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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados
a la prevalencia de anemia en niflos de edad escolar de dos instituciones
educativas N° 38477 del centro poblado de Quilla y N° 38475 del centro poblado
de Colca, en el distrito de Colca, Ayacucho, durante el ano 2024. Se desarrolld un
estudio de tipo basico con un disefo de investigacion no experimental correlacional
de corte transversal en una muestra de 118 escolares, utilizando pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado corregido. Los resultados evidenciaron una
prevalencia de anemia del 26,3 %. Se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas con multiples factores. Entre los factores perinatales, destacaron bajo
peso al nacer con 30%, anemia materna durante el embarazo 66,7%, nacimiento
prematuro 66,7 % y edad materna menor a 18 afios 58,3%. En cuanto a los
factores nutricionales, se hall6 relacion significativa con el bajo indice de masa
corporal 86,4%, la falta de suplementacién con hierro 50%, la alimentacion no
exclusiva con leche materna en los primeros seis meses 100%, la ablactancia
antes de los seis meses 14% y bajo consumo de alimentos ricos en hierro 20,3 %.
Dentro de los factores infecciosos, se registrd asociacion con enfermedades
estomacales 41,4 %, episodios de diarrea 37,3 % y parasitosis intestinal 43,6% No
se hallo asociacion significativa con factores como el nivel de instruccion, el estado
civil o la ocupacion del cuidador. Se concluye que los factores perinatales,
nutricionales e infecciosos tienen un rol determinante en la aparicion de anemia en
nifos escolares del distrito de Colca.

Palabras clave: anemia, factor de riesgo, nifios en edad escolar, nutricién infantil.
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I. INTRODUCCION

La anemia ha sido reconocida en los ultimos afios uno de los principales problemas de
salud publica en el Peru, afectando de manera significativa a la poblacion infantil. A
pesar de las estrategias implementadas a nivel nacional, las cifras contindan siendo
preocupantes, en especial en regiones rurales, donde los determinantes sociales y
nutricionales se ven fuertemente condicionados por desigualdades estructurales. La
nifez escolar constituye una etapa critica del desarrollo humano, en la cual la
deficiencia de hierro puede impactar negativamente en el rendimiento académico, el
crecimiento fisico, la funciéon inmunolégica y el desarrollo cognitivo. Diversos estudios
han sefialado que los efectos de la anemia durante esta etapa pueden ser duraderos e
incluso irreversibles si no se identifican y abordan oportunamente sus causas (Cutifio
et al., 2023).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el ano 2023, el
43,1 % de los nifios entre 6 y 35 meses de edad evidenciaron anemia, siendo esta
condicion mas frecuente en areas rurales (50,3 %) que en urbanas (40,2 %). Esta
marcada diferencia territorial refleja profundas desigualdades en el acceso a servicios
de salud, alimentacién adecuada y condiciones de vida, especialmente en
comunidades con elevados niveles de pobreza y vulnerabilidad social. Aunque la
atencién en politicas publicas se ha centrado en los menores de cinco afos, recientes
informes revelan que un porcentaje considerable de nifios en edad escolar continda
siendo afectado por la anemia, lo cual representa una preocupacion emergente. El

Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN), a través del Sistema de



Informacion del Estado Nutricional (SIEN), reporté en su Informe Gerencial 2024 que
el 26,9 % de los nifos entre 5 y 11 afos atendidos en establecimientos publicos de
salud presentaron anemia. En departamentos como Ayacucho, situados en zonas
altoandinas, la anemia en escolares alcanz6 una prevalencia de 20,6 %, reflejando la
continuidad del problema en contextos geograficos especificos donde confluyen
factores estructurales y ambientales adversos.
Uno de los retos mas importantes en este escenario es la escasa regularidad con la
que se monitorean los niveles de hemoglobina en nifios mayores de cinco afos, lo que
contribuye a invisibilizar la magnitud del problema en esta poblaciéon. La falta de
seguimiento oportuno limita la capacidad del sistema de salud para implementar
intervenciones preventivas y correctivas eficaces, perpetuando asi el circulo de
deficiencia nutricional, bajo rendimiento escolar y desarrollo cognitivo limitado. A pesar
de la existencia de cifras nacionales, los estudios enfocados especificamente en
poblacion escolar que reside en zonas rurales, como el distrito de Colca, son todavia
escasos. Esta falta de evidencia contextualizada limita la formulacion de
intervenciones efectivas que respondan a las condiciones reales y particularidades
socioculturales de estos territorios.
En respuesta a esta problematica, el presente estudio tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en nifios de edad escolar
de las instituciones educativas N° 38477 del centro poblado de Quilla y N° 38475 del
centro poblado de Colca, en el distrito de Colca, Ayacucho, durante el afo 2024. Se
desarrollé una investigacion de tipo descriptivo-correlacional con disefio de corte
transversal, utilizando una muestra de 118 escolares. Se aplicaron pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado corregido, razén de probabilidades (ORp) e intervalos de
confianza al 95 % para evaluar la asociacion entre la anemia y los factores socio
econdmicos, perinatales, nutricionales e infecciosos. A través de este enfoque se
buscé generar evidencia empirica que contribuya a mejorar el abordaje técnico y
operativo de la anemia en la poblacién escolar de zonas altoandinas, con miras a
disefar estrategias de intervencién pertinentes, sostenibles y basadas en datos.
Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a prevalencia de anemia en nifios de

edad escolar de dos instituciones educativas del distrito de Colca, Ayacucho 2024.

Objetivos especificos:



Determinar la prevalencia de anemia en niflos de edad escolar de la |.E N°38477
del centro poblado de Quilla y la I.E N°38475 del centro poblado de Colca del
distrito de Colca, Ayacucho 2024

Determinar la relacion del factor socio econémicos con la prevalencia de anemia
en nifios de edad escolar de la I.E N°38477 del centro poblado de Quilla y la I.E
N°38475 del centro poblado de Colca del distrito de Colca, Ayacucho 2024
Determinar la relacion del factor perinatal con la prevalencia de anemia en nifios
de edad escolar de la |.E N°38477 del centro poblado de Quilla y la |.E N°38475
del centro poblado de Colca del distrito de Colca, Ayacucho 2024

Determinar la relacién del factor nutricional con la prevalencia de anemia en nifios
de edad escolar de la |.E N°38477 del centro poblado de Quilla y la |.E N°38475
del centro poblado de Colca del distrito de Colca, Ayacucho 2024

Determinar la relacion del factor de enfermedades infecciosas con la prevalencia
de anemia en nifios de edad escolar de la I.E N°38477 del centro poblado de Quilla
y la |.E N°38475 del centro poblado de Colca del distrito de Colca, Ayacucho 2024.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Roman y Ortiz (2024), en su investigacion titulada "Parasitosis intestinal como factor
de riesgo de anemia en nifios de poblaciones amazénicas del Hospital Basico San
José de Taisha, afo 2023", analizaron la relaciéon entre infecciones parasitarias
intestinales y la presencia de anemia en una muestra censal de 250 nifios menores de
12 afios de comunidades amazédnicas. El estudio, de tipo analitico, cohorte transversal
y enfoque mixto, evidencié una alta prevalencia de infecciones por protozoarios
(63,6%) y helmintos (36,4%), siendo Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica y
Blastocystis hominis los agentes mas frecuentes. Se encontré anemia en el 24,0% de
los nifos parasitados, con una asociacion significativa entre las infecciones por
helmintos y anemia moderada (p=0,0232), mientras que las infecciones por
protozoarios se relacionaron mas con anemia leve. Asimismo, se observé una mayor
frecuencia de anemia en nifos mono parasitados en comparacion con los poli
parasitados. Este estudio concluye que las parasitosis intestinales constituyen un
factor de riesgo relevante en el desarrollo de anemia infantil en zonas rurales de la
Amazonia, subrayando la necesidad de programas de prevencién, desparasitaciéon y
mejora del estado nutricional infantil.

Fuentes- et al. (2024), en su estudio titulado "Factores de riesgo de anemia en nifios
menores de edad en Latinoamérica", realizaron una revision sistematica de caracter
descriptivo-analitico, utilizando fuentes académicas como PubMed, SciELO y Science
Direct. El objetivo fue identificar los principales factores de riesgo asociados a la
anemia infantil en diferentes paises de Latinoamérica. Los resultados evidenciaron que
las condiciones socioecondmicas desfavorables, el acceso limitado a alimentos ricos
en micronutrientes, el estado nutricional deficiente y la escasa actividad fisica son

factores recurrentes que contribuyen significativamente a la prevalencia de anemia en



la poblacion pediatrica. Este estudio resalta la necesidad de intervenciones integrales
en salud publica para abordar estas determinantes estructurales y mejorar la calidad
de vida de los nifios afectados.

Zambrano-et al. (2024), en su estudio titulado "Anemia megaloblastica: prevalencia,
factores de riesgo, signos, sintomas y diagnéstico de laboratorio en Latinoamérica",
realizaron una revision sistematica de disefio documental con el objetivo de
caracterizar la anemia megaloblastica en términos de su prevalencia, factores de
riesgo y diagndstico. A través de la recopilacion de articulos cientificos de bases
académicas reconocidas como PubMed, SciELO y Science Direct, identificaron que
esta forma de anemia, comunmente causada por deficiencia de vitamina B12 y acido
félico, mantiene una prevalencia significativa en varios paises de la regién. En Perq, la
prevalencia reportada fue del 28,3%, mientras que otros paises como Ecuador,
Colombia y Argentina presentaron cifras similares. Asimismo, el hemograma fue
identificado como la herramienta diagnéstica mas precisa y utilizada. Este estudio
evidencia que, a pesar de no superar el 50% de prevalencia, la anemia megaloblastica
sigue siendo un problema clinico relevante en la region, con implicancias en la salud
publica infantil por su impacto en el desarrollo y rendimiento escolar.

Pin et al. (2024), en su estudio "Anemia por déficit de hierro asociada a la mala
alimentaciéon en nifios en Latinoamérica", llevaron a cabo una revision bibliografica
exhaustiva con el objetivo de analizar la relacion entre la mala alimentaciéon y la
anemia ferropénica en la poblacién infantil de América Latina. El estudio destacé que
esta forma de anemia sigue siendo un problema de salud publica con alta incidencia,
especialmente en paises como México (60%) y Ecuador (55%). Se evidencié que
factores socioecondmicos como la pobreza, el acceso limitado a alimentos ricos en
hierro y las crisis econdémicas (como la vivida en Venezuela) agravan la situacion
nutricional de los nifios. El estudio concluye que la mala alimentacion —
especificamente, la baja ingesta de hierro— esta directamente asociada a la
prevalencia de esta patologia, por lo que se requieren politicas e intervenciones
focalizadas y adaptadas a las realidades locales para combatir eficazmente la anemia
en la infancia.

Cruz et al. (2020). En Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes mayores de seis meses. Se
tratd de un estudio observacional analitico de corte transversal, se trabajoé con toda la
poblacion correspondiente a 46 paciente. El estudio empled la historia clinica como

fuente secundaria. Los resultados revelaron una relacion significativa entre



antecedentes de anemia materna durante el tercer trimestre y ferropenia en la mayoria
de los pacientes. También se observé una correlacidn positiva entre la falta de

lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes y la ferropenia.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Céspedes-Ayala (2022), en su estudio titulado "Factores asociados a la anemia infantil.
Caso: Ex Micro Red de Salud San Bartolo. Peru", tuvo como proposito identificar las
condiciones relacionados con la aparicion de anemia en nifios de 6 a 35 meses de
edad. Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico, con enfoque
cuantitativo, aplicando un cuestionario validado por el Centro de Investigacion de
Salud Publica. Los hayasgos sefialaron una prevalencia de anemia del 3,2%, siendo la
anemia leve la mas frecuente (89,7%). La concentracion media de hemoglobina en los
ninos anémicos fue de 10,19 mg/dl (p=0,0001). El estudio concluyé que la anemia
infantil temprana esta relacionados a la escasa reserva de hierro transferida por la
madre durante la gestacion y a un inadecuado control prenatal, resaltando la
importancia de intervenciones oportunas desde el periodo gestacional para prevenir
esta condicion.

Ruiz (2024), en su investigacion "Factores asociados a la anemia infantil en menores
de 5 anos en el Perl, segun ENDES 2023", analizé los determinantes de la anemia
infantil a partir de datos secundarios de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES 2023). El estudio fue transversal, observacional y descriptivo, e incluyé una
muestra representativa de 9,829 nifios de entre 6 a 59 meses de edad. Los resultados
indicaron una prevalencia nacional de anemia del 31.2%, identificandose como
factores de riesgo mas relevantes: residir en zonas rurales (32,9%), el sexo masculino
(42,1%), tener entre 6 y 11 meses de edad (19,4%), el nivel educativo materno
limitado a secundaria (67,9%) y la suplementacion con hierro en jarabe (34,3%). Todas
estas variables mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de anemia (p=0.000), lo cual evidencia la necesidad de estrategias
diferenciadas segun las condiciones sociales, geograficas y demograficas de la
poblacion infantil.

De La Cruz Molina (2025), en su estudio titulado "Factores asociados con la anemia en
nifos de 6 a 35 meses: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021", analizé
datos de 2,844 nifos peruanos de entre 6 y 35 meses de edad, con el proposito de
identificar los factores sociodemograficos y del cuidado materno-infantil relacionados

con la anemia. Se traté de una investigacion basica, cuantitativa, observacional y



correlacional, basada en el analisis de datos secundarios de la ENDES 2021 mediante
el software SPSS. Los resultados mostraron que vivir en la costa (OR: 0,61) o0 a una
altitud menor de 3000 msnm. (OR: 0,30) se asocié con menor riesgo de anemia. Por el
contrario, pertenecer al quintii mas pobre (OR: 1,67), ser varon (OR: 1,35), tener
menos de 24 meses (OR: 2,08) y tener una madre con diagnoéstico de anemia durante
el embarazo (OR: 1,81) se identificaron como factores de riesgo significativos (p <
0,001). El estudio concluye que comprender estos determinantes puede fortalecer las
estrategias de intervencion y mejorar la eficacia de los programas de salud publica
dirigidos a la infancia en el Per.

Torres y Mendoza, (2022). En Amazonas, elaboraron una investigacion con el fin de
determinar los factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica en nifos
menores de 5 afios. En muestra de 77 casos y 77 controles, utilizando encuestas y un
instrumento validado sobre factores sociodemograficos de la anemia ferropénica. Se
realizaron analisis estadisticos como Odds Ratio, Chi-cuadrado y Regresion logistica
binaria. Los resultados arribados sobre factores sociales de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifos menores de 5 anos, incluyendo hacinamiento, ingreso
econdémico familiar bajo y bajo nivel educativo de los padres. Ademas, se encontré que
la condicién laboral de los padres y la asistencia oportuna a controles médicos fueron
factores protectores. Asimismo, hallaron factores demograficos de riesgo como la
ubicacién rural de la vivienda y la edad del nifio menor de 3 afios.

Reyes et al. (2022). En Ancash, desarrollaron un estudio que tuvo como proposito
determinar los factores asociados a la anemia infantil en ninos menores de tres anos,
de disefio no experimental; la poblacion estuvo constituido en 89 nifios menores de 3
afios, sin embargo, el estudio se realizé6 en 68 niflos que asistieron al control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud San Nicolas - Huaraz. Se empled un
método colorimétrico para determinar la hemoglobina y se aplicé un cuestionario a los
padres para identificar cuales son los factores de riesgo. Se encontré que el riesgo de
anemia aumenté6 en nifos con parasitosis, enfermedad diarreica, falta de lactancia
materna exclusiva, falta de control prenatal por parte de la madre y cuando el cuidador
no es la madre. En sus conclusiones evidenciaron que existen factores
sociodemograficos, que estan asociados al nifio, a la madre y al cuidado que se brinda
al nifio para que se pueda desarrollar la anemia.

2.1.3 Antecedentes locales

Infante y Diaz (2025), en su estudio titulado "Factores Asociados al Tratamiento de la

Anemia con suplementacion de hierro, en nifios que acuden al Centro de Salud de



Llochegua, Ayacucho 2024", analizaron los elementos que influyen en la eficacia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses. El estudio, de disefio no
experimental, analitico, de casos y controles, incluyé a una muestra de 33 nifos
atendidos en el Centro de Salud de Llochegua. Los resultados mostraron que el 60,6%
de los nifios logré recuperarse de la anemia, siendo la calidad de alimentacion el
principal factor asociado al éxito del tratamiento (OR: 31; IC 95%: 4,46-217). Otros
factores como la adherencia al tratamiento, acceso a servicios basicos, antecedentes
de enfermedades infecciosas y esquema de vacunacion no mostraron una asociacion
significativa con la respuesta al tratamiento. Se concluye que una alimentacion
adecuada es determinante para la efectividad del tratamiento con hierro, lo que
corrobora la necesidad de intervenciones nutricionales en la lucha contra la anemia
infantil en contextos rurales como Ayacucho.

Palomino y Calderéon (2023), en su investigacion titulada "Factores asociados y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06
a 59 meses del Puesto de Salud de Chiara-Ayacucho, 2023", investigaron la
asociacion entre diversos factores y la adherencia al tratamiento en una muestra de 36
madres de nifios con anemia. El estudio fue de tipo correlacional, no experimental y de
corte transversal. Los resultados indicaron que el 91,7% de las madres no
presentaban adherencia al tratamiento, y que la mayoria de ellas tenia un nivel
educativo primario, eran amas de casa y contaban con un nivel econémico bajo. A
pesar de no encontrarse relacion significativa entre el nivel socioeconémico y la
adherencia al tratamiento, se identificd una asociacion positiva débil entre la tolerancia
al tratamiento (Rho = 0,337) y la calidad percibida de atencion en salud (Rho = 0,347)
con la adherencia al consumo de sulfato ferroso. Este estudio evidencia que mejorar la
tolerancia al medicamento y fortalecer la calidad del servicio de salud pueden
contribuir a una mayor adherencia terapéutica, siendo factores clave en el tratamiento
eficaz de la anemia infantil en comunidades rurales de Ayacucho.

Montes y Olarte (2025), en su investigaciéon "Factores asociados a la anemia en nifios
menores de 3 anos. Centro de Salud de Vilcas Huaman. 2023", analizaron los factores
asociados a la presencia de anemia en una muestra de 288 historias clinicas de nifios
menores de tres afios atendidos en el Centro de Salud de Vilcas Huaman, region
Ayacucho. La investigacion, de tipo aplicada y disefio cuantitativo, relacional vy
retrospectivo, identificd una incidencia de anemia del 24,7%, siendo la anemia leve la
mas prevalente (20,1%). Entre los factores neonatales asociados a la anemia se

encontraron: ser menor de 2 afos, ser el primer hijo y haber tenido antecedentes de



enfermedad diarreica aguda (EDA). Asimismo, entre los factores maternos se
identificaron la edad entre 20 y 35 afos, antecedentes de anemia gestacional y nivel
educativo secundario, todos con una asociacion significativa (p<0,05). No se encontrd
relacién entre la anemia infantil y la parasitosis ni el nivel socioeconémico materno
(p>0,05). Este estudio destaca la importancia de considerar los antecedentes clinicos
y maternos en el abordaje preventivo y diagnéstico temprano de la anemia infantil en
comunidades rurales altoandinas como vilcas Huaman.

Allcca y Mallqui (2023) En Ayacucho-Huamanga ejecutaron un trabajo de investigacién
con el objetivo de identificar como el cuidado y las condiciones familiares se asocian
con la anemia ferropénica en un contexto de pandemia por COVID -19, en nifios(as)
de 06 a 36 meses que acudian al Puesto de Salud Yanama - Ayacucho 2022. La
investigacion tuvo un disefio descriptivo, explicativo, de corte transversal; se
seleccioné una poblacion de nifios de 6 a 36 meses utilizando un muestreo no
probabilistico. Se utilizd la técnica de entrevista y observaciénn. Finalmente, los
resultados determinaron que el 15,2% de los nifios evidenciaron anemia ferropénica y
el 59,5% de las madres manifestaron un cuidado inapropiado. La anemia no mostré
asociacion significativa con la edad de los nifos, la edad de las madres, la
procedencia, el grado de instruccion, el numero de hijos, la calidad de la alimentacion,
el tipo de familia ni la ocupacion de las madres.

Marmolejo y Montes (2024) Realizé un estudio en Ayacucho, el objetivo identificar la
relacién de los factores socioculturales paternos y la anemia ferropénica en nifos de 6
a 36 meses de edad atendidos en el centro de salud de Carmen Alto, en el afo 2023,
estudié con un enfoque cuantitativo, de tipo de correlacional, disefio no experimental,
observacional de corte transversal. en una muestra de 64 padres de familia
seleccionados de manera censal. En las conclusiones se establecié que los factores
sociales de los padres, como el grupo de edad, la situacion laboral y el ingreso
econdémico promedio mensual, estan relacionados (p < 0,05) con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses. Asimismo, los factores culturales de los padres,
que incluyen el nivel educativo, la participaciéon en el control de salud del nifio, la
presencia de violencia familiar, el consumo de alcohol y la religién, también
evidenciaron una relacion (p < 0,05) con la anemia ferropénica en nifios de esta misma
franja de edad.

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Prevalencia
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La prevalencia es la fraccion de individuos de una poblacion determinada que
presentan una enfermedad o condicion en un instante o periodo especifico. Puede ser
puntual o de periodo y se expresa en porcentajes o tasas. Es util para conocer la
magnitud de un problema de salud en una poblacién (Last, 2001; Karami et al., 2022).
2.2.2 Anemia

Es una condicion clinica en la cual la hemoglobina se encuentra en menores
concentraciones o el numero de glébulos rojos esta por debajo de lo normal, lo que
limita la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre. En nifios menores de 5

afos, se considera anemia cuando la hemoglobina es inferior a 11 g/dL (OMS, 2011).

2.2.3 Anemia ferropénica

Es el tipo de anemia mas comun, causada por deficiencia de hierro. Se caracteriza por
bajos niveles de hemoglobina y glébulos rojos pequenos (microciticos). Es frecuente
en nifios debido a dietas pobres en hierro o problemas de absorcion (Guyton & Hall,
2011).

2.2.4 Anemia en la infancia

La etapa del desarrollo infantil que comprende generalmente desde los 3 hasta los 10
afos. En esta etapa, el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y los requerimientos
nutricionales son altos, por lo que la presencia de anemia puede afectar el aprendizaje,
la concentracioén y el desarrollo fisico (UNICEF, 2022).

La anemia en la nifiez, causada principalmente por deficiencia de hierro debido a una
alimentacion inadecuada, tiene graves consecuencias para la salud y el desarrollo de
los nifios menores de 36 meses, incluyendo retraso en el crecimiento y déficits
cognitivos. (Roman et al., 2018).

2.2.5 Hemoglobina

Proteina contenida en los glébulos rojos, responsable del transporte de oxigeno en la
sangre. Su medicién es clave para diagnosticar la anemia. Los valores normales
varian segun la edad, el sexo y la altitud (Hall, 2016).

Ajuste de hemoglobina segun altitud:

Las personas que residen en zonas de mayor altitud tienden a incrementar sus niveles
de hemoglobina como un mecanismo de adptacion a la disminucion de la saturacion
de oxigeno en la sangre. Por lo tanto, al diagnosticar anemia, se realiza una correccion
en los niveles de hemoglobina segun la altitud de residencia para tener en cuenta este
factor (MINSA, 2017).

11



Para realizar el ajuste en la evaluacién de la medicion de la hemoglobina, se toma en
cuenta el efecto de la altitud llevando la medicién observada al nivel del mar. Esto se
logra restando el incremento en los niveles de hemoglobina asociado a vivir en
altitudes mayores (ENDES, 2018).

Hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Ajuste por altura

Ajuste por altura =-0,032 *(altura)+ 0,022 (altura x altura)

v

2.2.6 Globulos rojos

Células sanguineas encargadas de transportar oxigeno mediante la hemoglobina. Se
producen en la médula ésea. Su disminucién en numero o alteracion en su forma
puede causar anemia (Guyton & Hall, 2011).

2.3 Bases tedricas

2.3.1 Hemoglobina

Es la proteina cuya funcién primordial es el transporte de gases en el organismo
(transporte de oxigeno y CO»), esta constituida por el grupo hemo, contiene hierro y
otorga el color rojo a los eritocitos, y la parte proteica, la globina. Un incrementéé en
su concentracién y en la cantidad de hematies circulantes genera poliglobulia,
mientras su reduccion conducen a la anemia. (MINSA, 2012).

Estructura de la hemoglobina

La hemoglobina es una proteina tetraédrica que esta conformado por cuatro cadenas
polipeptidicas (dos a y dos ). Cada cadena globina contiene un grupo hemo, el cual
esta formado por un anillo de protoporfirina IX con un atomo de hierro en estado
ferroso (+2) en su centro. Este grupo presenta dos radicales de acido propionico, dos
de acido vinilico y cuatro de metilo unidos a los anillos pirrdlicos de la porfirina
(Penuela, 2005).

El hierro ferroso puede establecer enlaces de coordinacién: en el plano horizontal se
une a los nitrogenos de los anillos pirrdlicos, mientras que en el plano perpendicular
se enlaza con el nitrogeno de una histidina proximal. Segun la union o liberacion de
oxigeno, la hemoglobina adopta dos formas principales: oxihemoglobina, cuando

transporta O, y desoxihemoglobina, cuando lo libera (Ahmed et al., 2020).

2.3.2 Clasificacion morfolégica de la anemia

Clinicamente la mas usada. Clasifica las anemias en funcion del tamafo de los

eritrocitos, volumen corpuscular medio (VCM). El VCM permite subdividir en:
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Microciticas (VCM<80 fL). causas mas frecuentes: anemia ferropénica (déficit de
hierro), anemia por enfermedad cronica, anemia sideroblastica y talasemia (SEFAP,
2020)..

Normociticas (VCM:80-100 fL). Causas mas frecuentes: anemia secundaria a
enfermedad crénica, hemolitica, aplasica o por infiltracion medular y hemorragia
aguda(SEFAP, 2020).

Macrociticas (VCM>100 fL). Causas mas frecuentes: déficit de vitamina B12, déficit
de acido fdlico, hipotiroidismo y enfermedad hepatica (Sociedad Espafola de
farmacéuticos de atencién primaria (SEFAP, 2020).

a) Anemia Microciticas

Anemia ferropénica

El hierro es fundamental para que se desarrolle las funciones vitales como el
transporte de oxigeno y la sintesis de ADN y ARN. La deficiencia de hierro progresa
en etapas: primero agota los depdsitos, luego afecta el suministro a los tejidos y
finalmente provoca anemia ferropénica. Esto resulta en niveles bajos de hemoglobina,
fatiga y riesgo aumentado de infecciones. La deficiencia de hierro afecta la calidad de
vida y la capacidad laboral (Vaquero et al., 2007).

Causas de anemia ferropénica

e Absorcion deficiente: Se relaciona a un consumo insuficiente o de manera
inadecuado de hierro en los alimentos, sindrome de absorcion y extirpacién
intestinal.

e Descenso de hierro en los depdsitos: situacion comun en recién nacidos
prematuros, gemelares y en la gestante que presenta hemorragia en el utero
(trasfusién feto-materna o gemelo-gemelar).

e Incremento del requerimiento de hierro: se genera por un crecimiento
apresurado en el recién nacido, lactancia materna, adolescencia y en la
gestacion.

e Incremento en las pérdidas: esta se genera por hemorragias en el parto,
hemorragias digestivas, menstruaciones abundantes, epistaxis recurrentes y
pérdidas de sangre por otros érganos (Aixala et al., 2012).

Anemia sideroblastica: la anemia sideroblastica es una alteracién hematolégica que
afecta principalmente la sintesis de hematies. Se caracteriza por variaciones en la
sintesis del grupo hemo, generalmente debido a mutaciones genéticas o exposicién a
sustancias toxicas. En la sangre periférica, se observan anillos sideroblasticos

llamados siderocitos, que son acumulaciones de iones no férricos en las mitocondrias.
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Ademas, se encuentran sideroblastos y vacuolas en la médula 6sea (Martinez y
Castaneda., 2020).

Anemia talasémica: las hemoglobinopatias, como los sindromes talasémicos, son
trastornos genéticos que afectan la sintesis de cadenas de globina en la hemoglobina.
Se diagnostican mediante pruebas como la electroforesis de hemoglobina, que revela

niveles elevados de hemoglobina A2. (Chiappe, 2017).

b) Anemias normociticas

Anemia por enfermedad crénica: es comun en condiciones clinicas como la
enfermedad renal cronica y otros trastornos crénicos. Se caracteriza por una
produccioén ineficiente de globulos rojos y bajos niveles de hierro. El tratamiento se
enfoca en abordar la enfermedad subyacente, en casos sintomaticos, puede requerir
agentes estimulantes de la produccion de glébulos rojos y correccion de los niveles de
hierro (SEFAP, 2020).

Anemia hemolitica: la hemodlisis es la destruccion de glébulos rojos y puede ocurrir en
diversas condiciones clinicas. Puede ser causada por factores mecanicos, toxicos,
autoinmunes o infecciosos, lo que lleva a una disminucién de los niveles de
hemoglobina y anemia hemolitica (Soler et al., 2020).

Anemia aplasica:es una condicion clinica donde la reduccion de células sanguineas
en la médula 6sea, pudiendo ser primaria 0 secundaria. Sus mecanismos incluyen
toxicidad directa, alteraciones en el entorno medular y defectos en la produccién de
factores de crecimiento. Los sintomas se relacionan con la deficiencia de células
sanguineas y el diagnostico se realiza mediante biopsia medular (Cabrera y Tejada,
2019).

c¢) Anemias Macrociticas

Anemia megaloblastica:

Por déficit de acido félico: es la deficiencia de folatos esta asociada a varios grupos
de riesgo y situaciones especificas. Durante el embarazo, es comun en el tercer
trimestre debido a los mayores requerimientos nutricionales. También puede ocurrir en
personas de edad avanzada debido a una ingesta inadecuada. En prematuros y recién
nacidos, puede ser el resultado de una falta de acumulacién de reservas durante el
desarrollo fetal o una alimentacion deficiente. En casos de enfermedades intestinales
como la enfermedad de Crohn o la celiaquia, la absorcion de folatos puede estar

comprometida. Ademas, la deficiencia de vitamina B12 puede provocar una deficiencia
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de folatos, ya que ambos nutrientes estan relacionados en el metabolismo (Vaquero et
al., 2007).

Por déficit de vitamina B12: También conocida como cobalamina, puede ocurrir
debido a una ingesta inadecuada de la vitamina y problemas de absorcion (Vaquero et
al., 2007).

Cuando hay deficiencia de acido fdlico, vitamina B12 o ambas, se reduce la sintesis de
ADN, lo que resulta en una multiplicacién celular lenta de los precursores eritroides. A
pesar de esto, estas células tienen un crecimiento normal y suelen ser mas grandes.
Por lo tanto, la anemia megaloblastica se caracteriza por una disminucién en los
niveles de hemoglobina y un aumento en el tamafio medio de los hematies(VCM)
(Vaquero et al., 2007).

2.3.3 Manifestaciones clinicas de la anemia
La gravedad de la anemia varia segun la rapidez y la capacidad de la médula 6sea
para regenerarse. En casos cronicos, los pacientes desarrollan mecanismos
compensatorios que les permiten tolerarla. Los signos y sintomas comunes de la
anemia incluyen:

e Sensacion de cansancio, fatiga o intolerancia al ejercicio.

e Presentan Irritabilidad.

e Pérdida de apetito.

e Pagofagia o pica (deseo de consumir hielo, tierra u otras sustancias no

nutritivas).

o Retraso en el desarrollo, dificultades de aprendizaje o problemas de atencion.

e Palidez en la piel y/o mucosas.

e Taquicardia, cardiomegalia o aparicién de soplo en el corazén.

e Grietas en los labios, aumento de la caida del cabello, cambios en las ufias.

e Esplenomegalia (aumento en el tamafo del bazo).

e |ctericia en la piel o los ojos, orina oscura o heces claras (Merino, 2016)

2.3.4 La anemia infantil y su diagnéstico

La anemia fisiolégica se manifiesta alrededor de las 6-9 semanas de vida debido a la
disminucion en la produccion de globulos rojos y eritropoyetina. En bebés prematuros,
la anemia patologica es comun debido a una produccién de eritropoyetina alterada. En
bebés de 3-6 meses, la deficiencia de hierro es poco probable, mientras que, en bebés

de 6 a 24 meses, la anemia adquirida es principalmente causada por deficiencia de
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hierro, con mayor riesgo en prematuros y aquellos expuestos a la leche de vaca. El
envenenamiento por plomo también puede causar anemia microcitica parecido a la
deficiencia de hierro (Tokumura y Mejia, 2023).

En Peru, la anemia es un grave problema de salud publica, principalmente entre los
nifios de 6 a 35 meses, donde la prevalencia alcanza el 43,6%. Esto equivale a casi el
60% de los nifos entre los 6 y 12 meses que padecen anemia. Aunque se ha
evidenciado una disminucion en los niveles de anemia a nivel nacional en los ultimos
afios, se ha evidenciado un estancamiento entre 2011 y 2016. La anemia afecta tanto
a areas urbanas como rurales y a todos los estratos socioeconémicos, siendo mas
prevalente en zonas rurales y en hogares de quintiles socioecondmicos mas bajos
(Torres y Mendoza, 2022; MINSA, 2017).

2.3.5 Riesgo

El riesgo se definirse como la probabilidad de que ocurra un acontecimiento, como por
ejemplo que una persona pueda enfermarse o fallecer dentro de un periodo de tiempo
0 una edad determinada. Se trata de un resultado que probablemente, nos resulte
negativo, y también puede entenderse como la probabilidad cuantitativa de que la
exposicion a cierta magnitud de un peligro afecte la salud de las personas. Este valor
se representa en una escala de 0 (certeza de que no ocurrira el dafio) a 1 (certeza que
ocurrira) (Almeida et al., 2009).

2.3.6 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son condiciones o caracteristicas presentes en un individuo, su
entorno o en sus antecedentes, donde se incrementa la probabilidad de producer una
enfermedad o condicién de salud. En el caso de la anemia infantil, estos factores son
multiples y complejos, abarcando tanto aspectos sociales como bioldgicos,
ambientales y conductuales (Tafani et al., 2013). La mala alimentacion, el bajo nivel
socioecondmico, las infecciones parasitarias, antecedentes de bajo peso al nacer, la
falta de suplementacién con hierro y el escaso acceso a servicios de salud se
consideran determinantes cruciales para la aparicion y persistencia de esta condicion
en la infancia (OMS, 2011). Estos factores, al interactuar entre si, generan un circulo
vicioso que perpetua la vulnerabilidad nutricional y limita el adecuado desarrollo infantil.
A. Factores socioeconémicos

Ocupacion

La ocupacion de los padres o cuidadores condiciona directamente en los ingresos

familiares, la disponibilidad de tiempo para el cuidado del nifio y la disponibilidad a
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servicios de salud y alimentacion. Los padres que se dedican a realizar trabajos en el
ambito informal, en actividades precarias o que presentan inestabilidad laboral tienden
a enfrentar mayores dificultades para cubrir las necesidades basicas del hogar, lo cual
repercute negativamente en el estado nutricional de los nifios. Asimismo, ocupaciones
que demandan largas jornadas o son fisicamente exigentes pueden limitar el tiempo
disponible para una alimentacién adecuada y para el seguimiento del crecimiento
infantil (OMS, 2011).

Estado civil

El estado civil de los padres, especialmente de la madre, puede influir en la salud
infantil. Las madres solteras o separadas suelen enfrentar mayores desafios
economicos y emocionales, lo que puede traducirse en menor atencion a la
alimentacion y cuidado del nino. Ademas, la falta de apoyo del conyuge o pareja
puede limitar la capacidad para acudir a controles médicos o seguir las
recomendaciones de salud. El entorno familiar también influye en la estabilidad
emocional y el acceso a redes de apoyo necesarias para una crianza adecuada (INEI,
2022).

Nivel de instruccion

El nivel educativo de los padres, y en especial de la madre, es uno de los
determinantes sociales mas relevantes de la salud infantil. Un mayor grado de
instruccion se asocia con un mejor conocimiento sobre practicas de alimentacion,
higiene, vacunacion y control del crecimiento. Las madres con educacion secundaria o
superior tienden a iniciar de forma mas oportuna la alimentacion complementaria,
comprenden mejor las recomendaciones médicas y tienen mayor capacidad para
prevenir enfermedades asociadas con la anemia (UNESCO, 2021).

Acceso a agua

El acceso a agua potable es esencial para las familias realicen una manipulacién de
alimentos de manera adecuada, el mantenimiento de la higiene y la prevencion de
enfermedades infecciosas. Cuando las familias no cuentan con agua limpia en el
hogar, aumentan los riesgos de infecciones intestinales que comprometen la absorcion
de nutrientes, como el hierro. En contextos donde se consume agua de fuentes
contaminadas, los nifios tienen mayor probabilidad de enfermarse frecuentemente, lo
cual contribuye al desarrollo de anemia (OMS & UNICEF, 2021).

Acceso a agua clorada

El clorado del agua es una estrategia preventiva clave para reducir las enfermedades

transmitidas por este recurso, especialmente en comunidades donde el saneamiento
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es limitado. La cloracion elimina agentes patdégenos presentes en el agua, lo cual
disminuye el riesgo de diarreas y parasitosis intestinales. Estas afecciones, si son
recurrentes, afectan la absorciébn de hierro y otros micronutrientes, impactando
negativamente en el estado nutricional de los nifios. El acceso constante a agua
clorada es parte de las politicas publicas para combatir la anemia infantil (MINSA,
2017).

Servicio de saneamiento basico

El saneamiento adecuado es esencial para prevenir enfermedades gastrointestinales.
Esto incluye no solo el acceso a agua potable, sino también la eliminacion segura de
excretas, el manejo de residuos y la higiene personal y del entorno. En ausencia de
estos servicios, los nifios estan mas expuestos a infecciones que comprometen su
estado nutricional, generando pérdidas de hierro y otros nutrientes esenciales. La falta
de saneamiento basico sigue siendo una causa subyacente de anemia en zonas
rurales y urbanas marginales (OPS, 2022).

Ingreso mensual

El ingreso econémico mensual determina la capacidad de una familia para adquirir
alimentos nutritivos, acceder a servicios de salud y educacién, y cubrir necesidades
basicas del hogar. En hogares con bajos ingresos, es mas comun encontrar dietas
monotonas y deficientes en hierro, dificultades para asistir a controles médicos y
carencia de medicamentos o0 suplementos. Las limitaciones econdémicas también
afectan la calidad de vida general, lo cual incide en el bienestar y desarrollo infantil
(INEI, 2022).

B. Factores perinatales

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer refleja un estado de desnutricion intrauterina o condiciones
maternas desfavorables durante el embarazo. Los nifios que nacen con menos de
2,500 gramos presentan mayor riesgo de morbilidades en los primeros afios de vida,
incluyendo anemia. Esto se debe a que nacen con menores reservas de hierro, lo cual
los hace mas susceptibles a desarrollar deficiencias nutricionales, especialmente si no
reciben una alimentacion adecuada posterior al nacimiento (OMS, 2014).

Nacimiento prematuro

Cuando el parto se realiza antes de las 37 semanas de gestacién se considera
nacimiento prematuro esto implica que el recién nacido no ha completado su
desarrollo intrauterino, incluyendo la formaciéon adecuada de reservas de hierro en el

higado. Esta deficiencia inicial se ve agravada si la alimentacion posterior no es
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suficiente en hierro, generando un riesgo elevado de anemia durante los primeros
meses de vida. Ademas, los prematuros tienen mayor probabilidad de
hospitalizaciones frecuentes, lo cual también impacta su nutricién (Ohuma et al., 2023).
Anemia en el embarazo

Cuando la madre presenta anemia durante la gestacion, existe un mayor riesgo de que
el feto no reciba los niveles adecuados de hierro necesarios para su desarrollo. Esto
puede derivar en bajo peso al nacer, parto prematuro y alteraciones en el desarrollo
neurolégico del nifio. La anemia materna es un indicador de deficiencias nutricionales

graves y de acceso limitado a servicios prenatales adecuados (OMS, 2011).

Embarazos miuiltiples (gemelos o mellizos)

Los embarazos multiples suelen estar asociados a mayores complicaciones durante la
gestacion, incluyendo un mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer. Estos
factores, a su vez, incrementan la probabilidad de que los recién nacidos desarrollen
anemia, ya que comparten los recursos nutricionales intrauterinos. Ademas, el cuidado
de multiples recién nacidos puede resultar mas complejo, dificultando el seguimiento
nutricional y médico adecuado (ACOG, 2020).

C. Factores nutricionales

indice de masa corporal (IMC)

El IMC es una medida que se usa para evaluar el estado nutricional de los nifios y
nifas, comparando su peso con su estatura. Valores bajos pueden ser indicativos de
desnutricion cronica o aguda, y reflejan deficiencias en la ingesta de nutrientes
esenciales como hierro, zinc y vitaminas. Un IMC bajo también puede estar asociado
con mayor susceptibilidad a infecciones, que a su vez agravan la anemia (WHO, 2006).
Suplementacion de hierro

La suplementacion con hierro, especialmente en forma de sulfato ferroso, es una
intervencion clave para prevenir la anemia en poblaciones de escasos recursos
economicos, como los lactantes, nifios pequefios y mujeres embarazadas. En
contextos donde la dieta habitual no cubre las necesidades de este micronutriente, el
uso regular de suplementos mejora significativamente los niveles de hemoglobina y
reduce la incidencia de anemia (INS, 2017; OMS, 2016).

Alimentacién para niinos con seis meses de nacido

A partir de los seis meses de edad, la leche materna sola ya no cubre todas las
necesidades nutricionales del bebé, por lo que debe introducirse la alimentacion

complementaria. Esta etapa es fundamental para asegurar un crecimiento adecuado y
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prevenir deficiencias nutricionales. Los alimentos introducidos deben ser ricos en
hierro y preparados de forma higiénica. Una alimentacién inadecuada en esta etapa
puede afectar el desarrollo cognitivo y fisico del nifio (UNICEF, 2022).

Alimentos ricos en hierro

El hierro se encuentra en alimentos de origen animal como vegetal, los hemo y no
hemo. Los alimentos de origen animal como carnes rojas, higado y pescados, que
contienen hierro hemo de alta biodisponibilidad y rapida absorcion. También esta
presente en alimentos vegetales como legumbres, espinaca y otros vegetales de hoja
verde, aunque con menor absorcién considerados alimentos no hemo. Para favorecer
de manera rapida la absorcion del hierro no hemo, es recomendable consumirlo junto
con alimentos de fuentes de vitamina C como citricos, tomates o pimientos (FAO,
2011).

Ablactacion

La ablactacion es el proceso mediante el cual se introduce, de manera progresiva,
alimentos solidos y semisolidos a la dieta del lactante. Esta transicion debe hacerse de
forma oportuna (alrededor de los seis meses) y con alimentos adecuados en calidad y
cantidad. Una ablactacion tardia o basada en alimentos poco nutritivos puede generar
deficiencias, entre ellas la anemia por déficit de hierro, comprometiendo el desarrollo
del nifio (OMS, 2003).

D. Factor, enfermedades infecciosas

Enfermedad respiratoria

Las infecciones respiratorias agudas, comunes en la infancia, pueden provocar
pérdida del apetito, aumento de las demandas energéticas y malabsorcion de
nutrientes, factores que contribuyen al desarrollo de anemia. Si son recurrentes 0 no
se tratan adecuadamente, generan un impacto acumulativo en el estado nutricional del
nino (WHO, 2015).

Parasitismo

El parasitismo intestinal es una de las principales causas infecciosas de anemia,
especialmente en regiones con condiciones higiénico-sanitarias deficientes. Parasitos
como Ascaris lumbricoides o Entamoeba histolytica compiten por los nutrientes,
provocan sangrado intestinal y reducen la absorcion de hierro. La alta prevalencia de
estas infecciones en contextos de pobreza perpetua el ciclo de desnutricion y anemia
(Zuta et al., 2019; OPS, 2022; Boy et al., 2020).

Infecciones gastrointestinales

20



Las diarreas agudas y otras enfermedades gastrointestinales comprometen el estado
de salud infantil debido a la pérdida de liquidos, electrolitos y micronutrientes
esenciales. Estas infecciones disminuyen el apetito, afectan la digestion y absorcion
de nutrientes, y pueden llevar rapidamente a la desnutricion y anemia si no se tratan
de forma oportuna (WHO, 2013).

2.3.7 Teoria de la multicausalidad

El concepto de multicausalidad en el campo de la salud publica fue introducido por
Mervyn Susser en la década de 1970, quien propuso que las enfermedades no se
originan por una sola causa, sino por una red compleja de factores interrelacionados.
Esta teoria plantea que el analisis epidemiologico debe considerar tanto las causas
inmediatas como las determinantes estructurales de la enfermedad, superando el
modelo lineal unicausal (Susser, 1973).

Posteriormente, Rothman (1976) reforz6 este enfoque con su modelo de “causas
suficientes y componentes”, en el cual una enfermedad puede desarrollarse a partir de
distintas combinaciones de factores que, en conjunto, conforman una causa suficiente.
Esta visién ha permitido mejorar la comprensién de enfermedades complejas, como la
anemia, al integrar factores sociales, ambientales, biolégicos y conductuales.

La multicausalidad en la anemia indica que esta enfermedad puede tener varios
mecanismos causales, incluyendo deficiencia de hierro, deficiencias nutricionales,
sangrados, infecciones parasitarias y trastornos hereditarios. Diagnosticar la anemia
implica considerar una amplia gama de factores. Aunque la concentracion de
hemoglobina confirma la anemia, no es suficiente para identificar su causa subyacente,
lo que requiere una evaluacién mas detallada. (Davila et al., 2019).

La anemia en preescolares es un grave problema de salud publica, segun la OMS vy
otros estudios. Se han identificado diversas causas, desde biolégicas hasta
socioecondmicas y culturales. Estas incluyen la disminucion en la produccion de
glébulos rojos, deficiencias nutricionales, exposicidon a enfermedades infecciosas y
factores relacionados con el entorno familiar y socioecondmico. Aunque se ha
propuesto un marco conceptual para comprender estas causas, las investigaciones en

Peru son limitadas y no abordan todos los predictores del modelo (Ortiz et al., 2021).

2.3.8 Modelo teérico de salud publica

Uno de los modelos pioneros en salud publica fue propuesto por Marc Lalonde (1974),
quien establecié un marco de los determinantes de la salud compuesto por cuatro

campos: biologia humana, estilo de vida, medio ambiente y organizacién de los
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servicios de salud. Este enfoque marcé una transicion del modelo biomédico hacia una
vision integral del proceso salud-enfermedad, incorporando factores sociales y
ambientales como componentes esenciales.

Mas adelante, el modelo de los determinantes sociales de la salud fue ampliado por
Whitehead y Dahlgren (1991), quienes desarrollaron un esquema de capas
concéntricas que refleja la influencia de factores individuales, comunitarios y
estructurales sobre la salud. Este modelo destaca la interaccion entre condiciones
socioecondmicas, educativas y culturales con los niveles de salud de la poblacion,
siendo clave para la planificacion de politicas publicas.

Los modelos actuales en salud publica abogan por un enfoque integral que considere
tanto los aspectos macro como micro de las necesidades de salud. Se enfatiza en un
analisis dinamico del proceso salud-enfermedad, evitando perspectivas dicotomicas
que simplifiquen la complejidad de los factores causales. Estos modelos integran
variables epidemioldgicas, ecoldgicas, culturales, geograficas y econdémicas de
manera interdisciplinaria, permitiendo un abordaje holistico de la salud publica. Se
centran en el analisis poblacional epidemiolégico y en comprender los
comportamientos individuales, interpersonales, grupales y comunitarios relacionados
con la salud, lo que facilita la formacion de profesionales y la implementacién de
intervenciones educativas efectivas. (Hernandez et al., 2012).

La anemia representa un importante desafio de salud publica en el Peru, afectando
especialmente a nifios de 0 a 36 meses, con una frecuencia del 43,6% en el 2018. Se
observé una mayor frecuencia en poblaciones en situacion de pobreza y en nifos
cuyas madres tenian menor nivel educativo. Cerca del 50% de los casos de anemia se
atribuyen a la falta de hierro en la dieta, siendo especialmente preocupante en
regiones como Ayacucho, donde el 90% de los nifios no alcanzan los niveles
recomendados de ingesta de hierro. La OMS recomienda medidas como mejorar la
dieta con alimentos ricos en hierro, enriquecer alimentos, administrar suplementos de
hierro, controlar infecciones y mejorar el acceso a agua segura y saneamiento,

ademas de programas educativos para promover practicas saludables (Villegas, 2019).

2.3.9 Teoria del autocuidado

La Teoria del Autocuidado fue formulada por Dorothea Orem en la década de 1970.
Orem propuso que las personas tienen la capacidad de cuidar de si mismas para
mantener su salud y bienestar, y cuando esta capacidad es limitada, se requiere apoyo

profesional. Esta teoria es una de las mas influyentes en la enfermeria y plantea tres
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sistemas de cuidado: autocuidado total, parcial y dependiente, dependiendo del grado
de autonomia de la persona ( Orem, 1971).

El autocuidado implica acciones conscientes que las personas realizan para prevenir
enfermedades, conservar la salud y afrontar condiciones crénicas. En el contexto de
salud publica, este modelo se aplica al manejo de enfermedades como la anemia,
donde el éxito del tratamiento depende en gran medida de la adherencia al consumo
de suplementos, a una nutricién adecuada y a practicas preventivas sostenidas (Taylor
& Renpenning, 2011).

Los estudios sugieren que el autocuidado es esencial para promover la salud en el
ambito sexual y reproductivo, pero varios factores culturales, sociales y de salud
pueden influir en su cumplimiento. Se destaca la importancia de abordar practicas
culturales y sociales que afectan el autocuidado, como responsabilidades domésticas
que pueden interferir con el tratamiento recomendado. La falta de informacion
oportuna y la presencia de prejuicios y mitos contribuyen a una baja adherencia al
tratamiento, especialmente en casos de anemia durante el embarazo, donde la
deficiencia de hierro y los habitos alimentarios inadecuados son principales factores de
descuido del autocuidado (Alvarez y Paredes, 2022; Naranjo et al., 2017).

2.4 Marco legal

En la actualidad, se cuenta con tres planes de lucha contra la anemia infantil. Por un
lado, se tiene el Plan sectorial del MIDIS (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social) y
el Plan nacional del Minsa. Asimismo, la Presidencia del Consejo de ministros aprobo,
mediante Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, el Plan Multisectorial de Lucha contra
la Anemia, el cual tiene la siguiente base legal:” (Defensoria del pueblo, 2018; El
Peruano, 2018).

* Resolucidn Ministerial N®249-2017/MINSA que aprueba el Documento Tecnico:
Flan Macional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil v la
Desnutricion Cronica Infantil en el Perd 2017 — 2021.

+« Resolucion Ministerial N°250/2017/MINSA que aprueba la NTS MN°134-
MINSA2017/DGIESP. Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescenies, mujeres gestantes y
puérperas.

« Resolucidn Ministerial N°410-2018-MINSA, que modifica la normal de salud
para el anejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes
mujeres, gestantes y puérperas.

+ Resolucion Ministerial N°249-2017/MINSA que aprueba el Plan Nacional para
la reduccion y control de la anemia materno infantil v la desnutricidn crénica
infantil en el Per(d 2017-2021.
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Resolucion Ministerial N°055-2016-MINSA que aprueba la “Directiva Sanitaria
para la prevencion de anemia mediante la suplementacion con micronutrientes
y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses”.

Resolucion de Direccion ejecutiva N°114-2017-MIDS-PNADP-DE gue aprueba
las “Reglas adicionales para la afiliacion y pemmanencia de hogares en el
Programa Macional de Apoyo Directo a los mas Pobres “Juntos” en el marco de
la estrategia contra la anemia y la desnutricion cronica infantil”

Resolucién de Direccion Ejecutiva N®130-2017-MIDIS-PNADP-PE que modifica
el plazo para la aplicacion de las “Reglas adicionales para ala afiliacion y
permanencia de hogares en el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
Pobres “Juntos” en el marco de la estrategia contra la anemia y la desnutricion
crénica infantil” {Defensoria del pueblo, 2018; El Peruano, 2018).
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1 Ubicacion

3.1.1 Ubicacion de la zona de estudio

Dos Instituciones Educativas localizadas en el departamento de Ayacucho, provincia

de Victor Fajardo, distrito de Colca.

3.1.2 Ubicacion politica

El distrito de Colca pertenece a la provincia de Victor Fajardo, en el departamento de
Ayacucho. Es uno de los doce distritos que conforman dicha provincia, en el
departamento de Ayacucho, Peru. (Presidencia del Consejo de Ministros, 2021)
Creacion: Fue creado por Ley N.° 12301 del 2 de enero de 1955. (Presidencia del
Consejo de Ministros, 2021)

Pais: Peru

Regidén: Ayacucho

Provincia: Victor Fajardo

Distrito: Colca

3.1.3 Ubicacién geografica

Esta comprendido a una altitud promedio 3150 msnm.; a latitud: -13,4833, longitud: -
74,3000, latitud: 13° 28' 60" Sur y longitud: 74° 18' 0" Oeste. (Presidencia del Consejo
de Ministros, 2021)

3.2 Disefio metodolégico

3.2.1 Definicién de la poblacién y tamafio de muestra

Poblacion muestral
Constituido por 118 nifios de nivel primario de la I.E. N °38477 del centro poblado de

Quilla e 1.E. N°38475 del centro poblado de Colca, distrito de Colca en el periodo de
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octubre a diciembre del 2024, para lo cual se utilizaron criterios de inclusion y

exclusion, previo consentimiento de los padres y asentimiento del nifio.

3.2.2 Muestra y muestreo

Muestra
Al tener una poblacién pequefia se optd por trabajar con la totalidad de nifios que
formaron la poblacion de estudio con un total 118 nifios de dos instituciones
educativas de nivel primario del distrito de Colca.
Muestreo: No probabilistico - por conveniencia.
Criterios de inclusién:
e Todos los nifilos de edad escolar de nivel primario de la I.E N °38477 del
centro poblado de Quilla e I.LE. N°38475 del centro poblado de Colca, del
distrito de Colca, cuyos padres aceptaron dar el consentimiento informado y
nifos que dieron su asentimiento.
e Todos los nifios de 6 a 12 afios de edad que asistieron a la escuela en
estudio.
e Nifos con diagnoéstico de anemia confirmados, con valores menores a 11
g/dL(registro en la posta de salud de Colca).
Criterios de exclusion:
¢ Nifios cuyos padres no dieron su consentimiento informados y nifios que no
hayan dado asentimiento informado.
e Nifios que hayan recibido tratamiento con hierros o vitaminas en los ultimos
tres meses.
¢ Nifos que estén tomando medicamentos y que afectan hemoglobina.
¢ Ninos con enfermedades crénicas que pueden afectar la hemoglobina.
3.3 Tipo de investigacion
Basica (Hernandez R., 2014).
3.4 Diseno de la investigacion
El disefio de investigacidon es no experimental, de corte transversal y correlacional
(Hernandez R., 2014).
3.5 Métodos y técnicas para la recoleccién de datos

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

a. Técnicas
La técnica para las variables relacionadas con el factor de riesgo asociados con

anemia, se empled la técnica de encuesta, un criterio de recoleccion de informacion
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auto administrada que consiste en responder una serie de preguntas previamente
disefiadas. Las encuestas son un método muy popular para colectar datos en una
investigacion; los cuestionarios deben estar bien disefados y la muestra elegida debe
ser adecuada (Beaglehole et al., 2003).

b. Instrumentos

Se hizo uso de un cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia en nifios de edad escolar de nivel primaria en dos instituciones educativas del
distrito de Colca, Ayacucho 2024.

Tipo de administracion. Auto administrativo-grupal

Validez de expertos. La validez interna de contenido de la encuesta se llevé a cabo
mediante el juicio de expertos con el cual se obtuvé un promedio que se encontrd
dentro de una categoria de calificaciéon, posterior a ello se realizé la validacion de
Aiken (anexo 3).

Fase pre analitica

a) Solicitud de acceso al sitio de estudio

Para el ingreso a los lugares de estudio se solicitd autorizacion a los directores de las
instituciones educativas (anexo 5).

b) Consentimiento informado

Se concientizdé a los padres de familia mediante una charla previa donde se explicd
minuciosamente el trabajo de investigacion a Desarrollar, explicandoles los
procedimientos de la prueba, y posterior a su aceptacion, se continudé a recoger su
firma en el consentimiento informado (Anexo 7).

c) Aplicacién de la encuesta

El cuestionario se realizé a los padres de familia, con el objetivo de poder determinar
los factores de riesgo que se encontrarén relacionados a la anemia en los nifios, en
caso estos padeciesen de la misma, es asi que se determind la primera variable de
investigacion (anexo 8).

Procedimiento

Determinacion de la prevalencia de anemia en nifos

Se identificd y registr6 al nifio para la determinacion de hemoglobina para
posteriormente realizar la toma de muestra de sangre capilar a los nifios, cuyos padres
dieron la autorizacion y posterior asentimiento informado.

Metodologia de hemoglobinémetro HemoCue
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Se realizé la puncién, para ello se seleccioné el tercer o cuarto dedo del mismo
(medio o anular), es importante sujetar su mano de manera que esté relajada y
célida al tacto.

Se utilizé una torunda de algodén humedecida en alcohol para limpiar el area
de puncion del dedo. Se realizé un movimiento de limpieza desde la base hasta
la punta del dedo, aplicando presién moderada.

Se dejo evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncién, esto permitira
que la accion antiséptica del alcohol pueda hacer efecto ademas evitara que
los residuos de alcohol se mezclen con la sangre y produzcan hemolisis

Se realizé la punciodn capilar con la lanceta retractil, asegurandose que el dedo
del paciente esté extendido y relajado; sitio recomendado es la superficie
palmar de la falange distal (segmento final del dedo).

Una vez que se retire la lanceta retractil de la zona de puncion, se esperé6 a
que fluya o se forme espontdneamente la primera gota, sin presionar el dedo,
si la gota no se formara espontaneamente, se estird ligeramente la piel.

Se elimind la primera gota de sangre con una torunda de algodén limpia y seca
para posteriormente efectuar la recoleccion de sangre directamente a la
microcubeta , posteriormente se revisdé la micro cubeta hacia la luz para
verificar que no exista alguna burbuja de aire particularmente en la zona del ojo
optico(INS, 2013).

Fase analitica

Una vez tomada la muestra capilar se introdujo la microcubeta en el area del
portacubeta disefiada para tal fin, y se cerré suavemente la portacubeta.

La lectura en el hemoglobindmetro se realizé de manera inmediata; sin
embargo, se podra realizarse la lectura, maximo dentro de los 10 minutos de
haber recogido la muestra de sangre en la microcubeta.

Se realizé los ajustes de hemoglobina segun altitud, posteriormente se retiré la
microcubeta para luego ser desechada en una bolsa roja de bioseguridad.

Se retiraron los guantes al finalizar el procedimiento y fueron descartados en

una bolsa roja de bioseguridad (INS, 2013).

Post-analitica

Los resultados de la determinacion de la hemoglobina fueron registrados en la hoja de

control y validados por un profesional de salud.

Lectura e interpretacion de resultados
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Para la lectura e interpretacion de resultados se tuvo en cuenta la clasificacion de
anemia segun su grado de severidad, esto adoptado por la Organizacion Mundial de
Salud, en inglés, World Health Organization (WHO, 2011); siendo la clasificacién como
anemia severa, moderada o leve, considerando en este caso la edad de los nifios/as
de edad escolar de nivel primaria ya que forman parte de la poblacion de estudio, todo
con los detalles que se muestran a continuacion:

Tabla 1. Clasificacion de anemia en nifios segun la Organizacion Mundial de Salud

Gravedad / Hb g/dL Hemoglobina (Hb g/dL)

6 a 11 anos g/dL 12 a 14 aiios g/dL
Sin Anemia 11.5-15.5 g/dL 12.0 -15.5 g/dL
Anemia Leve 10.0-11.4 g/dL 10.0 g/dL-11.9 g/dL
Anemia Moderada 7.9-9.9 g/dL 7.99/dL-9.9 g/dL
Anemia Severa <7.0 g/dL <7,0 g/dL

Fuente: WHO (2011)

3.6 Analisis de datos

Para el trabajo de investigacion se realizé estadisticamente una tabla de bondad de
contingencia con la prueba de chi cuadrado y Odds ratio (ORP) para asociar los
factores de riesgo con la prevalencia de anemia. Para estos calculos se utilizé el
programa estadistico Microsoft Excel 2013, el software estadistico Statistical Package
for the Social Sciencies (SPSS), version 23, usando la prueba de Pearson con un nivel
de confianza del 95% y P menor a 0,05.(Field, 2018; Pallant, 2020; Siegel & Castellan,
1988)
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Iv. RESULTADOS
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Tabla 2. Frecuencia de la prevalencia de anemia en las Instituciones Educativas N°
38477/MX-P-QUILLA 'y N° 38475/MX-P-COLCA

Instituciones Educativas

Frecuencia
N° 38477/MX- N° 38475/MX-P-
de anemia P-QUILLA COLCA Total
Sin anemia N° % del total N° %deltotal N %
24 20,7% 63 53 % 87 53,4%
Con anemia 7 26,3% 24 20,3% 31 26,3%
Total 31 87 118 100%
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Tabla 3. Prevalencia de anemia en ninos de edad escolar asociados a los factores

socio econdmicos, distrito de Colca, Ayacucho, 2024.

FACTORES SOCIO Sin Con anemia Total X% gl; p- OR=(LI-LS);
ECONOMICOS anemia valor ORp
N° % N° % N° %

Epidemioldgico ORp= [0,285
Edad 54 771 16 229 70 100 X%=0,309; - 1,490]; p-
5—11 afios 33 68,7 15 313 48 100 1; valor= 0,652
12— 14 afios 87 73,7 31 26,3 118 100 1,036
Total
Estado civil del padre
Conviviente 36 75 12 25 48 100 X2.=0.172:
Casada 50 50 14 100
Viuda 71,5 28,5 7 100 5
Soltera 39 796 10 204 49 100 4,998
Total 118 100
Ocupacion del padre
Trabajo independiente 36 75 12 25 48 100 X2,20.979:
Ama de casa 31 738 11 26,2 42 100 ).
Trabajo dependiente 6 75 2 25 8 100 0.190
Otro 14 70 6 30 20 100
Total 118 100
Nivel de instruccion del
padre X2:=0,626;
Secundaria 56 74,7 19 253 75 100 _
Primaria 29 70,7 12 29,3 41 100 %
Sin instruccion 2 100 O 0 2 100 0.937
Total 118 100
Servicio higiénico
Con inodoro 57 792 15 20,8 72 100 X2:=0,156;
Sin inodoro 19 29,6 70,4 27 100 2;
Pozo ciego o letrina 1 579 421 19 100 3,716
Total 118 100
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FACTORES Total X?¢; gl; p- OR=(LI-LS);

SOCIOECONOMICOS Sinanemia Con anemia valor ORp
N° % N° % N° %
Acceso agua
(entubada o manantial)
ORp= [0,307
X?2.=0.476;

Con acceso 84 743 29 257 113 100 1 - 12138]; p-
Sin acceso 3 60 2 40 5 4,2 valor= 1,391
Total 118 100 0,508
Ingreso mensual de
los padres
No pobre 7 50 7 50 14 100 X2:=0,03;
Pobre 77 786 21 214 98 100 2;
Pobre extremo 3 50 3 50 6 100 7,0
Total 118 100
Acceso agua clorada
Con acceso 83 76,1 26 239 109 100 X2:=0,38; ORp= [0,997
Sin acceso 4 444 5 55,6 9 100 1;4,314 — 15,967]; p-
Total 118 100 valor= 3,990
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Tabla 4. Prevalencia de anemia en nifios de edad escolar asociados a los

factores prenatales, distrito de Colca, Ayacucho, 2024.

2 .aln. =(1I-
FACTORES Sin Con Total X2 c;gl;p OR=(LI
PRENATALES . . valor LS); ORp
anemia  anemia
N° % N° % N° %
Bajo peso al nacer
ORp= [5,8
No 81 826 17 174 98 100 X2:=38,975;, - 471];, p-
Si 6 70 14 30 20 100 1;0,000 valor=
Total 118 100 16,575
Anemia en embarazo
ORp=[1.99
No 83 784 23 216 106 100 -
X%:=11,251;
Si 4 333 8 66,7 12 100 26,11]; p-
1;0,001
Total 118 100 valor=
7,217
Nacimiento prematuro
antes (37 semanas)
No 85 759 27 241 112 100 ORp=
Si 2 333 4 66,7 6 100 X2%=5,326; [1,092 -
Total 118 100 1; 0,021 13,14]; p-
valor=
6,296
Edad madre primer
embarazo
ORp=
18 a 25 o mas 82 77,3 24 22,7 106 100 [1,392 —
X2:=7,090;
17 o menos 5 41,7 7 583 12 100 16,439); p-
1; 0,008
Total 118 100 valor=
4,783
Hijos gemelos o mellizos
ORp=
[0,124 -
Xee=0,778; 16,193]
N 85 739 30 26,1 115 100 ) ;P
© 1; 0,079 P
Si 2 66,7 1 333 3 100 valor=
Total 118 100 1,417
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Tabla 5. Prevalencia de anemia en nifios de edad escolar asociados a los factores

nutricionales, distrito de Colca, Ayacucho, 2024.

FACTORES . Total X2 gl; p- OR=(LI-LS);
Sin Con
NUTRICIONALES . . valor ORp

anemia anemia
N° % N° % N° %

IMC(T/E)

Normal 84 875 12 125 96 100 X%=20,415; ORp= [1,88 —

Bajo 3 136 19 86,4 22 100 1; 4.86]; p-valor=

Total 118 100 0,000 2,654

Suplementacion con

hierro(chispita)

Si 59 961 3 4.9 62 100 X%=21,371; ORp= [1,556 —

No 28 50 28 50 56 100 1; 4,712]; p-valor=

Total 118 100 0,000 3,66

Alim. primeros 6

meses

Leche materna 87 799 22 20,1 109 100  x2.=22 344:

exclusiva 0 0 9 100 9 100 1;

Otros tipos de leche 118 100 0,000

Total

Consume alim. con

fuente de hierro

(origen  vegetal ylo

animal)

Frecuentemente 51 879 7 12,1 58 100 X2%=11,878; ORp=1[1,890—

Raras veces 36 60 24 20,3 40 100 1; 12,482]; p-

Total 118 100 0,001 valor= 4,857

Inicio de Ablactancia

Después de 1los 6 85 81,7 19 183 104 100 X2%=10,878; ORp= [3,598 —

meses 2 857 12 143 14 100 1; 18,695]; p-

Antes de los 6 meses 118 100 0,000 valor= 6,591

Total
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Tabla 6. Prevalencia de anemia en nifios de edad escolar asociados al factor
enfermedades infecciosas, distrito de Colca, Ayacucho, 2024.

FACTORES
Sin Con Total X2 gl;p-  OR=(LI-LS);
ENFERMEDADES
anemia anemia valor ORp
INFECCIOSAS

N° % N° % N° %

El nifio padecié de

enfer. Respiratoria

No 86 76,8 26 232 112 100 X2%=10,627; ORp= [1,848
Si 1 166 5 834 6 100 1; - 17979]; p-
Total 118 100 0,155 valor= 4,654

El nifo se vio afectado
por infeccién
estomacall/lntestinal

X2.=8,796; ORp= [1,498

No 60 834 12 166 72 100 1; - 8262]; p-
Si 27 586 19 414 46 100 0,003 valor= 3,519
Total 118 100

El nifo sufri6 de

Diarrea(ultimamente)

X2:=5594; ORp=[1,170

No 55 821 12 179 67 100
1; —6,328]; p-

Si 32 627 19 37,3 51 100

0,018 valor= 2,721
Total 118 100
Presenta infeccion por
Parasitos
No 65 823 14 177 79 100 X%=9,020; ORp= [1,523
Si 22 565 17 436 39 100 2; - 8451]; p-
Total 118 100 0,003 valor= 3,588
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V. DISCUSION

La tabla 2 evidencia la prevalencia de anemia en nifios de dos instituciones educativas:
N° 38477/MX-P-QUILLA y N° 38475/MX-P-COLCA. En total, el 26,3% de los nifios
evaluados presentan anemia, mientras que el 53,4% no tienen anemia, lo que indica
posibles diferencias en factores nutricionales, socioecondmicos 0 acceso a servicios
de salud entre las poblaciones de cada escuela, la prevalencia total del 26,3%
evidencia que la anemia sigue siendo un problema significativo en estas comunidades
escolares y debe ser una prioridad en las politicas publicas de salud y educacion.
Podria estar asociada a diferencias en factores nutricionales, socioeconémicos vy
acceso a servicios de salud, tal como sefnalan Susser (1973) y la OMS (2010), quienes
indican que las condiciones sociales y econdmicas son determinantes clave en el
desarrollo y la persistencia de la anemia infantil como una condicién clinica.

Ademas, Guyton y Hall (2011) destacan que la anemia en nifios suele relacionarse con
dietas deficientes en hierro y problemas en la absorcion de nutrientes, lo que se podria
reflejar en las diferencias observadas entre las instituciones educativas. La prevalencia
total del 26,3% indica la necesidad de implementar estrategias integrales que aborden
estos factores, apoyandose en modelos de salud publica que consideren
determinantes sociales y el autocuidado, tal como plantean Lalonde (1974) y Orem
(1971).

En la tabla 3 sobre la prevalencia de anemia en nifios en edad escolar en el distrito de
Colca, Ayacucho (2024), se evidencié que la mayor prevalencia se present6 en el
grupo etario de 5 a 11 afios con 22,9% (16/70), donde se evidencio que no existe
relacion estadistica significativa entre la edad de los nifios y la presencia de anemia
(p=0,309). En relacién con el estado civil de la madre o cuidadora, las madres casadas
presentaron un 50 % (7/14), un numero igual de nifios con y sin anemia (7 casos en
cada grupo), sin que esta variable evidencie asociacion estadistica (p=0,172).

Respecto a la ocupacion materna, los mayores casos se concentraron en madres
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dedicadas al trabajo independiente con 25% (12/48) y amas de casa con 26,2% (11/42)
respectivamente, pero también sin significancia estadistica (p=0,979). Similarmente,
aunque se observé una mayor concentracién de casos en nifios cuyas madres tenian
educacién secundaria con 25,3% (19/75), el analisis no mostré asociacion significativa
con el nivel de instruccion (p=0,626). De manera complementaria, al analizar el acceso
a servicios basicos, se encontré que los hogares sin agua potable presentaban una
mayor prevalencia de anemia con 55,6% (5/9), sin embargo, esta relacion tampoco fue
estadisticamente significativa (p=0,476). En contraste, el ingreso mensual del hogar si
presentd una relacion significativa con la anemia infantil (p=0,03), siendo los nifios en
condiciones de pobreza y pobreza extrema los mas afectados, con prevalencias de
21,4%(21/98) y 50%(3/6), respectivamente.

Esta serie de resultados permite interpretar que, aunque algunos factores como el
nivel educativo o la ocupacion de la madre han sido considerados tradicionalmente
determinantes en la salud infantil, en el contexto especifico del distrito de Colca no se
observaron asociaciones significativas. Este hallazgo podria deberse a una
homogeneidad en las condiciones socioeconomicas de la poblacién estudiada o a la
interaccion de otros determinantes mas relevantes en esta localidad. En cambio, el
ingreso econdmico mensual si aparece como una variable influyente, lo cual sugiere
que las limitaciones materiales concretas, mas alla de las caracteristicas formales
como nivel educativo o estado civil, podrian tener un peso mayor en la aparicion de
anemia. El acceso a agua potable, si bien no fue significativo en el analisis
convencional, mostr6 un odds ratio elevado (ORp=3,990), lo que sugiere una
tendencia importante que podria alcanzar significancia con una muestra mas amplia o
un disefo longitudinal.

De igual forma, Zambrano-Macias et al. (2024), en su revision sobre anemia
megaloblastica en Latinoameérica, sefialaron que, si bien el nivel educativo puede estar
vinculado a una menor comprension de practicas nutricionales preventivas, su impacto
directo sobre la anemia infantil no siempre se manifiesta con significancia estadistica,
debido a la interaccién de otros factores mas influyentes como el ingreso o el acceso a
servicios basicos.

En contraste, investigaciones como la de Ruiz (2024), basada en la ENDES 2023, si
encontraron que el nivel educativo de la madre representa un factor de riesgo
importante (p=0,000), especialmente cuando no supera la secundaria, al influir
negativamente en la adherencia a suplementacion y en la calidad de la alimentacion

infantil. Esta divergencia respecto a los resultados del presente estudio podria
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explicarse por las diferencias en las caracteristicas muestrales ya que Colca es una
zona rural con baja diversidad educativa o por variables mediadoras no consideradas,
como la exposicion a programas sociales o el rol de los centros de salud en la
educacién comunitaria.

Respecto al ingreso mensual, se identific6 una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de anemia (p=0,03), siendo mas prevalente en hogares
en condicion de pobreza extrema. Este resultado se encuentra alineado con los
hallazgos de Pin et al. (2024), quienes evidencian que la precariedad econdémica en
paises latinoamericanos es un determinante clave en el desarrollo de anemia por
deficiencia de hierro, al limitar el acceso a alimentos ricos en micronutrientes y a
servicios basicos. De manera similar, De la Cruz Molina (2025) identificé al quintil mas
pobre de la poblacién peruana como el grupo con mayor riesgo de anemia en nifios
menores de 3 afnos (OR=1,67; p<0,001). Estos resultados ratifican que el ingreso
econdémico no solo actia como variable directa, sino como eje estructural que
condiciona multiples dimensiones del bienestar infantil, desde la alimentacion hasta la
exposicion a infecciones.

En la tabla 4 muestra los factores prenatales, se observd una asociacion altamente
significativa entre el bajo peso al nacer y la anemia (p=0,000; OR=16,575), lo que
indica que los nifios nacidos con peso inferior a lo normal tienen una probabilidad
marcadamente mayor de desarrollar anemia. Este hallazgo puede explicarse desde el
punto de vista fisiolégico: los neonatos con bajo peso suelen presentar menores
reservas de hierro hepatico, ya que estas se acumulan especialmente durante el tercer
trimestre de gestacion. La situacibn se agrava cuando no se recibe una
suplementacion adecuada o cuando la ablactancia ocurre antes de los seis meses,
comprometiendo la capacidad del lactante para reponer sus reservas de hierro. Este
resultado es congruente con los hallazgos de Roman y Ortiz (2024), quienes
identificaron una prevalencia elevada de anemia en nifos con bajo peso al nacer en
poblaciones amazénicas, asi como con Montes y Olarte (2025), quienes determinaron
en Ayacucho una fuerte asociacion entre bajo peso y anemia en menores de tres afos.
Asimismo, se encontré una asociacion significativa entre la anemia materna durante el
embarazo y la anemia en el nifio (p=0,001; OR=7,217). La fisiopatologia sugiere que,
durante el embarazo, los requerimientos de hierro aumentan considerablemente para
satisfacer las necesidades de la placenta, el feto y el incremento del volumen
sanguineo materno. Cuando no se cubre esta demanda, disminuye el hierro disponible

para el feto, afectando su hematopoyesis y predisponiéndolo a nacer con reservas
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deficitarias. Céspedes-Ayala (2022) ya habia advertido que la anemia gestacional es
uno de los predictores mas relevantes de anemia en la infancia temprana en
comunidades con acceso limitado a servicios de salud.

También se hall6 relacion con el nacimiento prematuro (p=0,021; OR=6,296), lo que
puede explicarse por la interrupcion de la transferencia transplacentaria de hierro que
ocurre principalmente en las ultimas semanas del embarazo. Los prematuros, ademas,
tienen un sistema digestivo inmaduro que puede limitar la absorcién de micronutrientes,
Zambrano-Macias et al. (2024) encontraron que el 39,3% de los casos de anemia
megaloblastica en Peru se relacionaban con antecedentes de parto prematuro.
Finalmente, la maternidad en menores de 18 afios (p=0,008; OR=4,783) también
resulté ser un factor de riesgo importante. Las adolescentes embarazadas suelen
presentar una doble demanda de nutrientes por su propio desarrollo bioldgico y por el
embarazo, lo que las hace mas propensas a la anemia gestacional. Ademas, pueden
tener menor preparacion socioemocional y econémica para asumir cuidados materno-
infantiles adecuados. Esto es coherente con lo planteado por la teoria del autocuidado
de Orem, que considera que el entorno y las capacidades del cuidador influyen
directamente en el cumplimiento de medidas preventivas, como la lactancia, el control
prenatal y la suplementacion.

En cuanto a la tabla 5 respecto los factores nutricionales, se observé una asociacion
altamente significativa entre un bajo indice de masa corporal (IMC) y la anemia infantil
(p=0,000; OR=2,654). Esta relacion evidencia que la desnutricion infantil es un factor
de riesgo directo, no solo por la insuficiencia de hierro dietario, sino también por una
menor disponibilidad de otros micronutrientes esenciales como el zinc y las vitaminas
del complejo B, indispensables para la eritropoyesis. Pin et al. (2024) remarcan que los
nifos con dietas insuficientes y bajo peso presentan una menor respuesta al
tratamiento con hierro debido al déficit global de nutrientes. Ademas, Infante Coras y
Diaz Gutiérrez (2025) observaron que una alimentacion inadecuada reduce
significativamente la eficacia de la suplementacion ferrosa, incluso cuando se
administra en dosis adecuadas.

Uno de los hallazgos mas contundentes fue la asociacién entre la falta de
suplementacion con hierro y la presencia de anemia (p=0,000; OR=3,66), lo cual
reafirma la necesidad de sostener politicas publicas que aseguren su distribucion y
consumo en zonas rurales. Los lineamientos del MINSA coinciden en que el sulfato
ferroso, si se administra de forma oportuna y con buena adherencia, reduce

drasticamente los casos de anemia ferropénica. No obstante, factores como la baja
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tolerancia, mitos sobre efectos adversos y percepcion de baja calidad del producto
limitan su uso, especialmente en comunidades de dificil acceso. Esto fue evidenciado
también por Palomino y Calderén (2023), quienes encontraron que el 91,7% de las
madres en Chiara-Ayacucho no eran adherentes al tratamiento con sulfato ferroso, en
parte por desinformacion y percepciones negativas del sistema de salud.

También se encontré una asociacion altamente significativa entre la ausencia de
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y la anemia infantil
(p=0,000). La leche materna no solo es fuente biodisponible de hierro, sino que
ademas mejora la absorcién intestinal gracias a su contenido de lactoferrina, un
transportador especifico de hierro. UNICEF (2023) recomienda mantener la lactancia
exclusiva hasta los seis meses como estrategia prioritaria de prevencion, ya que
introduce anticuerpos que protegen contra diarreas y otras infecciones, que también
afectan el estado nutricional. Del mismo modo, la ablactancia temprana introduccion
de alimentos antes de los 6 meses mostré una relacion directa con la anemia (p=0,000;
OR=6,591), debido a que el intestino aun inmaduro no esta preparado para absorber
adecuadamente el hierro de los alimentos sélidos. Esto puede, incluso, predisponer a
infecciones intestinales que agraven el cuadro. Zuta et al. (2019) advierten que
practicas culturales como la introduccién prematura de sopas, mates o papillas pueden
interferir en la absorcién del hierro y aumentar el riesgo de anemia en lactantes.

El bajo consumo de alimentos ricos en hierro también resulté ser un factor asociado
(p=0,001; OR=4,857). En muchas zonas rurales, el consumo de carnes, visceras o
legumbres fortificadas es limitado tanto por su precio como por patrones dietéticos
tradicionales. Ademas, existe escaso conocimiento sobre la biodisponibilidad del hierro
hemo, presente en alimentos de origen animal, frente al hierro no hemo de los
vegetales, cuya absorcion es mas dificil y depende de factores como la presencia de
vitamina C. Gomez (2018) sefiald que, incluso cuando se consume hierro vegetal, este
puede ser inhibido por taninos presentes en alimentos comunes como el maiz o el té,
lo que disminuye su efectividad.

Respecto a la tabla 6 los factores infecciosos, se evidencié una asociacion significativa
con enfermedades estomacales (p=0,003;0R=3,519), diarrea (p=0,018;0R=2,721) y
parasitos intestinales (p=0,003;0R=3,588). Estas patologias afectan directamente la
absorcién de hierro y otros nutrientes esenciales a nivel intestinal, ademas de provocar
pérdidas crénicas de sangre. Roman y Ortiz (2024) identificaron que un 24% de los
nifos parasitados presentaban anemia, siendo Ascaris lumbricoides, Entamoeba

histolytica y Blastocystis hominis los principales agentes causales. Ademas, su estudio
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establecié que la anemia era mas severa en casos de helmintiasis, debido a su
capacidad de generar microhemorragias intestinales continuas. Este hallazgo también
se refuerza con los reportes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2022), que senalan que la falta de acceso a agua potable y saneamiento basico en
zonas rurales mantiene alta la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares.

La diarrea recurrente, por su parte, no solo genera pérdida de liquidos y electrolitos,
sino también pérdida de hierro, especialmente cuando se acompafia de sangre en las
heces o vomitos. Ademas, reduce el tiempo de transito intestinal, lo que limita la
absorcion efectiva de nutrientes. Zuta et al. (2019) coinciden en que los episodios
infecciosos recurrentes durante la primera infancia el desarrollo cognitivo y fisico es
mas acelerado incrementan el riesgo de retrasos en el crecimiento y de anemia
cronica. Estos resultados refuerzan la necesidad de programas integrales que no solo
distribuyan suplementos, sino que también controlen las infecciones gastrointestinales
mediante campanas de desparasitacion periddica, educacion en higiene y mejoras en
el acceso a servicios basicos.

Finalmente, estos hallazgos respaldan la teoria de la multicausalidad en la anemia, la
cual plantea que esta enfermedad no obedece a una causa Unica, sino a la interaccion
de diversos factores de tipo biolégico, ambiental y socioeconémico (Susser, 1973;
Rothman, 1976). También se validan los modelos integrales de salud publica
propuestos por Lalonde (1974) y Whitehead y Dahlgren (1991), que subrayan la
importancia de intervenir en los determinantes sociales de la salud. Ademas, la baja
adherencia a practicas preventivas como la suplementacion o una alimentacion
adecuada, puede entenderse desde la perspectiva de la teoria del autocuidado de
Orem (1971), la cual propone que las capacidades de autocuidado estan influenciadas
por factores contextuales, culturales y sociales, especialmente en madres de zonas

rurales.
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VL. CONCLUSIONES
La prevalencia de anemia en nifios de edad escolar de las instituciones educativas
N.° 38477 de Quilla y N.° 38475 de Colca, distrito de Colca, Ayacucho 2024, fue
26,3 % de los nifios evaluados presentaron anemia, en las localidades de Quilla 'y

Colca.

Respecto al factor socio econdémico, se identificd una asociacion significativa entre
el nivel de ingreso econdmico mensual y la anemia (p=0,03), donde los nifos en
condicién de pobreza y pobreza extrema presentaron prevalencias del 21,4 % y

50 %, respectivamente.

En cuanto al factor prenatal, el bajo peso al nacer (p=0,000, ORp=16,575), la
anemia materna durante la gestacién (p=0,001;0Rp=7,217), el nacimiento
prematuro (p=0,021; ORp=6,296) y la maternidad en menores de 18 afos
(p=0,008 ; ORp=4,783) se asociaron de forma significativa con la anemia en nifios

de edad escolar.

Respecto al factor nutricional, se demostré una asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia y el bajo indice de masa corporal (p=0,000;
ORp=2,654), la falta de suplementacién con hierro (p=0,000; ORp=3,66), la no
exclusividad de la lactancia materna en los primeros seis meses (p=0,000), la
escasa frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro (p=0,001; ORp=4,857)

y la ablactancia antes de los seis meses (p=0,000; ORp=6,591).

En relacion con el factor de enfermedades infecciosas, se identific6 una
asociacion significativa entre la presencia de anemia y enfermedades estomacales
(p=0,003;0Rp=3,519), episodios frecuentes de diarrea (p=0,018; ORp=2,721) y
parasitosis intestinal (p=0,003; ORp=3,588).
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VIl. RECOMENDACIONES

La Red de Salud del Centro y el Puesto de Salud de Colca deben fortalecer el
control prenatal, priorizando a gestantes adolescentes y vulnerables, con
seguimiento nutricional y suplementacion con hierro, para reducir bajo peso al
nacer, partos prematuros y anemia materna, factores asociados a la anemia

infantil.

Las instituciones educativas implementen programas permanentes de educacion
nutricional para padres y docentes, destacando la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses, la adecuada introduccién de alimentos ricos en hierro y el
seguimiento nutricional de los escolares. Ademas, se debe fomentar una
alimentacién saludable en coordinacion con comedores escolares y programas

sociales como Qali Warma.

La Municipalidad Distrital de Colca debe fortalecer el saneamiento basico,
asegurar el acceso a agua segura y reforzar el control de enfermedades
infecciosas, especialmente gastrointestinales como la diarrea y la parasitosis, para
ellos se necesita una intervencion interdisciplinaria sostenida que articule los
sectores de salud, educaciéon y gestibn municipal para reducir los factores

ambientales que afectan la salud de los nifos.

Se recomienda que instituciones académicas promuevan investigaciones en mas
comunidades y con muestras mayores. Ademas, deben implementarse
mecanismos de seguimiento a los casos de anemia para evaluar las

nintervenciones y mejorar continuamente las estrategias de prevencion y control.
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ANEXOS

ANEXO 1: Evidencias fotograficas

Fotografia 1:"Charla dirigida a estudiantes de la I.E. N.° 3847 del centro poblado de
Quilla, sobre la importancia de una alimentacion saludable".

Fotografia 2 :"Llenado de fichas de encuesta a los padres de familia que autorizaron la
participacién de sus hijos en el estudio”.
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Fotografia 3:"Registro de datos de los nifios que brindaron su asentimiento informado
a cargo del personal técnico del Puesto de Salud de Colca".

Fotografia 4:"Toma de muestra de sangre capilar a un nifio de la I.LE. N.° 38475 de
Colca".
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Fotografia 5 : "Toma de muestra de sangre capilar a una nifia de la |.E. N.° 38477 del
centro poblado de Quilla ".

Fotografia 6 : "Llenado de microcubeta con muestra de sangre capilar”.
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ANEXO 2: Solicitud de validacion de instrumento

SOLICITO: VALIDACION DI:
INSTRUMENTO

SERORA DIRECTORA DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
(DIRESA-AYACUCHO)

=ALU0 ) Yo, GUTIERREZ CASTRO, Jackely
Zhenln, identificado con DNI N° 70804126,
con domicilio real en Asociacion los olivos
Mz, “H" L1. 7- distrito de San Jan Bautista de
\A\wSR  ciudad. Bachiller de o escuela
profesional de Biologia de la Universidad
Nacional De San Cristébal de Huamanga.
Ante usted con ¢l debido respeto me presento
Y €Xpongo:

Que teniendo la necesidad de ejecutar mi proyecto de tesis, solicito la validacion de
instrumento titulado  “factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en
nifios de edad escolar de dos instituciones educativas del distrito de colea,
Ayacucho 2024” le solicito su colaboracién cn emitir ¢l JUCIO DE EXPERTO ,para
la validacién del instrumento denominado ficha de revision documental ,que ¢s
necesario para obtener el titulo profesional de Biologo,por lo cual Sra, Directora expida
mi solicitud, ¢l cual es indispensable para poder empezar dicha investigacién

Estando seguro de contar con la emisién del documento sol icitado aprovecho la ocasién
para expresar mi mds sincera estima hacia su persona.

POR LO EXPUESTO
Ruego a ud. Seflora directora acceder a mi pedido por ser justa.

Ayacucho, 11 de noviembre del 2024

JACKELY ZHENIAGUTI

DN1:70804126

Adjunto:

» 02 copias del proyecto de lesis
Correa gutierrezcasirojackelyzhenia @gmail. com
Celular 956822402
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ANEXO 3: Formatos de validacién de juicio de expertos
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SVALIDACION DEL INSTRUMENTO
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SVALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 4 :Validacion y confiabilidad de instrumento de AIKEN

V de Aiken por pregunta

Ite Preguntas V de Aiken Leyenda:

m 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1. Claridad
D1_|I. FACTORES SOCIOECONOMCOS 2. Objetividad
P01 [1. ;,Cual es su ocupacion en la idad 0.95 0.98 0.98 0.98 0.95 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 3. Actualidad
P02 |2. ¢, Cual es su estado civil? 0.95 0.98 0.98 0.98 0.95 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 4. Organizacion
P03 [3. ;,Cual es su nivel dei ion? 0.95 0.98 | 0.98 098 | 0.95 0.98 0.98 0.98 098 | 0.98 5.suficiencia
P04 4. ¢ Posee algin tipo de acceso a agua (agua entubada o i 0.95 0.8 | 0.98 098 | 0.95 0.98 0.98 0.98 098 | 0.98 6.intencionalidad
P05 |5. ¢ Posee acceso a agua clorada(potable)? 0.95 098 | 098 | 098 | 095 | 098 0.98 098 | 098 | 0.98 7.Consistencia
P06 (6. ¢, Qué tipo de servicio higiénico posee? 0.95 0.98 | 0.98 098 | 0.95 0.98 0.98 0.98 098 | 0.98 8.Coherencia
P07 |7. ;,Cual es su ingreso mensual? 0.95 0.88 | 0.98 098 | 0.95 0.98 0.98 0.98 098 | 0.98 9.Metodologia
D2 |Il. FACTORES PERINATALES 10.0portunidad
P08 |8. ¢ Su hijo(a) tuvo bajo peso al nacer? (menor a 2,5Kg) 0.95 0.98 | 0.98 098 | 0.95 0.98 0.98 0.98 098 | 0.98
P9 9. ¢ Su nifio(a) tuvo nacimiento prematuro? (Nacimiento antes de 37

semanas) 095 | 098 | 098 | 098 | 095 | 098 | 098 | 098 | 098 | 0.98
P10 |10. ;Padecié de anemia durante el tiempo de embarazo? 0.95 0.98 | 0.98 098 | 0.95 0.98 0.98 0.98 098 | 0.98
P11{11. ¢Aqué edad quedo embarazada de su primer hijo? 0.95 098 | 098 | 098 | 095 | 098 0.98 098 | 098 | 0.98
P12[12. ¢Usted tuvo hijos gemelos o mellizos? 0.95 098 | 098 | 098 | 0.95 | 098 0.98 098 | 098 | 0.98 10. Oportunidad
P13 [13. ¢El nifio(a) presentd diarrea durante las (ltimas dos semanas? 0.95 098 | 098 | 098 | 095 | 098 0.98 098 | 098 | 0.98

P14[14. 4Le informaron que su nifio(a) tenia pardsitos en alguna ocasion? 0.95 0.88 | 0.98 098 | 0.95 0.98 0.98 0.98 098 | 0.98
D3 |FACTORES NUTRICIONALES

P15 [15. El peso de su nifio(a) de acuerdo a su talla (T/E) es: 0.95 098 | 098 | 098 | 095 | 098 0.98 098 | 098 | 0.98
P16 |16. ¢,Su nifio(a) recibié o recibe suplementos de hierro? 0.95 0.98 | 0.98 098 | 0.95 0.98 0.98 0.98 098 | 0.98
P17 17. ¢ Con qué alimentd a su nifio(a) durante los 6 primeros meses de

nacido? 0.95 0.98 0.98 0.98 0.95 0.98 0.98 0.98 0.8 0.98

18. ;Su nifio(a) consume alimentos que contengan hierro? tanto de
origen animal (came roja, huevo) como vegetal (verduras, legumbres) | (g5 098 | 098 | 098 | 095 | 098 0.98 098 | 098 | 098
P19 |19. ¢A qué edad inicio la ablactancia(a)? 0.95 0.98 | 0.98 098 | 0.95 0.98 0.98 0.98 098 | 0.98
D4 |FACTOR: ENFERMEDADES INFECCIOSAS

0 20. ¢El nifio(a) padecié alguna enfermedad respiratoria como tos,

P18

| |dificultad al respirar, durante tiempo prolongado? 0.95 098 | 0.98 | 098 | 095 | 098 0.98 098 | 098 | 0.98
P21 |21. ¢El nifio(a) presenta infeccion por parasitos? 0.95 098 | 098 | 098 | 095 | 098 0.98 098 | 098 | 0.98

22. ;El nifio(a) se vio afectado(a) por alguna infeccion al estomago e
P22 |intestinos que no le permitio alimentarse de manera normal por un

periodo largo? 095 | 098 | 098 | 098 | 095 | 098 | 098 | 098 | 098 | 0.98
P23 |23. ¢El nifio(a) suffi6 o sufre de alguna enfermedad? 0.95 098 | 098 | 098 | 095 0.98 0.98 098 | 098 | 098
S s =suma de la valoracidn de todos los expertos por item o pregunta
V = P n = nimero de expertos que participan en el estudio
[n(c -1 )] ¢ =numero de niveles de escala de valoracién utilizada
n= 10 Jueces o expertos
c= 5 Niveles de escala de likert utilizados: Deficiente (1), regular (2), buena (3), muy buena (4) y excelente (5)
Vde Alken por criterio
[ camoap [ OmETWOAD [ ACTUMIDAD | ORGAMZAOON [ SURCENCA [ VIENCIMUDAD | CONSSTENCK | COMERBNCA |  METODOLOGIA | OFORTUNDAD
w | | 0% [ s 07 [ w ] 08 | 08 [ s 08
Ve Alken por cuestionario
[os7]
INTERPRETACION

Este coeficiente puecte obtener valores entre 0y 1. Amedida que sea mas elevado el valor computad, el tem tendrd una mayor validez de contenido { Escurra, 1988)

En conseouencia:
$iv=0,significa que hay total desacuerdo con los tems
$iv=1 significa que hay total acuerdo con lositems
Para el caso de contar con diez jueces, se necesita el acuerdo de por lo menos 8 de ellos para cue a un nivel de p< 0,05 ¢l item sea considerado como valido
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Valor de Alfa de Cronbach de confiabilidad del cuestionario de factores de riesgo

Resumen de procesamiento de

Casos
I o
Casos  Walido 118 100.0
Excluido® 0 0
Total 118 100.0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
832 24
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ANEXO 05:Solicitud de autorizacion

SOLICITO: Autorizacion para realizar tesis

SENORA DIRECTORA DE LA LE.P DE QUILLA

Yo, GUTIERREZ CASTRO, Jackely
Zhenia, Egresado de la Escuela Profesional
de Biologla de la Facultad de Ciencias
Biolégicas, con cédigo de matricula N*
02142581, identificado con DNI N°
70804126, con domicilio real en Asociacion
los olivos Mz. “H™ Lt. 7-San Jan Bautista de
esta ciudad. Ante usted con ¢l debido respeto
me presento y EXpongo:

is y en coordinacion con la obs.Ana
iento de salud de Colea, solicito me

dos a la prevalencia de anemia
istrito de colca,

\ Que teniendo la necesidad de realizar mi plan de tes
‘Maruja Santicsteban medina, Jefa del establecim
autorice a realiza ¢l tema “factores de riesgo asocia
en nifios de edad escolar de dos institucipnes educativas del d
ayacucho 2024™ cn su representada, por ¢l periodo requerido para la culminacion de
dicho tema.Para lo cual requeriré de la realizacion de la encuesta a los padres de familia
y posterior toma de muestra a su menor hijo, para dicho estudio, asi como brindar los

datos requeridos.
porloexpuuto.megoamcdquesemecomdlmipctiﬁdnporm

justa. Atentamente;
Ayacucho, 19 de noviembre del 2024

. e

JACKELY ZHENIA GUTIERREZ CASTRO - ”',("‘"
A

DNI: 70804126
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ANEXO 6 :Constancia de autorizacion

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°38477 DE
QUILLA, DISTRITO DE COLCA  AYACUCHO

CONSTANCIA DE ACEPTACION

La seforita JACKELY ZHENIA GUTIERREZ CASTRO, CON DNI (70804126
estudienate de la escuela profesional de Biologia de la Universidad Macional San
cristobal de Huamanga se brindara las facilidades para la elaboracion de tesis
titulada."FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA EN NINOS DE EDAD ESCOLAR DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE COLCAAYACUCHO 2024",

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que crea
conveniente,

Ayacucho 03 de Diciembre del 2024

73



ANEXO 7. Ficha de consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
Ficha de consentimiento informado

Titulo del proyecto:Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en
escolares de dos instituciones educativas del distrito de Colca, Ayacucho - 2024.

Responsable de la investigacion

Este trabajo de investigacion es realizada por la seforita Gutiérrez Castro, Jackely
Zhenia, el objetivo de esta investigacion es determinar r los factores de riesgo que se
encuentren asociados a la prevalencia de anemia en nifios escolares pertenecientes al
nivel de educacion primaria.

Introduccion

Los datos que se obtendra a partir del presente estudio, el enfoque se centra en la
identificacion de los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia, con el fin
de mostrar la importancia y el alcance de este problema en la |.E. N °38477 del centro
poblado de Quilla e |.E. N°38475 del centro poblado de Colca del distrito de Colca.

Propésito:La investigacién se realizara con el objetivo de informar acerca de la
existencia de anemia en los nifos en ambas instituciones educativas y asi poder
sugerir programas que ayuden a disminuir la elevada tasa de anemia infantil si ese
fuera el caso.

Participacion:Nifios de edad escolar de la I.E N °38477 del centro poblado de Quilla y
I.E. N°38475 del centro poblado de Colca, del Distrito de colca y se encuentren en el
nivel primaria, cuyos padres hayan dado el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio

Se presentara un cuestionario donde se especificaran cada uno de los factores de
riesgo asociados a la prevalencia de anemia, en el que se observaran opciones que
seran elegidos segun la realidad problematica de cada persona en particular, ello para
poder analizar la presencia o ausencia de anemia, este proceso tomara un tiempo
estimado de 10 minutos.

Riesgos / incomodidades
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En caso de no aceptar con la peticion no habra ninguna consecuencia adversa en
contra de su persona, por el contrario, si aceptase, se aclara que el estudio se
realizara sin ningun tipo de inversion financiera por su parte.

Beneficios

La ventaja que obtendra al formar parte del estudio es adquirir el conocimiento
necesario para prevenir el desarrollo de anemia entre nifios u otros miembros de su
familia, esto debido que recibira informacion relevante con respecto al desarrollo de
dicha enfermedad, teniendo en cuenta los factores de riesgo que se encuentren
asociados.

La participacién en el estudio es totalmente voluntaria, es decir usted puede optar no
participar o dejar de formar parte del estudio en cualquier punto. No se impartira
ningun tipo de sancion ni tampoco la pérdida de beneficios a los que tiene derecho si
decide abandonar el estudio. Ademas, se le informara de cualquier nueva informacion
relevante que pueda impactar su salud, bienestar o interés en continuar participando
en el estudio.

Compensacion

No se le otorgara ningun tipo de remuneracion por formar parte del estudio ni por parte
de la investigadora ni por las instituciones educativas. Durante el proceso de la
investigacion usted podra tener acceso a la informacién sobre el progreso del mismo
como también de los resultados que se obtendran.

Confidencialidad de la informacion

En la encuesta, no se recopilara ninguna informacién que pueda identificar su
participacién en la investigacion, por lo tanto, se garantiza la proteccion de su
identidad. Se utilizara un codigo en lugar de datos personales en la ficha de encuesta,

Datos de contacto para problemas o preguntas
comunicarse al celular 956 822 492.
Asentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del padre entrevistado Firma de la investigador

DNI
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ANEXO 08.Firma de consentimiento informado por parte del padre
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ANEXO 9. Ficha de instrumento de recoleccion de datos dirigida a los padres de los
nifos.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Encuesta a las madres de los niflos que se encuentran en nivel primaria de los dos
centros educativos del distrito de Colca, de la tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a anemia en nifios de edad escolar de nivel primaria en dos instituciones
educativas del distrito de Colca, Ayacucho 2024”.

CODIGO: FECHA: .../ .../ .....
CENTRO ALTITUD
POBLADO (msnm) DISTRITO PROVINCIA | DEPARTAMENTO
. Hemoglobina
Hemoglobina | ......... g/dL corregida |~ g/dL

El dosaje de hemoglobina se realizara a cada participante al momento de tomar sus
datos.

Instruccidon de conocimiento

Emplee un lapiz o un boligrafo de tinta negra para responder el cuestionario o llene los
espacios punteados de ser necesario.

No hay respuestas correctas o incorrectas. Simplemente responda de manera veridica.
Todas las preguntas tienen de tres a cinco opciones de respuesta.

Elija la que mejor describa lo que le sucede a usted. Solamente una opcion. Marque
con claridad la opcidn elegida con una cruz o tache, o bien, una “paloma”. Recuerde:
NO se deben marcar dos opciones. Marque asi:

Aspa:x Paloma: v/

a) Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted,
por favor preguntele a la persona que le entregd este cuestionario sus respuestas
son de gran importancia.
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CONFIDENCIALIDAD: Sus respuestas seran andénimas y absolutamente
confidenciales. Los cuestionarios seran procesados por personas externas.
Ademas, como usted puede ver, en ningin momento se le pide su nombre
(Hernandez et al., 2014).

I. FACTORES SOCIOECONOMICOS

DETALLAR EDAD ACTUAL DEL NINO(A): .......... ANOS CON ......... MESES

1.
a)

b)

d)
3.
a)
b)
c)
d)
e)
4,
a)
b)
5.

a)

VERIFICAR CON DNI
¢,Cual es su ocupacion en la actualidad?
Trabajo independiente (agricultor, ganadero)
Trabajo dependiente
Ama de casa
¢, Cual es su estado civil?
Soltera
Conviviente
Casada
divorciada
¢ Cual es su nivel de instruccion?
Sin instruccion
Primaria
Secundaria
superior universitaria
superior no universitaria
¢ Posee algun tipo de acceso a agua (agua entubada o manantial)?
Si
No
¢ Posee acceso a agua clorada(potable)?

Si
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b) No
6. ¢ Qué tipo de servicio higiénico posee?
a) Bario sin inodoro
b) Bano con inodoro
¢) Inodoro Ubs
d) Pozo Ciego O Letrina
e) Campo Abierto
7.¢,Cual es su ingreso mensual?
a) Menos de 1130soles
b) De 1130 soles o mas
Il. FACTORES PERINATALES
8. ¢ Su hijo(a) tuvo bajo peso al nacer? (menor a 2,5Kg)
a) a)Si
b) b) No
9. ¢ Su nifio(a) tuvo nacimiento prematuro? (Nacimiento antes de 37 semanas)
a) Si
b) No
10. ¢ Padecio de anemia durante el tiempo de embarazo?
a) Si
b) No
11.¢ A qué edad quedd embarazada de su primer hijo?
a) Menor de 17 afos
a) 18 a 25 anos o mas
12. ¢ Usted tuvo hijos gemelos o mellizos?

a) Si
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b) No
II.LFACTORES NUTRICIONALES
13. El peso de su nifio(a) de acuerdo a su talla (T/E) es:
1. Bajo
a) Normal
14. ;Su nifio(a) recibid o recibe suplementos de hierro?
a) Si
b) No
15. ¢ Con qué alimentd a su nifio durante los 6 primeros meses de nacido?
a) Leche materna exclusiva (LME)
b) Otro tipo de leche (leche en tarro, formula, leche de vaca)

16. ¢ Su nifo(a) consume alimentos que contengan hierro? tanto de origen animal
(carne roja, huevo) como vegetal (verduras, legumbres)

a) Raras veces (2 veces por semana)
b) Frecuentemente (4 veces por semana)
17. ¢ A qué edad inicio la ablactancia(a)?
a) Antes de los 6 meses
b) Después de los 6 meses
IV. FACTOR: ENFERMEDADES INFECCIOSAS

a) 18. 4El nifo(a) padecié alguna enfermedad respiratoria como tos, dificultad al
respirar, durante tiempo prolongado?

a) Si
b) No

19. ¢ El nifio(a) presenta infeccion por parasitos?
a) Si

b) No

80



20. ¢ El nifio(a) se vio afectado(a) por alguna infeccién al estbmago e intestinos que no
le permitié alimentarse de manera normal por un periodo largo?

a) Si
b) No

21. ¢ El nino(a) sufrié o sufre de diarrea durante las ultimas dos semanas?
a) Si

b) No

De antemano: jmuchas gracias por su colaboracién!
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ANEXO 10. Matriz de datos de la tesis Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en nifios de edad escolar de dos instituciones

educativas del distrito de Colca, Ayacucho 2024.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢Cuadles son los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de anemia en
nifios de edad escolar de dos
instituciones educativas del distrito de
Colca, Ayacucho 2024?

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo
asociados a prevalencia de anemia en
nifios de edad escolar de dos instituciones
educativas del distrito de Colca, Ayacucho
2024.

Hipotesis general

Los factores de riesgo estan asociados Prevalencia de anemia

con la prevalencia de anemia en nifios de
edad escolar de dos instituciones
educativas del distrito de Colca, Ayacucho
2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

¢Cual es la relaciéon del factor
socioambiental con la prevalencia de
anemia en nifios de edad escolar de la
IE N°38477 del centro poblado de Quilla
y la IE N°38475 del centro poblado de
Colca del distrito de Colca, Ayacucho
20247

¢ Cual es la relacion del factor perinatal
con la prevalencia de anemia en nifios
de edad escolar de la IE N°38477 del
centro poblado de Quillay la IE N°38475
del centro poblado de Colca del distrito
de Colca, Ayacucho 20247

¢Cual es la relaciéon del factor
nutricional con la prevalencia de
anemia en nifios de edad escolar de la
IE N°38477 del centro poblado de Quilla
y la IE N°38475 del centro poblado de
Colca del distrito de Colca, Ayacucho
20247

Determinar la prevalencia de anemia en
nifios de edad escolar de la |.E N°38477
del centro poblado de Quilla y la LE
N°38475 del centro poblado de Colca del
distrito de Colca, Ayacucho 2024

Determinar la relacion del factor
socioambiental con la prevalencia de
anemia en nifos de edad escolar

de la I.E N°38477 del centro poblado de
Quilla'y la I.LE N°38475 del centro poblado
de Colca del distrito de Colca, Ayacucho
2024

Determinar la relacion del factor perinatal
con la prevalencia de anemia en nifios de
edad escolar de la |.E N°38477 del centro
poblado de Quilla y la I.E N°38475 del
centro poblado de Colca del distrito de
Colca, Ayacucho 2024

Determinar la relacion del factor

El factor socioambiental esta relacionado
a la prevalencia de anemia en nifios de
edad escolar de la |.E N°38477 del centro
poblado de Quilla y la 1.E N°38475 del
centro poblado de Colca del distrito de
Colca, Ayacucho 2024

El factor perinatal esta relacionado a la
prevalencia de anemia en nifios de edad
escolar de la I.LE N°38477 del centro
poblado de Quilla y la I.LE N°38475 del
centro poblado de Colca del distrito de
Colca, Ayacucho 2024

El factor nutricional esta relacionado a la
prevalencia de anemia en nifios de edad
escolar de la I.LE N°38477 del centro
poblado de Quilla y la I.LE N°38475 del
centro poblado del distrito de Colca,
Ayacucho 2024

El factor nutricional esta relacionado a la

VARIABLE 1.

VARIABLE 2.

Factores de riesgo

Tipo de investigacion

Correlacionalde corte
transversal

Disefio de investigacion
No experimental
Poblaciéon y muestra

Escolares de nivel primario
de la l.LE. N °38477 y la |.E.
N°38475, distrito de Colca.
Plan de analisis estadistico
de los datos.

. Chi cuadrado).

. Odds ratio (ORP.

. Microsoft Excel 2019.

. Statistical Package for the
Social Sciencies (SPSS),
version 23.

. La prueba de Pearson con
un nivel de confianza del
95% y P menor a 0,05.
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¢Cual es la relacion del factor de
enfermedades infecciosas con Ia
prevalencia de anemia en nifios de edad
escolar de la IE N°38477 del centro
poblado de Quilla y la IE N°38475 del
centro poblado de Colca del distrito de
Colca, Ayacucho 20247

nutricional con la prevalencia de anemia
en nifios de edad escolar de la I|.E
N°38477 del centro poblado de Quilla y la
I.E N°38475 del centro poblado de Colca
del distrito de Colca, Ayacucho 2024

Determinar la relacion del factor de
enfermedades infecciosas  con la
prevalencia de anemia en nifios de edad
escolar de la I.E N°38477 del centro
poblado de Quilla y la I.LE N°38475 del
centro poblado de Colca del distrito de
Colca, Ayacucho 2024

prevalencia de anemia en nifios de edad
escolar de la I.E N°38477 del centro
poblado de Quilla y la 1.E N°38475 del
centro poblado de Colca del distrito de
Colca, Ayacucho 2024
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UNSCI_' FACULTAD DE

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
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RESOLUCION DECANAL N° 322- 2025-UNSCH-FCB-D
En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia miércoles diez de setiembre del afio
dos mil veinticinco; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando
como presidente encargada la Dra. Roberta Brita Anaya Gonzélez a su vez miembro jurado, la Mg.
Maria Ruth Navarro Torres (miembro — jurado), el Dr, Aurelio Carrasco Venegas (miembro asesor),
actuando como secretario docente el Mg. Lusber Oscco Ccorahua para presenciar la sustentacion
de tesis titulada: Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en nifios de edad escolar
de dos instituciones educativas del distrito de Colca, Ayacucho 2024, presentado por la Bach.
Jackely Zhenia GUTIERREZ CASTRO; el presidente luego de verificar la documentacion presentada,
indico al secretario docente dar lectura a la documentacién generada que refrenda el presente
acto académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de sustentacidn, indicando a la sustentante
que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como
establece en el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de Ia
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la exposicion, el presidente invité
a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas
al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invitd a la sustentante y al pdblico asistente a
abandonar momentdneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de Ia Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan

realizar las deliberaciones y calificaciones correspondientes; cuyos resultados son los que se
consignan a continuacién:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dra. Roberta Brita Anaya Gonzdlez 17 16 17
Mg. Maria Ruth Navarro Torres 17 17 17

PROMEDIO 17

La sustentante alcanzd el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizd el
ingreso de la sustentante y el publico asistente al Auditorio de |a Facultad de Ciencias Biolégicas
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis con
treinta minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

-. /)

Dra. Roberta Brita Anaya Gonzalez Mg. Marfa Ruth Navarro Torres

Presidente (e) Miembro - jurado
Miembro - jurado

Mg Lusber Oscco Ceorahua
Secretario docente (e)

Miempro — asesor
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