Alumnos mayores de edad que firmen de consentimiento informado. 

Los criterios de exclusión serán: 

• Alumnos que consuman suplemento de hierro. 

• Alumnos que presenten enfermedades crónicas como renal o hepática.    
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 3.8 Variables y operacionalización 

 

 

 

 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

(Niveles o rangos) 

IMC 

Se pesará y tallará 

a cada alumno, 

luego se aplicará 

la formula 

correspondiente 

para obtener los 

resultados. 

Edad 

Niños 

Ordinal 

Bajo peso                         

<18,49                                                                                                     

Normal                         

18,5 - 24,9   

Sobrepeso        

25,0 - 29,9  

Clase de obesidad I    

30,0 - 34,99 

Obesidad clase II        

35,0 - 39,99 

Obesidad clase III          

≥ 40,0 

 

Jóvenes 

Adulto mayor 

Género 

Masculino 

Femenino 

Peso 

Alimentación saludable 

Mala nutrición 

Exceso de calorías 

Talla 

Consumo de alimentos 

Actividad física 

Enfermedades 

Nivel de Ferritina 

Se extraerá sangre 

venosa, después se 

procesará en un 

equipo de 

bioquímica para 

obtener resultados. 

Ferritina baja 

 

Ordinal 

 

Baja 

< 12 ng/ml 

 

Normal 

En mujeres: 

12 a 200 ng/ml. 

En hombres: 

12 a 300 ng/ml 

 

Alta: 

En mujeres 

>200ng/ml 

En hombres 

>300ng/ml 
 

Hipotiroidismo 

Enfermedad renal 

Anemia 

Ferritina normal 

Alimentación saludable 

Buena absorción de Fe 

Ferritina alta 

 
 

Consumo excesivo de 

alcohol 

Enfermedad inflamatoria 

Suplemento excesivo de 

Fe 
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    3.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

          3.9.1. Técnica  

Se utiliza en las variables IMC y FERRITINA la técnica 

observación, porque se obtendrán resultados registrando los pesos, tallas y 

valores de Ferritina de cada alumno en una ficha de datos, permitiendo 

conocer en un pequeño porcentaje la condición de salud de ellos, (se trata 

de crear un documento visual de los eventos que tienen lugar en una 

circunstancia verdadera, a través de la organización y registro de cifras con 

una estructura predefinida. (48), puede usarse como herramienta de medida 

en diferentes situaciones, técnica mayormente empleada por aquellos que 

tienen una orientación conductual). (49) 

         3.9.2. Descripción de instrumentos  

    En la variable IMC usaré un registro de recopilación de información de 

autoría propia, que describirá las siguientes descripciones: código de 

estudiante, edad, sexo, peso, talla (anexo1) 

Se utilizará una balanza digital para pesar a cada alumno y obtener los 

resultados que forman parte del índice de masa corporal. 

Para obtener los resultados de las tallas, se usará un tallímetro. 

Para la variable FERRITINA se creará una hoja de recopilación de 

información de creación propia, (anexo 1) 

Se realizará extracción sanguínea venosa, previo consentimiento informado, 

las muestras obtenidas serán procesadas en un equipo de bioquímica 

automatizado. 

         3.9.3. Validación  

Los instrumentos de este proyecto de tesis son de creación autónoma los 

cual serán evaluados por un panel de expertos. (anexo 3,4 y 5) 

   3.10 Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información se procesará a través de la creación de un banco de datos 

en Excel seguido por la ejecución de un análisis estadístico descriptivo que 

comprenderá la presentación de tablas, gráficos de porcentajes y frecuencias, 
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utilizando el software estadístico SPSS, versión 27, así como el análisis 

inferencial. usando un test estadístico de asociación de variables ordinales como 

el Chi Cuadrado. 

     3.11 Aspectos éticos  

Antes de realizar el trabajo, se evaluará por el Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, además, la identidad de los participantes será 

confidencial durante todo el proceso, a quienes se les hará firmar un 

consentimiento informado para su participación. 

          Beneficencia: La investigación debe apuntar al bien común, es decir, al 

bienestar de cada persona en general, y al bienestar de cada persona en particular, 

y debe trabajar hacia la autoafirmación y el autodesarrollo necesarios para el 

sustento de la vida, dependiendo sobre la forma y condiciones de las relaciones. 

(50) 

No Maleficencia: Todas las personas tienen el compromiso ético de 

salvaguardar la existencia humana y la preservación del cuerpo físico, incluso si 

esto les permite actuar de manera diferente. No existe un deber ético que obligue 

a las personas a realizar acciones positivas hacia los demás si no se hace de manera 

voluntaria, no obstante, sí existe la responsabilidad de no causar daño a nadie. La 

expresión más clara de esto se encuentra en el derecho penal. El derecho penal 

encarna la no malicia, no la caridad. La no malicia y la justicia están estrechamente 

vinculadas porque vinculan a todos por igual, independientemente de la opinión o 

voluntad de los involucrados. (51) 

Valor científico: Para ser considerada ética, la investigación debe 

realizarse y probarse utilizando una metodología adecuada, debe tener objetivos 

claros y ser lo suficientemente sólida como para fundamentar la hipótesis. Debe 

haber un plan de análisis de datos confiable. De esta forma se obtienen resultados 

científicos válidos. conocimiento producido. La investigación clínica debe ser 

metodológicamente rigurosa para obtener datos válidos y confiables. (52)
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CAPÍTULO IV PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1. Presentación de resultados  

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

 

Tabla 1.  Niveles de Ferritina de alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica   

 de la Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Niveles de Ferritina de alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica   

 de la Universidad Norbert Wiener, 2024 
 

Análisis e Interpretación de la Tabla 1 y Figura 1 

El 75% (69) de alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio 

Clínico de la Universidad Norbert Wiener en el 2024, presenta niveles normales de 

ferritina, mientras que el 23,9% (22) tiene niveles bajos. Los niveles altos son 

extremadamente raros con el 1,1% (1).  

 

Ferritina ng/mL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 Bajo 22 23,9 23,9 

Normal 69 75,0 98,9 

Alto 1 1,1 100,0 

Total 92 100,0  
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Tabla 2. Índice de Masa Corporal de alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica 

de la Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Índice de Masa Corporal de alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología 

médica de la Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 2 y Figura 2 

El 40,2% (37) de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio 

Clínico de la Universidad Norbert Wiener en el 2024, presentan Índice de Masa 

Corporal (IMC) normales. Los datos sugieren que el 59,8% de los participantes 

(categorías desde sobrepeso hasta obesidad III) tiene un IMC superior al rango 

normal. 

 

IMC 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 Normal 37 40,2 40,2 

Sobrepeso 34 37,0 77,2 

Obesidad I 16 17,4 94,6 

Obesidad II 4 4,3 98,9 

Obesidad III 1 1,1 100,0 

Total 92 100,0  
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Tabla 3. Género de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica de la 

Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

 

Género 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 Femenino 65 70,7 70,7 

Masculino 27 29,3 100,0 

Total 92 100,0  

 

 

 

 

Figura 3. Género de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica de la 

Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 3 y Figura 3 

El 70,7% (65) de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio 

Clínico de la Universidad Norbert Wiener en el 2024, son de género femenino, 

mientras que el 29,3% (27) son del género masculino. 
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Tabla 4.  Edad de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica de la 

Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Edad de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica de la  

Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 4 y Figura 4 

El 70,7% (65) de los alumnos de 5to y 6to ciclo de tecnología médica de laboratorio 

clínico de la Universidad Norbert Wiener en el 2024, tienen 29 años o menos de edad. 

El 9,8% (9) de los alumnos tienen 35 años o más. 

 

Edad en años (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 <= 24 34 37,0 37,0 

25 - 29 31 33,7 70,7 

30 - 34 18 19,6 90,2 

35 - 39 6 6,5 96,7 

40 - 44 2 2,2 98,9 

45+ 1 1,1 100,0 

Total 92 100,0  
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Tabla 5. Descripción estadística de la variable edad 

 

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Edad en años Media 26,83 ,619 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 25,60  

Límite superior 28,06  

Media recortada al 5% 26,41  

Mediana 26,50  

Varianza 35,244  

Desviación estándar 5,937  

Mínimo 19  

Máximo 48  

Rango 29  

Rango intercuartil 9  

Asimetría ,951 ,251 

Curtosis 1,244 ,498 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Edad en años ,094 92 ,045 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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             Figura 5. Caja y bigote de descripción estadística de la variable edad 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 5 y Figura 5 

La edad promedio de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico de la Universidad Norbert Wiener en el 2024, es 26,83 años con 

un error estándar de 0,619. Esto indica que, en muestras similares tomadas 

posteriormente, las medias estarán en un rango estrecho alrededor de este valor. 

Las pruebas de normalidad con los estadísticos Kolmogórov-Smirnov muestra que 

los datos no siguen una distribución normal, esto debido a que el p-valor de la prueba 

es menor que el nivel de significancia alfa=0.05. 

El gráfico de cajas y bigotes (boxplot) confirma una distribución asimétrica positiva 

con algunos valores extremos (44 y 48 años) y una concentración principal de los 

datos entre 19 y 31 años.  
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Tabla 6.  Peso de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica de la  

Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

Peso en kg 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 <= 43 1 1,1 1,1 

44 - 56 19 20,7 21,7 

57 - 69 39 42,4 64,1 

70 - 82 14 15,2 79,3 

83 - 95 12 13,0 92,4 

96+ 7 7,6 100,0 

Total 92 100,0  

 

 

                 

                              Figura 6. Peso de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica de la  

                               Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

 

Análisis e interpretación 

El 64,1 % (59) de los alumnos de 5to y 6to ciclo de tecnología médica de laboratorio clínico 

de la Universidad Norbert Wiener en el 2024, tienen un peso de 69 kilos o menos, mientras 

que cerca del 35,9% (33) de los alumnos tiene un peso de 70 kilos o más. 
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Tabla 7. Descripción estadística de Peso 

 

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Peso en kg Media 68,350 1,5619 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 65,247  

Límite superior 71,453  

Media recortada al 5% 67,523  

Mediana 63,800  

Varianza 224,445  

Desviación estándar 14,9815  

Mínimo 43,0  

Máximo 108,0  

Rango 65,0  

Rango intercuartil 20,3  

Asimetría ,882 ,251 

Curtosis -,018 ,498 

 

 

 

 

 

 

 

      

                               Figura 7. Caja y bigote de Peso 

 

 

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Peso en kg ,143 92 ,000 
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Análisis e interpretación de la Tabla 7 y Figura 7 

El peso promedio de los alumnos de 5to y 6to ciclo de tecnología médica de 

laboratorio clínico de la Universidad Norbert Wiener en el 2024, es 68,35 kg con un 

error estándar de 1,5619. Esto indica que, en muestras similares tomadas 

posteriormente, las medias de los pesos estarán en un rango estrecho alrededor de 

este valor. 

Las pruebas de normalidad con los estadísticos Kolmogórov-Smirnov muestra que 

los datos no siguen una distribución normal, esto debido a que el p-valor de la prueba 

es menor que el nivel de significancia alfa=0.05.  

El gráfico de cajas y bigotes (boxplot) confirma una distribución asimétrica positiva 

con un valor extremo (108 kg) y una concentración principal de los datos entre 56 y 

76 kg.  
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Tabla 8. Talla de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de la  

Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

 

Talla en m (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 <= 1,45 1 1,1 1,1 

1,46 - 1,52 15 16,3 17,4 

1,53 - 1,59 36 39,1 56,5 

1,60 - 1,67 23 25,0 81,5 

1,68 - 1,74 12 13,0 94,6 

1,75+ 5 5,4 100,0 

Total 92 100,0  

 

 

 

Figura 8. Talla de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología médica de la  

Universidad Norbert Wiener, 2024 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 8 y Figura 8 

El 56,5 % (52) de los alumnos de 5to y 6to ciclo de tecnología médica de laboratorio 

clínico de la Universidad Norbert Wiener en el 2024, tienen una talla de 1,59 metros 

o menos, mientras que cerca del 43,5% (50) de los alumnos tiene una altura de 1,60 

metros o más. 
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Tabla 9. Descripción estadística de Talla 

 

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Talla en m Media 1,5955 ,00798 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 1,5797  

Límite superior 1,6114  

Media recortada al 5% 1,5929  

Mediana 1,5900  

Varianza ,006  

Desviación estándar ,07652  

Mínimo 1,45  

Máximo 1,81  

Rango ,36  

Rango intercuartil ,11  

Asimetría ,504 ,251 

Curtosis -,194 ,498 

 

  

           

 

 

 

     

                                          Figura 9. Caja y bigote de Talla 

 

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Talla en m ,107 92 ,011 
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Análisis e interpretación de la Tabla 9 y Figura 9 

 

La talla promedio de los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico de la Universidad Norbert Wiener en el 2024, es 1,5955 metros 

con un error estándar de 0,00798 metros. Esto indica que, en muestras similares 

tomadas posteriormente, las medias de las tallas estarán en un rango estrecho 

alrededor de este valor. 

Las pruebas de normalidad con los estadísticos Kolmogórov-Smirnov y Shapiro-

Wilk muestran que los datos no siguen una distribución normal, esto debido a que el 

p-valor de la prueba es menor que el nivel de significancia alfa=0.05. 

El gráfico de cajas y bigotes (boxplot) confirma una distribución asimétrica positiva 

con un valor extremo (1,81 metros) y una concentración principal de los datos entre 

1,45 y 1,65 metros.  
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Tabla 10. Relación entre variables IMC y nivel de Ferritina 

 

Tabla cruzada IMC*Ferritina ng/mL 

 

Ferritina ng/mL 

Total Bajo Normal Alto 

IMC Normal Recuento 15 22 0 37 

% dentro de IMC 40,5% 59,5% 0,0% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 5 28 1 34 

% dentro de IMC 14,7% 82,4% 2,9% 100,0% 

Obesidad I Recuento 1 15 0 16 

% dentro de IMC 6,3% 93,8% 0,0% 100,0% 

Obesidad II Recuento 1 3 0 4 

% dentro de IMC 25,0% 75,0% 0,0% 100,0% 

Obesidad III Recuento 0 1 0 1 

% dentro de IMC 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 22 69 1 92 

% dentro de IMC 23,9% 75,0% 1,1% 100,0% 
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Análisis e interpretación de la Tabla 10  

La mayor parte de las observaciones están concentradas en la categoría de ferritina 

"Normal" (75% del total). En la categoría de IMC "Normal", 59,5% de las personas 

tienen niveles normales de ferritina y 40,5% tienen niveles bajos; no hay casos de 

niveles altos. Los niveles altos de ferritina son muy raros (solo 1 caso en toda la 

muestra, correspondiente al IMC "Sobrepeso"). 

Debido a que varias casillas (66,7%) tienen un recuento menor de 5, se evaluará la 

relación a través del estadístico Razón de verosimilitud. Por lo que el p-valor = 0,124 

de la prueba estadística fue mayor que el nivel de significancia (alfa=0.05), no se 

rechaza la Hipótesis nula, por lo que se puede afirmar que No Existe una relación 

significativa entre el IMC y el nivel de Ferritina en alumnos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica de Laboratorios Clínico 
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Tabla 11. Relación entre genero y nivel de ferritina 

 

Tabla cruzada 

 

Ferritina ng/mL 

Total Bajo Normal Alto 

Género Femenino Recuento 22 43 0 65 

% dentro de Género 33,8% 66,2% 0,0% 100,0% 

Masculino Recuento 0 26 1 27 

% dentro de Género 0,0% 96,3% 3,7% 100,0% 

Total Recuento 22 69 1 92 

% dentro de Género 23,9% 75,0% 1,1% 100,0% 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 11 

El 33,3% de las celdas tiene recuentos esperados menores a 5, lo que puede afectar 

la validez del chi-cuadrado. Por lo que se evaluará a través del estadístico Razón de 

verosimilitud.  

Como el p-valor es <0.001, lo que representa una disminución del nivel de 

significancia. (∞=0.05) se rechaza la Ho y se queda con la alterna. Afirmando que 

hay una asociación significativa entre género y los niveles de ferritina. Las mujeres 

tienen mayor tendencia a presentar ferritina baja, mientras que los hombres tienen 

mayor proporción de niveles normales y una pequeña incidencia de niveles altos. 
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Tabla 12. Relación entre edad y nivel de Ferritina 

 

Tabla cruzada 

 

Ferritina ng/mL 

Total Bajo Normal Alto 

Edad en años 

(Agrupada) 

<= 24 Recuento 9 25 0 34 

% dentro de Edad en años 

(Agrupada) 

26,5% 73,5% 0,0% 100,0% 

25 - 29 Recuento 6 25 0 31 

% dentro de Edad en años 

(Agrupada) 

19,4% 80,6% 0,0% 100,0% 

30 - 34 Recuento 5 12 1 18 

% dentro de Edad en años 

(Agrupada) 

27,8% 66,7% 5,6% 100,0% 

35 - 39 Recuento 1 5 0 6 

% dentro de Edad en años 

(Agrupada) 

16,7% 83,3% 0,0% 100,0% 

40 - 44 Recuento 1 1 0 2 

% dentro de Edad en años 

(Agrupada) 

50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 

45+ Recuento 0 1 0 1 

% dentro de Edad en años 

(Agrupada) 

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 22 69 1 92 

% dentro de Edad en años 

(Agrupada) 

23,9% 75,0% 1,1% 100,0% 
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Análisis e interpretación de la Tabla 12 

El 72.2% de las celdas tienen frecuencias esperadas menores a 5, lo que puede afectar 

la precisión de la prueba de chi-cuadrado. Por lo que la asociación se evaluará a través 

del estadístico Razón de verosimilitud. Debido a que el p-valor del estadístico es 

0,860 es mayor que alfa (0.05), no se rechaza la hipótesis nula, es decir no se encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre los grupos de edad y los niveles 

de ferritina en esta muestra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

47 
 

Tabla 13.  Relación entre Peso y nivel de Ferritina 

 

Tabla cruzada 

 

Ferritina ng/mL 

Total Bajo Normal Alto 

Peso en kg 

(Agrupada) 

<= 43 Recuento 0 1 0 1 

% dentro de Peso en kg 

(Agrupada) 

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

44 - 56 Recuento 11 8 0 19 

% dentro de Peso en kg 

(Agrupada) 

57,9% 42,1% 0,0% 100,0% 

57 - 69 Recuento 9 30 0 39 

% dentro de Peso en kg 

(Agrupada) 

23,1% 76,9% 0,0% 100,0% 

70 - 82 Recuento 0 13 1 14 

% dentro de Peso en kg 

(Agrupada) 

0,0% 92,9% 7,1% 100,0% 

83 - 95 Recuento 2 10 0 12 

% dentro de Peso en kg 

(Agrupada) 

16,7% 83,3% 0,0% 100,0% 

96+ Recuento 0 7 0 7 

% dentro de Peso en kg 

(Agrupada) 

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 22 69 1 92 

% dentro de Peso en kg 

(Agrupada) 

23,9% 75,0% 1,1% 100,0% 
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Análisis e interpretación de la Tabla 13 

La advertencia indica que un 66,7% de las casillas tiene un recuento menor que 5, lo 

que podría influir en la fiabilidad de los resultados, ya que los test de Chi-cuadrado 

son más precisos cuando todas las celdas tienen recuentos suficientes (generalmente 

> 5). Por lo que se evaluará a través del estadístico Razón de Verosimilitud.  

Debido a que el p-valor de la prueba estadística = 0.004, es menor que el nivel de 

significancia (alfa=0.05), se rechaza la Hipótesis nula y nos quedamos con la alterna. 

Por lo que podemos afirmar que existe una asociación significativa entre el peso y 

los niveles de ferritina. Específicamente, los diferentes rangos de peso están 

relacionados con diferentes distribuciones de ferritina (baja, normal o alta).  
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Tabla 14. Relación entre Talla y nivel de Ferritina 

 

Tabla cruzada 

 

Ferritina ng/mL 

Total Bajo Normal Alto 

Talla en m 

(Agrupada) 

<= 1,45 Recuento 1 0 0 1 

% dentro de Talla en m 

(Agrupada) 

100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

1,46 - 1,52 Recuento 3 12 0 15 

% dentro de Talla en m 

(Agrupada) 

20,0% 80,0% 0,0% 100,0% 

1,53 - 1,59 Recuento 11 25 0 36 

% dentro de Talla en m 

(Agrupada) 

30,6% 69,4% 0,0% 100,0% 

1,60 - 1,67 Recuento 6 17 0 23 

% dentro de Talla en m 

(Agrupada) 

26,1% 73,9% 0,0% 100,0% 

1,68 - 1,74 Recuento 1 10 1 12 

% dentro de Talla en m 

(Agrupada) 

8,3% 83,3% 8,3% 100,0% 

1,75+ Recuento 0 5 0 5 

% dentro de Talla en m 

(Agrupada) 

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 22 69 1 92 

% dentro de Talla en m 

(Agrupada) 

23,9% 75,0% 1,1% 100,0% 
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Análisis e interpretación de la Tabla 14 

El análisis de chi-cuadrado advirtió que el 66,7% de las casillas tienen un recuento 

esperado menor que 5, lo que puede afectar la validez de la prueba. Por lo que se 

evaluará a través del estadístico Razón de Verosimilitud.  

Debido a que el p-valor de la prueba = 0.260 es mayor que el nivel de significancia 

(alfa=0.05), no se rechaza la Hipótesis nula. Por lo que no se encuentra evidencia 

estadísticamente significativa para afirmar que la talla esté asociada con los niveles 

de ferritina. 
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1.1.2 Prueba de hipótesis  

          

 H1. Existe una relación significativa entre el IMC y nivel de ferritina en alumnos   

de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico. 

H0. No, existe una relación significativa entre el IMC y nivel de ferritina en alumnos 

de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico. 

 

Tabla 15. Prueba de chi- cuadrado indicando respuesta de hipótesis 

 

                  

 

El p-valor = 0,124 de la prueba estadística fue mayor que el nivel de significancia 

(alfa=0.05), no se rechaza la Hipótesis nula, por lo que se puede afirmar que No Existe una 

relación significativa entre el IMC y el nivel de Ferritina en alumnos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica de Laboratorios Clínico. 
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1.1.3 Discusión de resultados 

Al analizar la relación que hay entre el Índice de masa corporal y nivel de ferritina 

en alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica en Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener, 2024, encontramos: 

En relación al IMC, del 100% de participantes, se encontró 40 % de peso normal, 

37% sobrepeso, 22.8% obesidad, resultados que no coinciden con los encontrados por 

Huaroto C. y Policarpo W. (Callao, 2019), quienes, al investigar sobre el Índice de masa 

corporal de los alumnos de ciencias contables, hallaron 54% de sobrepeso y 37% peso 

normal. De igual manera no coinciden con los resultados obtenidos por Rioja J. (Iquitos, 

2021), investigó el comportamiento alimentario en alumnos de medicina humana, se observó 

67% sobrepeso y 19% peso normal.  Estos resultados obtenidos en los análisis estadísticos 

nos indica que la población de estudio, la mayoría tiene peso normal, pero no debemos dejar 

pasar los porcentajes de sobrepeso y obesidad I, II, III. Ciertamente debería ser mayor el 

número de participantes para conocer con exactitud la situación de los estudiantes.  

 

En relación a la ferritina, de los 92 participantes, el 75% presenta resultados dentro 

de los valores normales, 1% presenta ferritina elevada y el 40% presenta ferritina baja, 

sugestivamente podemos pensar en un tipo de anemia., estos resultados obtenidos son altos, 

no coinciden con los realizados por Matos J. et al (México, 2023), cuya población de estudio 

presentó 19.6 % anemia en su trabajo de investigación, Prevalencia de anemia en alumnos 

de nuevo ingreso a la Universidad del área de Salud. Asimismo, no coincide con el estudio 

realizado de Rioja J. (Iquitos, 2021) en el cual se observa de los 102 participantes, 14.7% de 

anemia y 83.3% normal; de igual manera el estudio realizado por Lucero Y. y Mechan J. 

(Pimentel, 2019) quienes, al investigar sobre estado nutricional y frecuencia de anemia en 

estudiantes del sexto año de medicina humana, obtuvieron como resultado 17.39% con 

anemia leve y 82.61% sin anemia. Nos lleva analizar los hábitos alimenticios de estos 

alumnos, además tener en cuenta que los 40% que presentan anemia sugestiva son mujeres, 

es importante que estas alumnas se realicen otros estudios y llevar un control de su salud. 

 

En relación al género con el nivel de ferritina, encontramos que 33.8% (22) mujeres 

presentó ferritina baja, mientras que 66.2% (43) ferritina normal, además a ello 3.7% (1) 

ferritina alta correspondiente a varón, en contraste con el estudio estado nutricional y 

frecuencia de anemia en estudiantes del sexto año de medicina humana, de Lucero Y y 
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Mechan J. (Pimentel, 2019), se halló 8.70% (4) anemia leve en mujeres, 8.70% (4) anemia 

leve en varones y 82.6% (38) no presentaron anemia, la participación de ambos géneros es 

importante para así obtener resultados esperados para observar y comparar con otros estudios 

la presencia de anemia y como afecta a los estudiantes universitarios. Hay una asociación 

significativa entre las variables, las mujeres presentan mayor tendencia de ferritina baja, no 

necesariamente tengan hemoglobina baja, puede deberse a la poca ingesta de hierro, 

(ejemplo: carnes rojas),  menstruación abundante; además ambos géneros presentaron 

ferritina normal, nos indica que su alimentación es adecuada en el consumo de alimentos 

con hierro y solo un varón presenta ferritina alta, no necesariamente es por sobrecarga de 

hierro, se debe averiguar si presenta inflamación algún problema hepático o consumo de 

alcohol, etc. 

 

En cuanto a edad y nivel de ferritina no hubo correlación entre las variables, 

pero cabe mencionar el número de participantes entre grupos de edad: participaron el 71% 

(65) de 20 a 30 años y el 29% de 31 a 45 años. (27); los resultados son diferentes en 

contraste con el trabajo de Huaroto C. y Policarpo W. (Callao, 2019), quienes, al investigar 

sobre el Índice de masa corporal de los alumnos de ciencias contables las edades oscilaban 

de 18 a 30 años 100% (100) y además, el realizado por Rioja J. (Iquitos, 2021), investigó el 

comportamiento alimentario en alumnos de medicina humana, cuyas edades que participaron 

oscilan entre 20 y 30 un 55.9% (57) y de 31 a 45+ un 44.1% (45).  

 

En relación a la talla y nivel de ferritina no se halló ninguna correlación y tampoco 

se pudo contrastar con otros antecedentes porque no se halló relacionado con el objetivo 

específico,  se debe mencionar que participaron, en este estudio la talla promedio es de 

1.5955, cuyos rangos fluctúan entre 1,45 y 1,81 metros entre ambos géneros; hallando 

similitud con el estudio de León M. Estilos de vida asociados al sobrepeso y obesidad, en 

estudiantes de medicina de la unidad de ciencias de la Salud Xalapa UV (Villahermosa, 

2019), cuyas tallas promedio fueron en mujeres 1.59 y en varones 1.70. 

 

En relación del IMC con el nivel de ferritina no existe una relación significativa entre 

ambas variables, pero se hace mención que Lucero Y. y Mechan J. (Pimentel, 2019) quienes, 

al investigar sobre estado nutricional y frecuencia de anemia en estudiantes del sexto año de 

medicina humana, se hallaron 30.44% (14) no presentan anemia y peso normal, 39% (18) 
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no presentan anemia pero si sobrepeso y un 13.04% (6), presentan sobrepeso pero no anemia; 

el 10.87% (5) son de peso normal pero con anemia leve y un 6.52% (3) presentan anemia 

leve y sobrepeso, en contraste con el presente trabajo de investigación, de un 100% (37), 

40.5% (15) presentan IMC normal y ferritina baja y 59.5% (22) IMC y ferritina normal; el 

14.7% (5) tienen sobrepeso y ferritina baja, 82.4% (28) sobrepeso y ferritina normal, el 2.9% 

(1) presenta sobrepeso y ferritina alta de un 100% (34); 6.25% (1) presenta obesidad I y 

ferritina baja, mientras 93.75% (15) obesidad I y ferritina normal;  25% (1) presenta ferritina 

baja y obesidad II, y un 75% (3) obesidad II y ferritina normal de un 100% (4); finalizando 

con un 100% (1) presenta obesidad III y ferritina normal.; estos datos permite analizar y 

entender que aun presentando un IMC normal con ferritina baja, probablemente no incluyen 

en su alimentación, nutrientes a base de hierro; en el caso de obesidad III con ferritina 

normal, hay un exceso consumo de calorías y con ferritina alta, hay diversos factores 

causantes como problemas metabólicos, hipotiroidismo, etc. 

 

En relación del peso con el nivel de ferritina, existe una asociación significativa 

porque el valor p de la prueba estadística =0.004, no se hizo contraste con otros estudios, 

porque no se halló ningún trabajo relacionado con el objetivo; esta correlación se debe a la 

ingesta adecuada de nutrientes, verduras y frutas; se observa resultados de peso con ferritina 

baja, puede deberse a una dieta con poco consumo de hierro, menstruación abundante, 

alguna enfermedad que impide la absorción de hierro; también se observa ferritina normal 

en estudiantes con sobrepeso, puede deberse a una dieta rica en hierro, pero exceso en grasa, 

como las comidas rápidas; para terminar se observa un caso de ferritina alta, este resultado 

en caso de estudiante obeso podría ser debido a un problema dismetabólico, y si es de peso 

normal, posible ingesta de suplementos de hierro u otro desencadenante como alguna 

inflamación o consumo de alcohol. 

 

En cuanto a las limitaciones, se debe mencionar el tamaño de la muestra, que se 

realicen a otras facultades, escuelas y otros ciclos, en los 92 participantes se está encontrando 

ferritinas bajas, altas, relación entre género y peso con el nivel de ferritina, ya hay una idea 

de la situación de los alumnos, especialmente las mujeres, este estudio puede servir de base 

para otras investigaciones. 
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

     5.1. Conclusiones 

1. El trabajo de investigación determinó que no existe relación entre IMC y nivel de 

ferritina en los alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica Laboratorio Clínico. 

2. Evaluamos que hay una relación significativa entre peso y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico. 

3. Al analizar la relación entre edad y nivel de ferritina en alumnos de 5to y 6to ciclo 

de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico, no se encontró relación significativa 

entre las variables. 

4. Identificando la relación entre género y nivel de ferritina en alumnos de 5to y 6to 

ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico, encontramos una relación 

significativa, donde las mujeres presentan mayor tendencia de ferritina baja, mientras 

que los varones están dentro de lo normal a excepción de un resultado que presenta 

niveles altos. 

5. En la relación entre talla y nivel de ferritina en alumnos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica de Laboratorio Clínico. definimos que no hay relación 

significativa entre ambas variables. 
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  5.2. Recomendaciones 

 

1. Se recomienda aumentar la población de estudio, y realizar otros parámetros 

como hierro y transferrina, para complementar este trabajo. 

2. Se aconseja, realizar este estudio en otros ciclos, facultades y escuelas de la 

Universidad Norbert Wiener, con la finalidad de conocer la situación de salud de 

los estudiantes. 

3. Considerando los niveles bajos de ferritina en las alumnas, se recomienda realizar 

pequeñas charlas en cada inicio de ciclo de estudio y así concientizar a los 

alumnos en sus hábitos alimenticios. 

4. Se aconseja   realizar chequeos anuales de los alumnos y llevar un seguimiento 

de los que presentan anemia. 

5. Se observa un resultado de ferritina alta, se aconseja que se realice nuevo examen, 

podría estar presentando alguna inflamación o tomando suplementos de hierro, 

no necesariamente este presentando sobrecarga de hierro. 

6. Se aconseja tener en cuenta el dismetabolismo, trastorno relacionado con el 

sobrepeso, cuya corrección puede modular los niveles de ferritina. 

7. Se recomienda tener en cuenta que no necesariamente el tener ferritina baja 

presente hemoglobina baja, otras causas pueden originar ferritina baja, como 

menstruación abundante, hipertiroidismo, enfermedad renal, etc.  
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Anexos   1                                                                                               
 

 

FICHA DE DATOS 

PRESENTACION: El presente instrumento es una ficha para recolectar datos de IMC y 

FERRITINA de los alumnos de la Universidad Norbert Wiener, como parte del proceso 

de recolección de datos de la tesis titulada “EL INDICE DE MASA CORPORAL Y 

NIVEL DE FERRITINA EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO CICLO DE TECNOLOGIA 

MEDICA DE LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT 

WIENER 2024”,  

INSTRUCCIONES: Evitar borrones y enmendaduras. 

DATOS GENERALES: 

          CÓDIGO DE FICHA    _____________________________________ 

EDAD    _____   años 

PESO     _____   Kg                               

TALLA   _____   cm 

GENERO            MASCULINO                                           FEMENINO 

                            BAJO PESO                            OBESIDAD GRADO I     

                                NORMAL                           OBESIDAD GRADO II  

                           SOBREPESO                           OBESIDAD GRADO III  

 

DATOS ESPECÍFICOS: 

CONCENTRACION DE FERRITINA   _____________ ng/ml 

FERRITINA ALTA                

FERRITINA NORMAL      

FERRITINA BAJA           
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Anexo 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de proyecto de investigación    : “EL INDICE DE MASA CORPORAL Y NIVEL DE 

FERRITINA EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO CICLO DE TECNOLOGIA MEDICA DE 

LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 2024”  

         

Investigadores    :  Bachiller Llacuash Ocaña, Silvia 

Institución (es)    :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “EL INDICE DE 

MASA CORPORAL Y NIVEL DE FERRITINA EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO CICLO DE 

TECNOLOGIA MEDICA DE LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVERSIDAD 

NORBERT WIENER 2024”. de fecha __/__/____ y versión.01_. Este es un estudio desarrollado 

por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es conocer la relación que existe entre el IMC 

con el nivel de ferritina presentes en estudiantes de la Universidad Norbert Wiener. Su ejecución 

ayudará/ permitirá saber si los alumnos presentan problemas de salud o podrían presentar en un 

futuro debido al tipo de alimentación que consumen. 

Duración del estudio (meses): 5 meses 

N° esperado de participantes: 120 alumnos 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Los criterios de inclusión serán: 

• Alumnos de 5to y 6to ciclo de Tecnología Médica de Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener.  

• Alumnos mayores de edad que firmen de consentimiento informado. 

Los criterios de exclusión serán: 

• Alumnos que consuman suplemento de hierro. 

• Alumnos que presenten enfermedades crónicas como renal o hepática.   

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

• Se le pesará y junto con su talla se conocerá el Índice de masa corporal. 

• Se le someterá a una extracción de muestra sanguíneo en tubo de tapa roja o amarilla para 

determinar la Ferritina. 

• Se le entregará una vez finalizado el proceso de investigación los resultados correspondientes a 

su correo electrónico. 
 

(Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad 

y su anonimato) 
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Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo. 

  

Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto le entregará sus resultados a través de un 

correo electrónico o WhatsApp, para conocer su situación de salud, en relación a ferritina e IMC. 

 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de 

su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona 

ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto 

ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, 

como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal                                                                                

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto 

del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 

estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar 

es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que 

esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

____________________________                     ________________________ 

Participante:                                            Investigador: Silvia Llacuash Ocaña 

DNI:                     DNI: 41790698 

Fecha: (      /      /     )        Fecha: (    /     /       ) 

  

_____________________________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (     /      /        ) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“EL IMC Y NIVEL DE FERRITINA EN ALUMNOS DE TECNOLOGIA MEDICA DE LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVERSIDAD 

NORBERT WIENER 2024”  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 

OPERACIONALIZACION 

METODOS 

VARIABLES DIMENSION INDICADORES 

Problema general: 

¿Qué relación existe entre 

IMC y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener 

2024? 

Problemas específicos: 

PE1 ¿Qué relación existe 

entre talla y nivel de ferritina 

en alumnos de 5to y 6to ciclo 

de Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener? 

Objetivo general: 

Determinar la relación que 

existe entre el IMC y nivel de 

ferritina en alumnos de 5to y 

6to ciclo de Tecnología 

Médica de Laboratorio 

Clínico de la Universidad 

Norbert Wiener. 

Objetivos específicos 

Evaluar la relación que existe 

entre peso y nivel de ferritina 

en alumnos de 5to y 6to ciclo 

de Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener. 

Hipótesis general: 

Existe una relación 

significativa entre el IMC y 

nivel de ferritina en alumnos de 

5to y 6to ciclo de Tecnología 

Médica de Laboratorio Clínico. 

Hipótesis específicas: 

HE1 Existe una relación 

significativa entre IMC por 

talla y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico. 

PE2 Existe una relación 

significativa entre IMC por 

 

 

 

IMC 

 

 

 

Edad 

Estilo de vida  

Método de investigación   

Método deductivo 

 

Diseño de investigación      

Diseño no experimental 

de corte transversal 

 

Tipo de investigación:  

Aplicada 

 

 

 

Jóvenes 

Adultos mayores 

Género 

Masculino 

Femenino 

Peso 

Alimentación 

saludable 

Mala nutrición 

Exceso de calorías 

Talla 

Consumo de 

alimentos 

Actividad física 
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PE2 ¿Qué relación existe 

entre edad y nivel de ferritina 

en alumnos de 5to y 6to ciclo 

de Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener? 

PE3 ¿Qué relación existe 

entre género y nivel de 

ferritina en alumnos de 5to y 

6to ciclo de Tecnología 

Médica de Laboratorio 

Clínico de la Universidad 

Norbert Wiener? 

PE4 ¿Qué relación existe 

entre peso y nivel de ferritina 

en alumnos de 5to y 6to ciclo 

de Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener? 

Analizar la relación que 

existe entre edad y nivel de 

ferritina en alumnos de 5to y 

6to ciclo de Tecnología 

Médica de Laboratorio 

Clínico de la Universidad 

Norbert Wiener. 

Identificar la relación que 

existe entre género y nivel de 

ferritina en alumnos de 5to y 

6to ciclo de Tecnología 

Médica de Laboratorio 

Clínico de la Universidad 

Norbert Wiener. 

Definir la relación que existe 

entre talla y nivel de ferritina 

en alumnos de 5to y 6to ciclo 

de Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico de la 

Universidad Norbert Wiener. 

 

edad y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico 

PE3 Existe una relación 

significativa entre IMC por 

género y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico 

PE4 Existe una relación 

significativa entre IMC por 

peso y nivel de ferritina en 

alumnos de 5to y 6to ciclo de 

Tecnología Médica de 

Laboratorio Clínico 

Enfermedades  

Nivel de investigación: 

Correlacional 

 

 

Población:                120 

estudiantes de 5to y 6to 

ciclo de Tecnología 

Médica 

 

 

Muestra:                           

Por 92 alumnos de 5to y 

6to ciclo de Tecnología 

Médica 

 

Nivel de 

Ferritina 

Ferritina Baja 

Hipotiroidismo 

Enfermedad renal 

Anemia 

Ferritina 

normal 

Alimentos 

balanceados 

Buena absorción de 

Fe 

Ferritina alta 

Consumo excesivo de 

alcohol 

Enfermedad 

inflamatoria 

Suplemento excesivo 

de Fe 
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