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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de anemia en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de
Secclla, Huancavelica, 2025, como metodologia se aplicé el estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental, con un disefio descriptivo-correlacional, la poblacion
censal incluyé a 101 adultos mayores (=260 anos), el instrumento aplicado fue un
cuestionario estructurado que evalué variables, sociodemograficas (edad, sexo, nivel
de instruccidon, ocupacion, estilo de vida ), nutricionales (habitos alimenticios,
consumo de hierro, consumo de vitamina B12, IMC, perdida de apetito), clinicas
(presencia de enfermedades crénicas, enfermendades inflamatorias, enfermedades
preexistentes, cancer, atencién médica), como resultado se obtuvo que el 28% de los
adultos mayores presentaron anemia, con asociaciones significativas (p<0.05) con
factores de riesgo como; edad, ocupacion, nivel de instruccion, factores nutricionales,
enfermedades cronicas e inflamatorias, preexistentes, cancer, limitado acceso a
controles médicos periddicos, se concluye que, existe relacion significativa (p<0.05),
entre los factores de riesgo asociados y la prevalencia de anemia en adultos mayores
(= 60 anos), atendidos en el Centro de Salud Secclla, Huancavelica, 2025.
Palabras clave: Anemia, adultos mayores, factores asociados de la anemia
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I INTRODUCCION

La anemia en adultos mayores es un problema prioritario de salud publica que afecta
en su calidad de vida, incrementando el riesgo de fragilidad, deterioro cognitivo y
mortalidad (World Health Organization, 2021). En el Peru, estudios previos reportaron
una alta prevalencia de anemia en este grupo etario, asociada a factores
nutricionales, enfermedades crénicas e inflamatorias y condiciones socioeconémicas
(MINSA, 2023). Sin embargo, en zona rural como Secclla, Huancavelica, existe
escasa evidencia sobre los factores de riesgo especificos que contribuyen a esta

condicion, limitando las estrategias de intervencion local.

Diversos estudios reportaron una alta prevalencia de anemia en esta poblacion, una
investigacion realizada en adultos mayores peruanos reportd una prevalencia del
23,3%, siendo mas comun en personas de mayor edad y con delgadez. Asimismo,
factores como desnutricién, enfermedades inflamatorias, crénicas y deficiencias
nutricionales fueron identificados asociando a la anemia en adultos mayores.
Investigaciones realizadas en contextos similares, como la tesis de maestria de
(Mendoza & Vela, 2022) en adultos mayores de Ayacucho, encontraron una relacion
significativa entre la baja ingesta de hierro y la presencia de anemia. Asimismo, un
estudio de especialidad en geriatria (Torres et al., 2021) destacé que las infecciones
recurrentes y las enfermedades crénicas son predictores importantes de anemia en
esta poblacién, sin embargo frente a estos hallazgos, no se exploraron
suficientemente los determinantes en comunidades altoandinas con limitado acceso

a servicios de Salud, como Secclla.



Frente a esta problematica, la estudio buscé identificar los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de anemia en adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud de Secclla, Huancavelica, 2025, El estudio aporta evidencia cientifica que
permitiran disefiar politicas sanitarias focalizadas y mejorar el manejo clinico de este
grupo vulnerable. La falta de informacién precisa dificulta la implementacion de
estrategias que ayuden a la prevencién y el manejo de la anemia en adultos mayores
en esta localidad. Por ello, es fundamental realizar investigaciones que permitan
identificar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en esta
poblacion, con el fin de disefar intervenciones y mejorar su calidad de vida; por ello

se planteo los siguientes objetivos:
Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud de Secclla, Huancavelica,2025.
Objetivo Especifico

1. Determinar la prevalencia y nivel de anemia en la poblacién de adultos

mayores que acuden al Centro de Salud de Secclla, Huancavelica, 2025.

2. Relacionar los factores sociodemograficos con la prevalencia de anemia
en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Secclla,

Huancavelica,2025.

3. Relacionar los factores nutricionales co la prevalencia de anemia en los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Secclla,

Huancavelica,2025.

4. Relacionar los factores biolégicos y clinicos con la prevalencia de anemia
en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Secclla,

Huancavelica,2025.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales
Liu, Y., et al, (2021), en su investigacion titulado, “Prevalence and risk factors of

anemia among elderly in rural China", China, el objetivo fue determinar la prevalencia
y factores de riesgo de anemia en adultos mayores en zonas rurales, el tipo de
estudio fue transversal en 1,200 adultos =60 afios, donde realizaron la medicion de
hemoglobina y encuestas nutricionales, obteniendo como resultados un 27.5% de la
prevalencia de anemia; y los principales factores fueron deficiencia de hierro con

(42%), enfermedades crénicas con (33%), baja ingesta proteica con (25%).

Terry, M., et al, (2019),en la investigacion titulada “Evaluacién del sindrome anémico
en el adulto mayor”, Cienfuegos, Cuba, el objetivo fue evaluar el sindrome anémico
en el adulto mayor, abordando su prevalencia y las diversas causas en este grupo
etareo, la poblacion de estudio fueron personas mayores de 65 afos, incluyeron
estudios previos relevantes sobre el tema, el método fue una revision bibliografica, el
instrumento fue la recopilacién de datos secundarios de investigaciones previas, los
analisis estadisticos se centraron en la comparacion de tasas de prevalencia y los
efectos de la anemia en la calidad de vida y la morbilidad, los resultados indicaron
que la anemia en adultos mayores no debe considerarse una consecuencia inevitable
del envejecimiento, sino mas bien el resultado de enfermedades anemizantes
comunes en esta etapa de la vida,se destacé que la anemia incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones como deterioro funcional y cognitivo,

y mayor riesgo de mortalidad.



Musso, (2017), en su investigacion titulado “Anemia en el adulto mayor”, una revision
cientifica que aborda la prevalencia, causas y consecuencias de la anemia en
personas mayores de 65 afos, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina, se
plante6 como objetivo analizar la prevalencia y causas de la anemia en personas
mayores de 65 afios, identificando factores de riesgo asociados, la poblacion fue sin
una muestra especifica reportada, utilizé un enfoque descriptivo basado en la revision
de la literatura y analisis de datos secundarios, el instrumento incluyé analisis de
sangre completos y pruebas especificas como el estudio de la médula 6sea para
casos seleccionados, los analisis estadisticos se centraron en la prevalencia y
distribucion de diferentes tipos de anemia, los resultados mostraron que la anemia
en adultos mayores esta frecuentemente asociada con comorbilidades como la
insuficiencia renal crénica, deficiencia de hierro, vitamina B12 y folato, y
enfermedades inflamatorias, con un tercio de los casos sin causa aparente (“anemia
inexplicada”). Las conclusiones indicaron que la anemia en esta poblacion es
multifactorial, sugiriendo la necesidad de un diagndstico diferencial detallado y un
manejo personalizado que considere tanto la etiologia como las comorbilidades del

paciente.

2.1.2. Antecedentes nacionales

INEI (2020), en la investigacién que realizaron, “prevalencia de anemia en adultos
mayores peruanos, Analisis de la ENDES 2019" en Per(, con el objetivo de estimar
la prevalencia nacional de anemia en adultos 260 afios, una encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) , realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) que proporciona una informacion actualizada sobre la dinamica
demogréfica y el estado de salud de la poblacion peruana que abarcé una muestra
representativa a nivel nacional, incluyendo 37,390 viviendas, de las cuales 35,847
fueron efectivamente entrevistadas, la metodologia fue analisis secundario de la
ENDES con una muestra de 5,200, como resultado la prevalencia de anemia en
adultos mayores a nivel nacional fue de 18.5%; donde el mayor porcentaje fue en

zonas rurales con un 25.3% y en las zonas urbanas con un 14.7%.

Ruiz (2021), en su investigacion titulada “Factores de riesgo de anemia en mayores
de 65 afios en el servicio de unidad geriatrica aguda del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen de julio a diciembre 2019”7, Universidad de San Martin de Porres, Lima, Peru,
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados con el desarrollo y

gravedad de la anemia en mayores de 65 anos en la unidad geriatrica aguda del



Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo de julio a diciembre de 2019,
la poblacién incluy6 a pacientes hospitalizados en dicha unidad, y la muestra fue de
150 pacientes de ambos sexos con diagndstico de anemia, el estudio que utilizé fue
disefio observacional, descriptivo y transversal, con recoleccion de datos a través de
encuestas y analisis de historias clinicas, evaluando variables como la edad, sexo,
procedencia, nivel educativo, y estado nutricional, para el andlisis estadistico emple6
la prueba de chi cuadrado para identificar asociaciones significativas entre los
factores de riesgo y la anemia, los resultados mostraron que la prevalencia de anemia
fue de 31.2% en la poblacién estudiada, con factores como comorbilidades y estado

nutricional deficiente relacionados con mayor gravedad de la anemia.

Mendoza & Vela (2022), en la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
la anemia ferropénica en adultos mayores”, Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru,
realizaron una revision sistematica de publicaciones cientificas sobre los factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en adultos mayores, la poblacion estudiada
incluyé adultos mayores, y la muestra final seleccionada para la revisién fue de 11
articulos de un total de 223 encontrados inicialmente, el método utilizado fue la
revision sistematica mediante busquedas electrénicas en PubMed, centrada en
identificar la asociacion entre factores de riesgo y anemia ferropénica usando la
pregunta PEO, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion especificos,el analisis
estadistico se bas6 en la revision de estudios prospectivos y retrospectivos, los
resultados indicaron que diversos factores ya sea intrinsecos o extrinsecos estan
asociados con la anemia ferropénica en esta poblacion, siendo mas prevalente en
adultos mayores con desnutricion, enfermedades crénicas, y aquellos con menor

consumo de hierro y vitamina C.

Linares (2015), en su tesis titulada “Factores de riesgo de anemia en pacientes
adultos mayores hospitalizados en los servicios de medicina del Hospital Arzobispo
Loayza”, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perq, el objetivo fue
determinar los factores de riesgo de anemia en pacientes adultos mayores
hospitalizados en los servicios de medicina del Hospital Arzobispo Loayza, la
poblacion estuvo conformada por 574 ancianos hospitalizados, y la muestra
representativa incluyé a 150 pacientes, divididos en 75 con anemia y 75 sin ella,
utilizé un disefio de investigacion de casos y controles, aplicando métodos de
entrevista semiestructurada, examen clinico, y transcripcién de historia clinica,

utilizando items abiertos y cerrados para evaluar la magnitud de la anemia y sus



factores asociados, los andlisis estadisticos incluyeron la prueba de chi cuadrado,
célculo del OR, y regresién logistica, los resultados indicaron que los factores de
riesgo mas frecuentes fueron la disfuncion renal, el cancer, y deficiencias

nutricionales como la falta de vitamina B12 y acido félico.

Tarqui, S., et al. (2015), en su investigacion titulada “Prevalencia de anemia y factores
asociados en adultos mayores peruanos”, Instituto Nacional de Salud y la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru, con el objetivo de
determinar la prevalencia de anemia y los factores asociados en adultos mayores
peruanos, la poblacion de estudio incluyé a 2172 adultos mayores residentes en
hogares peruanos durante el afio 2011, con un muestreo probabilistico, estratificado
y multietapico, los analisis estadisticos incluyeron medias, proporciones, chi
cuadrado y regresion logistica, los resultados mostraron una prevalencia de anemia
del 23,3%, siendo mas frecuente en adultos mayores con delgadez y aquellos de
mayor edad, especificamente en los grupos de 70 a 79 afnos y mayores de 80 afos,
los departamentos con mayor prevalencia fueron Ayacucho, Ancash, Lambayeque y
Apurimac, indicaron que una cuarta parte de los adultos mayores presentaron
anemia, con mayor prevalencia en los analfabetos, residentes en areas rurales y

pobres extremos.

Cardenas & Roldan (2017), en su investigacion titulada “Prevalencia de anemia en
adultos mayores no institucionalizados de Lima Metropolitana, en relacion al nivel
socioeconémico”Lima Metropolitana, Perd, con el objetivo de determinar la
prevalencia de anemia en adultos mayores no institucionalizados de Lima
Metropolitana segun el nivel socioecondémico (NSE), la poblacion del estudio fue con
300 adultos mayores residentes en Lima, seleccionados mediante muestreo aleatorio
en diferentes estratos socioeconémicos, para la medida de la hemoglobina utilizaron
hemoglobinémetro portatil (HemoCue®) en muestras de sangre capilar, el analisis
estadistico que utilizaron fue el chi-cuadrado para analizar diferencias significativas
entre NSE y la prueba t-student para comparar variables por sexo, los resultados
mostraron que la prevalencia de anemia fue del 26.7%, con un 30.5% en hombres y
un 23.8% en mujeres; sin diferencias significativas entre sexos o NSE (p=0.801), la
prevalencia fue mayor en los grupos de mayor edad y no se encontraron diferencias

significativas en la concentracion promedio de hemoglobina segin NSE.



2.2. Base tedrica
La anemia en adultos mayores (=60 afios) es un problema de salud publica con una

prevalencia del 10-24% en comunidad y hasta 50% en instituciones geriatricas (OMS,

2020), su etiologia es multifactorial, y diversas teorias explican su fisiopatologia

2.2.1. Teoria de la inflamacion o de enfermedades crénicas

Esta teoria sostiene que la anemia en adultos mayores puede deberse a procesos
inflamatorios crénicos, que afectan la produccion y vida util de los glébulos rojos, la
inflamacién crénica puede interferir con la eritropoyesis y la utilizacion del hierro, las
enfermedades cronicas,como la insuficiencia renal, representan aproximadamente el
33% de los casos de anemia en sujetos de edad avanzada, se basa en la presencia
de enfermedades inflamatorias cronicas como insuficiencia renal, enfermedades
autoinmunes y ciertos tipos de cancer, que inducen inflamacion sistémica, esta, a su
vez, inhibe la eritropoyesis (formacion de glébulos rojos) al aumentar hepcidina, una

hormona que limita la disponibilidad de hierro(Gonzalez & Pérez, 2013).

2.2.2. Teoria de las deficiencias nutricionales

Esta teoria sostiene que una causa importante de anemia en adultos mayores es la
deficiencia de micronutrientes esenciales como el hierro, la vitamina B12 y el acido
félico, ya sea por una ingesta insuficiente o una mala absorcién intestinal, comun en
edades avanzadas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (s.f.), las deficiencias
de hierro, vitamina B12 y folato son causales de frecuencias de anemia,
especialmente en adultos mayores con dietas poco variadas, las deficiencias
nutricionales representan aproximadamente el 34% de los casos de anemia en

ancianos (Rodriguez, 2013).

2.2.3. Teoria de la idiopatica del envejecimiento

Esta teoria propone que con el envejecimiento existen cambios hematopoyéticos
propios, como una menor respuesta de la médula dsea a la eritropoyetina y una
disminucion en la reserva funcional de las células madre hematopoyéticas, lo que
puede llevar a anemia sin causa clara aparente, en algunos casos, no se identifica
una causa especifica de anemia en adultos mayores, lo que sugiere una etiologia
multifactorial relacionada con el envejecimiento, esta anemia idiopatica puede estar
asociada con cambios en la médula 6sea y una respuesta disminuida a la
eritropoyetina, algunos autores sugieren que el envejecimiento conlleva una
disminucion fisiolégica de la produccion de globulos rojos, lo que puede explicar

casos de anemia sin etiologia aparente en adultos mayores (Cabrera, 2015).



2.2.4. Teoria de la hematopoyesis clonal

Propone que con la edad se reduce la capacidad renal para producir eritropoyetina,
la hormona responsable de estimular la médula 6sea(célula madre) para producir
eritrocitos, la hematopoyesis clonal, como en los sindromes mielodisplasicos, es mas
prevalente en adultos mayores y contribuye al desarrollo de anemia, se caracteriza
por una produccién ineficaz de células sanguineas por las alteraciones en las células
madre hematopoyéticas, un estudio observacional en adultos mayores hospitalizados
en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru identificd la anemia megaloblastica
como el segundo tipo mas prevalente, lo que sugiere la importancia de considerar

trastornos hematologicos en esta poblacion (Reyes, 2002).

2.2.5. Teoria multifactorial o compuesta

Reconoce que en la mayoria de los adultos mayores, la anemia tiene multiples
causas superpuestas, incluyendo deficiencias nutricionales, enfermedades cronicas
y efectos propios del envejecimiento, esta teoria es la mas aceptada actualmente en
la practica clinica geriatrica, en una tesis de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, se encontré una asociacion significativa entre la presencia de anemia y estas
comorbilidades en adultos mayores, la insuficiencia renal, en particular, mostré un
riesgo aumentado de anemia, la evidencia actual sugiere que la anemia en adultos
mayores rara vez tiene una sola causa, y es comun encontrar factores multiples
contribuyentes, como comorbilidades, carencias nutricionales y procesos

inflamatorios (Tarqui-Mamani et al., 2015).



2.3. Marco conceptual
2.3.1. Prevalencia global y regional de la anemia en adultos mayores

La prevalencia de anemia en adultos mayores varia segun la region y el entorno,
estudios indican que en adultos mayores de 65 afos, la anemia afecta
aproximadamente al 10% de las mujeres y al 11% de los hombres, esta prevalencia
aumenta significativamente en mayores de 85 afos, alcanzando el 26.1% en
hombres y el 20.1% en mujeres, otros estudios indican que la anemia afecta
aproximadamente al 10-24% de adultos mayores en paises desarrollados y hasta
50% en paises en desarrollo (Pasricha et al, 2021). En Latinoamérica,
investigaciones reportan prevalencias entre 20-30% (Villalobos et al., 2020) y los

factores asociados son:

o Deficiencia de hierro (anemia ferropénica).
o Enfermedades crénicas (anemia de trastorno inflamatorio).

¢ Deficiencia de vitamina B12 y acido fdlico.

Ecuador: 19.85% en adultos >65 afos, con mayor frecuencia en mujeres (60%) y

predominio de anemia leve (98.3%) (Ajila Vacacela, 2015).

Peru: 30.5% en hombres y 23.8% en mujeres >65 anos, asociada a mayor mortalidad
hospitalaria (46.7% vs 31.4%) (Lazo Maticorena & Villena Carrillo, 2023).

Variabilidad internacional: Oscila entre 29-61% en hombres y 33-41% en mujeres,

incrementandose al 26.1% en >85 afios (Cafarte-Alcivar et al., 2018).

2.3.2. Prevalencia de anemia en adultos mayores en Peru

En Perd, un estudio nacional encontré que la prevalencia de anemia en adultos
mayores fue del 23.3%, con variaciones regionales significativas, por ejemplo, en
Ayacucho la prevalencia alcanzé el 57.6%, seguida por Ancash (40.1%),
Lambayeque (37.7%) y Apurimac (36.9%). factores como la edad avanzada y la
delgadez se asociaron significativamente con la presencia de anemia (Tarqui-M
amani C, et al, 2015).



2.3.3. Concepto de anemia y clasificacion
La anemia se define como una disminucion en la concentracién de hemoglobina (Hb)
en la sangre, afectando la capacidad de transporte de oxigeno (OMS, 2021). Segun

la OMS, los valores diagndsticos en adultos mayores son:
Hombres: Hb <13 g/dL

Mujeres: Hb < 12 g/dL

Clasificacion de la anemia:

La anemia en adultos mayores se clasifica segun su etiologia, morfologia y severidad,
basandose en criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

normas técnicas de salud e investigaciones recientes.
a. Clasificacion por etiologia (Causa)
Anemia por deficiencia nutricional

Anemia ferropénica (por falta de hierro): Causada por ingesta insuficiente,

malabsorcion o pérdidas crénicas (sangrado digestivo).

Criterio diagndstico: Ferritina < 30 yg/L y saturacion de transferrina < 20% (OMS,
2021).

Prevalencia: 15-30% en adultos mayores (Pérez-Lépez et al., 2019).

Anemia por deficiencia de vitamina B12 y acido félico: Asociada a gastritis

atrofica, dieta inadecuada o malabsorcion.
Criterio diagnodstico: B12 < 200 pg/mL o folato sérico < 3 ng/mL (Andrés et al., 2020).

Anemia de enfermedad crénica (AEC) o inflamatoria: Relacionada con

enfermedades crénicas (artritis reumatoide, cancer, EPOC, insuficiencia renal).
Mecanismo: Citocinas inflamatorias (IL-6) inhiben la eritropoyesis.

Criterio diagnostico: Hierro bajo, ferritina normal/elevada, transferrina baja (Guralnik
et al., 2020).

Anemia por insuficiencia renal
Causada por déficit de eritropoyetina (EPO) en enfermedad renal créonica (ERC).

Criterio diagnéstico: Tasa de filtracion glomerular (TFG) < 60 mL/min (KDIGO, 2021).
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Anemia por trastornos hematolégicos primarios

Sindromes mielodisplasicos (SMD): Alteracién en la produccién de gldbulos rojos en

médula dsea.
Diagndstico: Biopsia de médula 6sea (Steensma, 2021).
b. Clasificacion por morfologia (Tamaino Celular)

Anemia microcitica (VCM < 80 fL): implica que los globulos rojos son mas pequefios
de lo habitual y contienen menos hemoglobina, siendo esta condicion generalmente
causada por una deficiencia de hierro (Hoffbrand & Moss, 2022; OMS, 2021).

Causas principales:

o Deficiencia de hierro.

o Talasemia.

e Anemia de enfermedades croénicas (en etapas avanzadas).

Anemia normocitica (VCM 80-100 fL): se caracteriza por glébulos rojos de tamafo
normal que presentan una concentracion adecuada de hemoglobina; este tipo es
comun en enfermedades cronicas e inflamatorias (Hoffbrand & Moss, 2022; OMS,
2021).

Causas principales:

e Anemia de enfermedad cronica.
e Pérdida sanguinea aguda.

¢ Insuficiencia renal.

Anemia macrocitica (VCM > 100 fL): se define por la presencia de eritrocitos de
mayor tamafo, aunque la concentracion de hemoglobina es normal; esto puede estar
relacionado con la falta de vitamina B12 o &cido folico (Hoffbrand & Moss, 2022; OMS,
2021).

Causas principales:

o Deficiencia de vitamina B12 o folato.
e Uso de farmacos (ej. metotrexato).

o Enfermedades hepaticas.
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c. Clasificacion por severidad (Niveles de Hemoglobina, OMS 2021)

Tabla 1. Clasificacion por severidad (Niveles de Hemoglobina, OMS 2021)
Gravedad Nivel de Hemoglobina (g/dL)

Leve 11.0 - 11.9 (mujeres) / 11.0 - 12.9 (hombres)

Moderada 8.0-10.9

Severa <8.0

Fuente: OMS,2021.

2.3.4. Impacto de la anemia en la salud de los adultos mayores

La anemia en adultos mayores se ha asociado con multiples consecuencias adversas
para la salud, incluyendo aumento en la mortalidad, deterioro cognitivo, disminucién
de la capacidad funcional, mayor riesgo de caidas, hospitalizaciones, una calidad de
vida reducida, mayor riesgo de morbimortalidad, deterioro funcional, cognitivo y

complicaciones cardiovasculares (Riva et al., 2019).

La prevencion y el abordaje de la anemia en personas mayores son fundamentales
para reducir estos efectos adversos, la identificacion temprana y el tratamiento
efectivo de las causas que la originan pueden contribuir a mejorar tanto la calidad de
vida como la salud general de este grupo, por ello, la anemia en adultos mayores
tiene un efecto significativo en su bienestar fisico, mental y emocional, destacando la
importancia de una atencién holistica y un enfoque proactivo en la gestion de esta

afeccion ( Denny, et,al, 2006).

2.3.5. Factores de riesgo asoaciados a la anemia en adultos mayores

La anemia en adultos mayores es un problema multifactorial influenciado por causas
nutricionales, enfermedades crénicas, farmacoldgicas y socioeconémicas, a
continuacion, se presentan los principales factores de riesgo respaldados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

a. Factores Nutricionales: La deficiencia de hierro, vitamina B12 y acido félico es
una causa comun de anemia en adultos mayores. Esto puede deberse a una
ingesta inadecuada o a problemas de absorcidon intestinal, como en la

enfermedad celiaca o la enfermedad de Crohn (Mayo, 2023).
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Deficiencia de Hierro
Causa principal de anemia en adultos mayores (OMS, 2021).
Factores contribuyentes:

¢ Dieta pobre en hierro (bajo consumo de carnes rojas, legumbres).
e Malabsorcion por gastritis atréfica o infeccidn por H. pylori (Pérez-Lopez et
al., 2019).

El 35% de adultos mayores con anemia tenian deficiencia de hierro.(UNMSM,
2022)

Deficiencia de vitamina B12 y acido félico
Asociada a:

¢ Dieta vegetariana estricta sin suplementacion.

¢ Malabsorcion por gastritis cronica o cirugia gastrica (Andrés et al., 2020).
Prevalencia: 10-20% en adultos mayores (Smith & Refsum, 2021).

b. Enfermedades crénicas y comorbilidades: Condiciones como la insuficiencia
renal cronica, enfermedades inflamatorias y neoplasias pueden contribuir al
desarrollo de anemia en esta poblacién .

Enfermedad renal crénica (ERC)

Mecanismo: Disminucion de eritropoyetina (EPO) y retencion de toxinas urémicas
(KDIGO, 2021).

Dato: 50-60% de pacientes con ERC presentan anemia (Guralnik et al., 2020).
Enfermedades inflamatorias crénicas

Artritis reumatoide, EPOC, cancer: Las citocinas inflamatorias (IL-6, TNF-a)
inhiben la produccion de glébulos rojos (Pasricha et al., 2021).

Infecciones crénicas (Tuberculosis, VIH/SIDA): Aumentan el riesgo de anemia
por inflamacién y desnutriciéon (OMS, 2021).

c. Factores farmacolédgicos: La presencia de multiples enfermedades y el uso de
varios medicamentos pueden interferir con la produccién y absorciéon de
hemoglobina, aumentando el riesgo de anemia .

Uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

Riesgo: Sangrado gastrointestinal cronico — anemia ferropénica (MINSA, 2020).
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Anticoagulantes (Warfarina, DOACs): Asociados a sangrado oculto (Andrés et
al., 2020).

Quimioterapicos y farmacos mielosupresores: como por ejemplo Metotrexato,
azatioprina (Steensma, 2021).

d. Factores socioeconémicos y estilo de vida: son igualmente significativos;
dietas deficientes, la falta de acceso a alimentos nutritivos y el consumo excesivo
de alcohol pueden ser elementos clave en el desarrollo de la anemia, asimismo,
la falta de actividad fisica puede llevar a una reduccién de la masa muscular y de
la salud general, lo que afecta la capacidad del organismo para generar glébulos
rojos( Oyedeji, Artz y Cohen, 2024).

Bajo nivel socioeconémico

Acceso limitado a alimentos ricos en hierro y atencién médica (Villalobos et al.,
2020).

Bajo nivel educativo y pobreza: Adultos mayores en zonas rurales y con menor
acceso a servicios de salud tienen prevalencias mas altas.

Alcoholismo y tabaquismo
e Alcohol: Disminuye absorcion de folato y vitamina B12.

e Tabaquismo: Aumenta estrés oxidativo y reduce niveles de Hb (Smith &
Refsum, 2021).

e. Factores bioldgicos y genéticos

Edad avanzada (>60 afnos): Mayor prevalencia debido a:
e Disminucion de la reserva de hierro.
e Reduccién de la funcién medular (Hong et al., 2022).

Sexo (Mujeres postmenopausicas con antecedentes de menorragia): Riesgo

acumulado de deficiencia de hierro (Pérez-Lopez et al., 2019).

Una hallazgo de la (Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023) nos indica que
un 40% de adultos mayores con anemia en Lima tenian polifarmacia (uso de =5
medicamentos). Segun la Norma Técnica de Salud (MINSA, Peru, 2020), los

factores que priorizan son la desnutricion y enfermedades cronicas no controladas.

Como resultado, la anemia en adultos constituye un problema complejo que se ve
afectado por multiples factores interconectados, es esencial identificar y tratar estos

factores de riesgo para prevenir y tratar de manera efectiva la anemia, un enfoque
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holistico que contemple una evaluacibn meédica, orientacién nutricional vy
modificaciones en el estilo de vida puede ser beneficioso para reducir estos riesgos

y optimizar la salud general de la persona ( Oyedeji, Artz y Cohen, 2024).

2.3.6. Estrategias de diagnéstico y manejo de la anemia en adultos mayores
Las estrategias dirigidas al diagndstico y tratamiento de la anemia en personas
mayores son fundamentales para tratar esta condicion de manera efectiva y elevar
su calidad de vida, la identificacion precoz y un enfoque integral resultan esenciales,
dado que la anemia puede originarse por multiples factores y manifestarse de
distintas maneras, a continuacion, se detallan las estrategias mas relevantes (Denny,
et,al, 2006):

Criterios hematologicos: La OMS define la anemia como una concentracién de
hemoglobina (Hb) inferior a 13 g/dL en hombres y 12 g/dL en mujeres, sin embargo,
en adultos mayores, estos valores deben ajustarse segun la altitud y otras
condiciones fisiolégicas, la guia actualizada de la OMS recomienda una nueva
féormula de ajuste para altitudes superiores a 500 msnm, lo cual es relevante en

regiones como Huancavelica, Peru (Gonzales & Suarez, 2024).
Diagnostico clinico y de laboratorio

a. Evaluaciéon clinica: anamnesis y examen fisico para identificar signos y

sintomas relacionados.

Anamnesis: evalua sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de atencién

integral para su registro.
Examen fisico: considera los siguientes asopectos a evaluar:

e Observar el color de la piel de la palma de las manos.

e Buscar palidez de mucosas oculares.

e Examinar sequedad de la piel, sobre todo el en dorso de la mufieca antebrazo.

o Examinar sequedad y caida de cabello.

e Observar mucosa sublinguial.

o Verificar la coloracién del lecho ungueal, presionando las ufias de los dedos de

las manos.
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b. Laboratorio: medicion de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica.

Para el diagnostico de anemia se solicita la determinacion de concentracién de
hemoglobina o hematocrito, en los establecimientos de salud que cuenten con

disponibilidad se podra solicitar ferritina sérica (MINSA, 2020).
Evaluaciones de laboratorio

¢ Hemograma completo: Este examen es crucial para verificar la presencia de
anemia, al medir la hemoglobina, el hematocrito y el recuento de glébulos rojos,
ademas, se analizan parametros como el volumen corpuscular medio (VCM) y la
concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM) para clasificar el tipo
de anemia ( Guralnik,et,al, 2004).

Historia clinica exhaustiva: La evaluacion se inicia con una historia clinica integral
que incluya antecedentes médicos, tratamientos previos, habitos alimenticios y
sintomas como fatiga, debilidad, palpitaciones o dificultad para respirar, es
fundamental investigar posibles causas de la anemia, como enfermedades croénicas,

carencias nutricionales o episodios hemorragicos ( Guralnik,et,al, 2004).

Biometria hematica: Este analisis ayuda a identificar otros trastornos hematolégicos

y a evaluar el perfil de los glébulos rojos ( Guralnik,et,al, 2004).

Evaluaciones de hierro: Estas pruebas abarcan la medicién de ferritina, la
capacidad total de fijacién del hierro (TIBC) y los niveles de hierro en suero para

establecer si la anemia se debe a una deficiencia de hierro ( Guralnik,et,al, 2004).

Evaluaciones de funcion renal: Dado que la anemia puede ser provocada por
insuficiencia renal cronica, es esencial examinar la funcidén renal a través de la

medicion de creatinina y otros electrolitos.

Pruebas complementarias: Segun los resultados preliminares, se podrian requerir
pruebas adicionales, como estudios de médula dsea, analisis de hemdlisis o pruebas

para identificar enfermedades crénicas ( Guralnik,et,al, 2004).

2.3.7. Manejo de la anemia en adultos mayores
Intervenciones nutricionales y farmacolégicas: El tratamiento se basa en la

etiologia de la anemia:

e Anemia por deficiencia de hierro: Suplementacién con hierro oral y consejeria

nutricional.
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e Anemia por deficiencia de vitamina B12 o acido félico: Suplementacion especifica
segun la deficiencia identificada.
¢ Anemia asociada a enfermedad renal crénica: Uso de agentes estimulantes de la

eritropoyesis y manejo de la enfermedad subyacente (IETSI, 2017).

2.3.8. Seguimiento y evaluacion
La Norma Técnica de Salud NTS N° 213/MINSA-DGIESP 2024 establece:

e Consultas mensuales para verificar la adherencia al tratamiento y evaluar la
respuesta terapéutica.

o Referencia a establecimientos de mayor capacidad resolutiva si no hay mejoria
en los niveles de hemoglobina a pesar del tratamiento adecuado (Mamani C, et
al, 2015).

2.4. Base legal

1. Ley del adulto mayor (Ley N.° 30490): Esta ley establece la proteccion integral de
los adultos mayores, incluidos sus derechos a recibir atencion médica oportuna y de
calidad, el estado peruano, a través del Ministerio de Salud (MINSA) y programas
sociales, tiene la obligacion de desarrollar politicas y estrategias para prevenir y tratar

enfermedades como la anemia en esta poblacion vulnerable.

2. Plan nacional para la reduccién y control de la anemia, este plan esta enmarcado
en las politicas publicas del estado peruano y se dirige a reducir los indices de anemia
a nivel nacional, especialmente en zonas rurales como Huancavelica, en este
contexto, las intervenciones para adultos mayores incluyen diagnosticos oportunos,

suplementacion y promocién de una alimentacion rica en hierro.

3. Acceso a medicamentos, el marco normativo como la Ley General de Salud (Ley
N.° 26842), establece que los adultos mayores deben tener acceso a medicamentos
esenciales, incluyendo suplementos de hierro y otros tratamientos necesarios para

prevenir o tratar la anemia.

4. Responsabilidad del estado y los gobiernos regionales, el Codigo de proteccion y
defensa del consumidor también tiene implicaciones indirectas, asegurando que los
adultos mayores reciban informacion adecuada sobre su salud y acceso a programas
sociales y de salud publica que combatan enfermedades prevalentes como la

anemia.
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacioén de la zona de estudio

La investigacién fue realizada, durante el afio 2025, con el enfoque en la atencién a
adultos mayores, el area es representativa de la poblacion rural, lo cual es relevante
para estudiar la prevalencia de anemia y los factores de riesgo en una poblacion
vulnerable, la investigacion fue realizada en el laboratorio del Centro de Salud Secclla
en Huancavelica, las muestras fueron recolectadas de los anexos que conforman el
Microred secclla, nucleo secclla los cuales son: Atuna, Chillama, Eccana, Maray,
Quihuay, Allarpo, Pampa del arco y secclla, esta ubicado a una altitud de 3210

m.s.n.m, con coordenadas 13°03'04"S 74°29'02"0 segun google maps.

Departamento: Huancavelica
Provincia: Angaraes
Distrito: Secclla

Centro de salud: Centro de salud de Secclla.
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Figura 1: Mapa obtenido de google maps del area de estudio, Distrito de secclla y
sus anexos que pertecen al distrito, 2025.
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3.2. Poblacién y poblacién censal

3.2.1. Poblacion

Esta constituida por la totalidad de 120 adultos mayores(= 60 afios), que acudieron
al Centro de Salud de Secclla, regién Huancavelica,2025.

Se incluy6 a todos los adultos mayores que cumplian con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 60 afios a mas.
¢ Residentes permanentes.
o Adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente en el estudio
mediante el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
¢ Adultos mayores con diagndstico previo de anemia tratada recientemente.
e Adultos mayores que no residen constantemente.
¢ Adultos mayores que no aceptaron participar en el estudio.
3.2.2. Poblacién censal

Constituido de 101 adultos mayores seleccionados segun criterios.
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3.2.3. Tipo y diseio de estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo,por que los datos analizados son presentados
a nivel de fecuencias numéricas, tipo basico no experimental, por que se realizo sin
manipular variables primarios (Edad, sexo, presencia de enfermedades crénicas,
acceso a servicios de salud,etc.), Variables secundarios la prevalencia de anemia
(medida por niveles de hemoglobina),de nivel correlacional y corte tranversal por que

se recolectd los datos en un momento determinado (Sampieri, 2014).

3.3. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento empleado fue un cuestionario
disefiado para recopilar informacién de los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de anemia en adultos mayores como; factores sociodemograficos,
nutricionales y clinicos, este cuestionario estuvo conformado por 18 items agrupadas
en 4 dimensiones con diferentes opciones de respuestas segun la pregunta, los

cuales fueron validados mediante juicio de expertos.

Examenes de laboratorio en el cual se realizaron pruebas hematologicas para
determinar la presencia de anemia como: hemoglobina, hematocrito e indices
eritrocitarios segun normas del MINSA, estas pruebas fueron realizadas mediante el
consentimiento informado y procesadas en el laboratorio del Centro de Salud de

Secclla.

3.3.1. Validez del instrumento

El cuestionario fue sometido a juicio de expertos, siendo evaluados por 10
profesionales con experiencia en salud publica y hematologia, los expertos evaluaron
los criterios de validacion como: claridad, pertinencia, objetividad, actualidad,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia, oportunidad y
relevancia, utilizando 5 niveles de escala de Likert con la siguiente valoracion;
Debil(1), Regular(2), Buena(3), Muy buena(4) y Excelente(5), se calculé el indice v
de aiken por pregunta, por criterio, obteniendo el valor de claridad:0.92,
objetividad:0.93, actualidad:0.91, suficiencia:0.88, intencionalidad:0.88, consistencia:
0.88, coherencia:0.88, metodologia:0.87 y oportunidad:0.88, por cuestionario se
obtuvo v:0.89, para el caso de contar con diez jueces, se necesita el acuerdo de por
lo menos 8 de ellos para que a un nivel de p<0.05 el item sea considerado como
valido, siendo asi validado, se sistematizaron las observaciones y se realizaron las
modificaciones correspondientes, obteniendo asi la version final validada del

instrumento, garantizando su validez de contenido, finalmente se realizé una prueba
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piloto a 30 adultos con las mismas caracteristicas de estudio y se determind la
confiabilidad, con la prueba de alfa de cronbach, a:0.87 considerandose un

instrumento de confiabilidad.

3.3.2. Procedimiento de recoleccidon de datos para la prevalencia de anemia en
adultos mayores: Para ello se realizardn evaluaciones clinicas, diagndstico clinico
y de laboratorio; la evaluacion clinica fue realizado por el médico de turno y apoyo en
la investigacion, que evalud los sintomas de la anemia(anamnesis) y utilizé las
historias clinicas de atencién integral para su registro, tambien realiz6 un examen
fisico donde evalué los siguientes aspectos definidos por el Ministerio de Salud.
e Observacio el color de la piel de la palma de las manos.
e Busqueda la palidez de mucosas oculares.
e Examinacién sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca
antebrazo.
e Examinacién sequedad y caida del cabello.
e Observacion la mucosa sublinguial.
o \Verificacion la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los
dedos de las manos. (MINSA,2024).

Las evaluaciones de laboratorio fue realizado por el personal de laboratorio(Bi6loga),
se realizé mediante la toma de muestra y procesados en el laboratorio del centro de
salud de secclla, donde se realizaron las pruebas hematolégicas para determinar la
presencia de anemia; hemoglobina(Hb), hematocrito(Hb) e indices
eritrocitarios(VCM, HCM y CHCM ) segun normas del MINSA.

Procedimiento de toma de muestra para las pruebas hematolégicas: fue
realizado por el personal de laboratorio(biéloga), para ello se identifico al paciente,
se verificd el consentimiento informado, se explic el procedimiento y se prepar6 al
paciente para la toma de muestra en una posicion comoda(sentado), se procedié con
la toma de muestra del adulto mayor mediante una extraccién de sangre venosa
siguiendo el procedimiento operativo estandar (POE),las recomendaciones del
manual de procedimientos de laboratorio y técnicas basicas de hematologia (NTS N°
40, INS), (OMS,2024).

o El personal de laboratorio se colocd los guantes estériles y ubicé la vena del

paciente (generalmente vena antecubital).

21



e Se coloco el torniquete en la parte superior del brazo (maximo 1 minuto), se
desinfecto la piel con alcohol al 70% y se punso la venosa con aguja libre.

e Se realizo la extraccién de sangre en el tubo con EDTA (tapa morada), se retird
el torniquete,luego se retird la aguja y se aplico la presion con algodon estéril,
finalmente se etiquetd la muestra extraida del paciente con su nombre, fecha y
hora de extraccion lo cual fue transportado y analizado en el laboratorio del
Centro de Salud de Secclla.

Procedimiento para la determinacion de hemoglobina (Método de

cianometahemoglobina), para ello se utilizé la sangre venosa tomada en el tubo

morado con anticoagulante EDTA, un espectofotometro, cubeta limpia de 1cm, tubo
de ensayo y una pipeta de 50 pL calibrada.

e Se rotuld el tubo de ensayo a usar con el nombre del paciente, luego se anadié 5
mL de reactivo de Drabkin en un tubo de ensayo.

e Se pipeted 20 uL de sangre venosa anticoagulada y se afadié al tubo que
contiene el reactivo Drabkin, se mezclé invirtiendo suave para homogenizar y se
llevé a incubacion de 5 a 10 min a temperatura ambiente para convertir toda la
hemoglobina en cianometahemoglobina.

o En seguida se preparo el blanco, para lo cual se utilizé el reactivo Drabkin puro,
llenando una cubeta con el reactivo y se calibré el espectrofotometro a 540 nm.

e Pasado los 5 minutos de incubacidn, se coloco la muestra en la cubeta y se midio
la absorbancia, finalmente se calculé la concentracion de hemoglobina (g/dL)
usando la férmula: Hb(g/dL)= (Absorvancia muestra/ Absorvancia estandar) x
Concentracion del estadar, segun norma técnica, MINSA, 2024.

Procedimiento para la determinacién de hematocrito (Método del

microhematocrito): para ello se utilizé la sangre venosa obtenida en el tubo morado

con anticoagulante EDT, tubos capilares de microhematocrito heparinizados, cera,
centrifuga para microhematocrito y lector de hematocrito.

e Se mezcld la sangre venosa obtenida invirtiendo de 8 a 10 veces suavemente,
luego se introducié el capilar en la sangre y se llend aproximadamente el 75% de
su capacidad evitando burbujas y el sobrellenado, se sellé un extremo del capilar
con cera y se colocé el capilar en la centrifuga, asegurandose de que el extremo
sellado esté hacia afuera, se centrifugé a 10,000 rpm durante 5 minutos, luego se
retiré el capilar y se colocd en el lector de hematocrito para determinar el
porcentaje de glébulos rojos en la sangre.(MINSA,2024), finalmente se determiné

el Hematocrito con la siguiente formula: Ht(%)=3 x Hemoglobina(g/dL)
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Recuento de glébulos rojos: para ello se utilizé la sangre venosa obtenida en el

tubo morado con anticoagulante EDT, micropipeta calibrada, solucién de hayem

preparada, camara de Neubauer, para lo cual se hizo la dilucién de la sangre con un
diluyente especifico 1:200 solucién de Hayem,

e Se mezcl6 la sangre venosa obtenida invirtiendo de 8 a10 veces suavemente,
luego se pipeted la sangre 20 pL y se transfirid a un tubo de ensayo,
seguidamente se afadid 4000 pyL de solucion hayem preparada, luego se
homogenizé invirtiendo suavemente de 2 a 3 minutos.

e Se limpid la camara de Neubauer y el cubreobjeto,se coloco el cubreobjeto sobre
la camara, se procedio a cargar la camara tomando 10 uL con micropipeta de la
dilucion, se coloc6é suavemente la punta en la junta entre el cubre y la camara
dejando que la muestra entre por capilaridad hasta que la camara se llene
uniformemente; evitando burbujas y sobrellenado, se dejo en reposo 1 a 2
minutos para que las células se asienten.

¢ Finalmentes se coloco la camara en el portaobjetos del microscopio y se enfoco
usando objetivo 40x, luego se realizé el conteo de los eritrocitos en las areas, las
que tocan las lineas superiores y derechas excluyendo las que tocan las lineas
inferiores e izquierdas, se registré el numero total de células contados en los 5
group squares dentro de ello 16 cuadritos pequefios y se halld utilizando la
férmula: RBC/uL=(N°célulasx10,000) / 5.(MINSA, 2024).

Indices eritrocitarios: Se calcularon utilizando las siguientes formulas segun el

Manual NTS N° 40 (INS), utilizando los resultados de hemoglobina y hematocrito ya

obtenido anteriormente.

e VCM (fL) = (Hematocrito(%) x 10) / Recuento de eritrocitos (millones / pL).

e HCM (pg) = (Hemoglobina(%) x 10) / Recuento de eritrocitos (millones / pL).

e CHCM (g/dL) = (Hemoglobina(g/dL) x 100) / Hematocrito(%).

3.3.3. Procedimiento para recoleccion de datos de factores de riesgo de la

anemia en adultos mayores: para ello se verific el consentimiento informado del

adulto mayor,se explicé el propédsito de la encuesta al paciente, se asegur6 que el
ambiente sea comodo y sin distracciones, se registrardn las respuestas del adulto
mayor, finalmente se verificd que todas las respuestas esten completas y coherentes.

Una vez recopilada la informacion, se realizo revisiones para asegurar que los datos

recogidos sean completos y correctos, minimizando errores de transcripcion o

registro, luego fueron codificados e ingresados en una base de datos estadistica

SPSS y Excel, el cual nos permitié su analisis posterior.
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3.4. Andlisis de datos

Una vez completada la recoleccién de datos, estos fueron ingresados en una base
de datos software estadistico SPSS y Excel para el analisis; para evaluar la relacion
0 asociacion entre variables primarios (factores de riesgo) y variable secundario
(prevalencia de anemia), se utilizé la prueba estadistica; X? = Chi-cuadrado; gl =
grados de libertad; sig. = significancia estadistica ; Li-Ls (IC95%) =Limite inferiro-
Limite superior( intervalo de confianza al 95%.) y el OR = oddts ratio, para factores
de riesgo; se considerd un nivel de significancia del p < 0.05 para las pruebas
estadisticas, lo que indica si los resultados obtenidos fueron estadisticamente
significativos; Los resultados fueron presentados en tablas para facilitar su
interpretacion, destacando las correlaciones significativas y sus factores de riesgo

asociados.
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Iv. RESULTADOS
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Grafico 1. Prevalencia de anemia en la poblacion de adultos mayores que acuden al
Centro de Salud de Secclla, Huancavelica, 2025.

= Con anemia = Sin anemia

Grafico 2. Nivel de anemia en la poblacién de adultos mayores que acuden al Centro
de Salud de Secclla, Huancavelica, 2025.

Nivel de anemia

R

= Leve = Moderada
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Tabla 2. Asociacion entre los factores sociodemograficos y la prevalencia de anemia
en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Secclla,

Huancavelica,2025.

Prevalencia de anemia

Fac?ores o Con anemia Sin anemia Total X%;gl;sig ORJLi-Ls]
sociodemograficos N° (%) (%) N° (%)
Edad
60-69 aros 4 1.8 30 882 34 100
70-79 afios 6 158 32 842 38 100 940952
80 a mas arios 18 621 11 37.9 29 100  p<,001
Sexo
Masculino 15 37.5 25 625 40 100  3160:1:0 2,215[0,913
Femenino 13 213 48 787 61 100 075 -5,374]
Estado civil
Soltero 1 25 3 75 4 100
Viudo 10 233 33 767 43 100
Divorciado/Separado 5 41.7 7 583 12 100
Unién 1,623;3;0,
estable/Casado 12 28.6 30 714 42 100 654
Ocupacion
Independiente 7 108 58 892 65 100 96159:1: 0,086[0,031
Dependiente 21 583 15 417 36 100  p<,001 -0,241]
Grado de instruccion
Analfabeto 18  56.3 14 438 32 100
Primaria incomplete 7 125 49 875 56 100
Primaria complete
. 2 18.2 9 818 11 100 20 468:3:;
Secundaria 1 50 1 50 2 100 p<,001
Fuma
Si 1 125 7 875 8 100
No 22 259 63 741 85 100 5g9820
Ex fumador 5 625 3 375 8 100 052
Consume bebidas alcoholicas
Habitual 0 0 0 0 0 0
ocasional 8 216 29 784 37 100 1 085:1:0 0,607[0,236
Nunca 20 313 44 68.8 64 100 298 -1,561]
Hace ejercicio
Si 177 12923 13 100 2 988:1;0. 0,188[0,023
No 27 307 61 69.3 88 100 084 -1,522]

Nota: X2 = Chi-cuadrado; gl = grados de libertad; sig. = significancia estadistica; OR = odds ratio; Li-Ls (IC95%)

=Limite inferiro-Limite superior( intervalo de confianza al 95%.)
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Tabla 3. Asociacion de los factores nutricionales y la prevalencia de anemia en los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Secclla, Huancavelica,2025.

Prevalencia de la anemia

Con anemia Sinanemia  Total X3gl;sig ORJ|Li-Ls]

Factores nutricionales N° (%) N° (%) N° (%)
Indice de masa corporal (IMC)
Normal 15 349 28 65.1 43 100
Delgadez 10 43.5 13 56.5 23 100 15,781:2;
Sobrepeso 3 86 32 914 35 100 p<,001
Numero de veces que consume alimento al dia
D

0s veces 4 267 11 733 15 100 0 010:1; 0,939[0,2
Tres veces 24 279 62 721 86 100 0,921 73-3,238]
Pérdida de peso sin intencion
Si
No 15 20.8 57 79.2 72 100 0,015 22-7,801]
Toma de medicamentos sin receta médica
Frecuente 18 50 18 50 36 100 5,500[2,1
Ocasional 13,855;1; 52-

10 154 55 84.6 65 100 p<,001 14,059]

Consume suplementos de hierro.
Si 9 391 14 609 23 100 q1g9341:  1,996[0.7
No 19 244 59 75.6 78 100 0,164 46-5,341]
Consume suplemento de vitamina B12.
Si

! 8 40 12 60 20 100 4 g76:1: 2,033[0,7
No 20 24.7 61 75.3 81 100 1,171 28-5,680]
Disminucion de apetito recientemente.
Si 14 636 8 364 22 100 8,125[2,8
No 18,105;1; 63-

14 177 65 82.3 79 100 p<,001 23,059]

Nota: X? = Chi-cuadrado; gl = grados de libertad; sig. = significancia estadistica; OR = odds ratio; Li-Ls (1C95%)

=Limite inferiro-Limite superior( intervalo de confianza al 95%.)
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Tabla 4. Asociacion de los factores biolégicos y clinicos con la prevalencia de anemia
en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Secclla,

Huancavelica,2025.

Frecuencia de la anemia

Con anemia  Sin anemi  Total X%gl;sig ORJLi-Ls]
Factores clinicos y
bioldgicos N° (%) N° (%) N° (%)
Frecuencia con la que
acude al centro de salud
Mas de 3 veces al afio 28,800[3,
L 22 veces al afi 8 88.9 1 111 9 100 18,448:1: 308-
20 21.7 72 78.3 92 100 p<,001 244,068]
Enfermedades crénicas
Si
26 29.2 63 70.8 89 100 2,063[0,4
0,831;1; 23-
No 2 16.7 10 83.3 12 100 0,036 10,073]
Enfermedades inflamatorias
Si 27 307 61 693 83 100 5,3110,6
No 2,988;1; 57-
1 7.7 12 92.3 13 100 0,044 42,930]
Enfermedad preexistente
Si 26 333 52 667 78 100 5,250[1,1
No 5,381;1,0, 43-
2 8.7 21 913 23 100 020 24,122]
Cancer
S 4 100 0 0 4 100 408591; 4,042[2,8
No 24 247 73 753 97 100 <,001 56-5,719]

Nota: X2 = Chi-cuadrado; gl = grados de libertad; sig. = significancia estadistica; OR = odds ratio; Li-Ls (IC95%)

=Limite inferiro-Limite superior( intervalo de confianza al 95%.).
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V. DISCUSION

En la figura 1, se muestra un 27.7% (28/101) de prevalencia de anemia en la
poblacion de adultos mayores que acuden al Centro de salud de Secclla, lo que indica
una prevalencia moderada de anemia en esta poblacion, este resultado refuerza la
hipotesis de que la anemia en las zonas rurales es un problema multifactorial, donde
la desnutricion crénica y las infecciones recurrentes en etapas previas de la vida
pueden manifestarse o agravarse en la vejez, segun los parametros de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), clasifica como problema de salud
publica moderado (prevalencia entre 20.0% y 39.9%); Estudios en peru también han
reportado prevalencias cercanas a la cuarta parte de la poblacion adulto mayor,
(Tarqui-Mamani et al.2015), documentaron una prevalencia alrededor del 23.3% en
adultos mayores peruanos y series locales en lima y otras ciudades muestran cifras
comparables, lo que respalda que la anemia es un problema frecuente en este grupo

poblacional en el pais.

En la figura 2, se observa el nivel de anemia con 53.6% que corresponde a anemia
leve (15 casos) y el 46.4% a anemia moderada (13 casos) en la poblacion de adultos
mayores que acuden al Centro de Salud de Secclla, la presencia exclusiva de anemia
leve y moderada en esta poblacién indica un patrén comun en adultos mayores,
donde la anemia severa es menos frecuente posiblemente debido a una deteccion
oportuna, menor exposiciébn a factores extremos o0 menor severidad en la
enfermedad base. La anemia leve y moderada puede impactar la funcionalidad y
calidad de vida, por lo que su identificacion y manejo temprano es clave para evitar

complicaciones. Este patron concuerda con la prevalencia reportada en la mayoria

de poblaciones geriatricas comunitarias. Investigaciones de Liu, Y., et al, (2021),

30



reportan que en adultos mayores la anemia es frecuente en grados leve y moderada,

con anemia severa menos comun, enfatizando el impacto clinico y la necesidad de
manejo temprano, por otro lado Terry, M., et al, (2019) describen caracteristicas

similares en su evaluacion clinica del sindrome anémico, identificando

predominancia de anemia leve y moderada en su poblacion.

En la tabla 2, se muestra la asociacion entre factores sociodemograficos y la
prevalencia de anemia en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de
Secclla, se evidencian que hay un incremento progresivo de la prevalencia de anemia
conforme aumenta la edad, en el grupo de 60 a 69 afos, el 11.8% presentd anemia;
en los de 70 a 79 afos, el 15.8%; y en los de 80 afios a mas, el 62.1%; la prueba de
chi-cuadrado mostré una asociacion significativa (p<0.05), (X?=24.095; gl=2;
p<0.001). En el caso de la ocupacion, los adultos mayores dependientes presentaron
una prevalencia de anemia de 58.3%, mientras que los independientes solo
alcanzaron el 10.8%, la prueba chi-cuadrado mostré6 una asociacion altamente
significativa (p<0.05), (X?=26.159; gl=1; p<0.001), el OR=0.086 [IC95%: 0.031-—
0.241] revela que las personas con independencia laboral o econdmica tienen
aproximadamente un 91% menos riesgo de padecer anemia; En cuanto al grado de
instruccién, Los adultos mayores analfabetos mostraron la mayor prevalencia de
anemia (56.3%), mientras que aquellos con educaciéon primaria incompleta
presentaron un 12.5%, se identificé también una relacion significativa (p<0.05),
(X2=20.468; gl=3; p<0.001); No se encontr6 asociacion significativa con sexo
(p=0.075), estado civil (p=0.654), consumo de alcohol (p=0.298) ni ejercicio
(p=0.084); El hallazgo mas contundente es la asociacién positiva entre la edad
avanzada y la anemia sugiere fuertemente que el envejecimiento mismo es un factor
de riesgo critico, esto puede atribuirse a la "anemia del envejecimiento",
caracterizada por una disminucion en la reserva eritropoyética de la médula 6sea,
una mayor prevalencia de enfermedades crénicas inflamatorias y una mala
absorcion de nutrientes; En segundo lugar un adulto mayor "dependiente"
probablemente tiene limitaciones fisicas o cognitivas que le impiden valerse por si
misma, lo que a su vez se asocia con peor estado nutricional, mayor fragilidad y
multimorbilidad, todos ellos factores conocidos que contribuyen a la anemia,
Finalmente, la asociacién con el grado de instruccién refuerza el concepto de los
determinantes sociales de la salud, el ser analfabeto se asocié con una prevalencia
de anemia muy elevada, un menor nivel educativo suele correlacionarse con menor

acceso a informacion sobre salud nutricional, menores ingresos econdmicos,
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empleos mas desgastantes y, en consecuencia, peores habitos alimentarios a lo
largo de la vida, lo que culmina en un mayor riesgo de deficiencias nutricionales y
anemia en la vejez; en contrastacion con Liu, Y., et al, (2021) indican que la anemia
incrementa con la edad y esta relacionada con condiciones cronicas y deterioro;
Mendoza & Vela (2022) y Tarqui et al. (2015) en sus investigaciones reportan factores
sociodemograficos y nutricionales vinculados a anemia, especialmente baja
escolaridad y condiciones socioecondmicas precarias, afines al hallazgo sobre

analfabetismo y ocupacion dependiente.

En la tabla 3, se observa la asociacion entre los factores nutricionales y la prevalencia
de anemia en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Secclla, en el
cual, el indice de masa corporal, la pérdida de peso sin intencién, el consumo de
medicamentos sin receta médica y la disminucién del apetito presentaron asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05). Con respecto al indice de masa corporal
(IMC), se observa que los adultos mayores con delgadez presentaron mayor
frecuencia de anemia (43.5%), seguidos de aquellos con IMC normal (34.9%),
mientras que los de sobrepeso registraron solo 8.6%, la asociacion fue altamente
significativa (p<0.05),(X2=15.781; gl=2; p<0.001), estos resultados indican que la
delgadez o bajo peso constituyen factores de riesgo importantes para la anemia; Con
respecto a la pérdida de peso sin intencion un 44.8% presentaron anemia con una
asociacion significativa (X2=5.940; p=0.015), los adultos mayores que reportaron
pérdida de peso tuvieron 3 veces mas riesgo de presentar anemia (OR=3.088 [1.222—
7.801]) que aquellos que no la presentaron; En el consumo frecuente de
medicamentos sin receta médica los adultos mayores que se automedicaban
frecuentemente mostraron una prevalencia del 50%, con un riesgo 5.5 veces mayor
de anemia (OR=5.500 [2.152-14.059]) en comparacién con quienes lo hacian de
forma ocasional, se asocia de manera significativa con la anemia (p<0.05),
(X2=13.855; p<0.001); La disminucién reciente del apetito fue uno de los factores con
mayor fuerza de asociacion (X2=18.105; p<0.001), los adultos mayores con pérdida
de apetito tuvieron 8 veces mas probabilidad de presentar anemia (OR=8.125 [2.863—
23.059]) que quienes mantenian un apetito normal; Con respecto al consumo de
suplementos de hierro y vitamina B12, no se hall6 asociacién significativa (p>0.05),
aunque los usuarios de estos suplementos mostraron ligeras proporciones mas altas
de anemia, esto podria explicarse por el hecho de que dichas personas ya
presentaban diagndéstico o sintomas previos, iniciando suplementacién como parte

del tratamiento; Los datos indican que factores nutricionales relacionados al estado
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corporal y alimentacion reciente juegan un papel importante en la presencia de
anemia en adultos mayores, la delgadez y la pérdida de peso no intencional reflejan
un estado nutricional comprometido, que contribuye a la anemia, la alta asociacién
con el consumo frecuente de medicamentos sin receta puede implicar efectos
secundarios o interferencia con la absorcion o metabolismo de nutrientes esenciales
para la eritropoyesis, la disminucién del apetito es un claro indicador de riesgo, pues
compromete la ingesta caldrica y nutricional necesaria para la produccién de
glébulos rojos; Estudios recientes (El Zeilinger, 2025) destacan la relevancia de la
malnutricién y deficiencias de micronutrientes en anemia geriatrica, apoyando la
asociacion con IMC bajo y pérdida de peso; (Linares, 2015), en su investigacion
muestra que los adultos mayores que frecuentemente padecen polifarmacia, donde
medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) pueden causar

sangrado oculto y contribuir a la anemia.

En la tabla 4, se evidencia el analisis de asociacion de los factores clinicos y
biolégicos con la prevalencia de anemia en los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud de Secclla, la frecuencia de atencién médica en adultos mayores
que acudieron mas de tres veces al afo al centro de salud presentaron una
prevalencia de anemia del 88.9%, mientras que quienes acudieron una o dos veces
al ano mostraron solo 21.7%, la asociacion fue altamente significativa (X?=18.448;
p<0.001), con un odds ratio (OR)=28.800 [3.398-244.068]; En cuanto a las
enfermedades cronicas, se observd que el 29.2% de quienes las padecian
presentaron anemia, en comparacion con el 16.7% de los que no las tenian, la
asociacion fue estadisticamente significativa (X?=0.831; p=0.036), con un OR=2.063
[0.423-10.073], lo que indica que los adultos mayores con enfermedades crénicas
tienen dos veces mas riesgo de desarrollar anemia; Por otro lado, las enfermedades
inflamatorias, el 30.7% de los adultos mayores con enfermedades inflamatorias
presentaron anemia, frente al 7.7% de los que no las tenian, mostraron también una
asociacion significativa (X?=2.988; p=0.044), con OR=5.311 [0.657—42.930] donde
los adultos mayores con procesos inflamatorios tienen aproximadamente cinco veces
mas riesgo de presentar anemia y disminucion de la produccién de eritropoyetina;
Asimismo, la presencia de enfermedades preexistentes mostré6 una asociacion
significativa (X?=5.381; p=0.020), en este grupo, el 33.3% presentdé anemia, frente al
8.7% de quienes no tenian antecedentes de enfermedad, el OR=5.250 [1.143—
24 122] indica que los adultos mayores con enfermedades previas tienen cinco veces

mas probabilidad de desarrollar anemia. Finalmente, en los adultos mayores
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diagnosticados con cancer, se encontré una relacion altamente significativa con la
anemia (X*=10.859; p<0.001), donde el 100% de los pacientes oncoldgicos
presentaron anemia, el OR=4.042 [2.856-5.719] evidencia una asociacioén fuerte, lo
cual es coherente con estudios que describen la anemia como una de las
complicaciones mas frecuentes del cancer, debido al impacto del tratamiento
quimioterapico, la infiltracion de médula ésea o la pérdida crénica de sangre; Los
resultados sugieren que los factores clinicos y bioldgicos tienen un impacto
significativo en la presencia de anemia en adultos mayores, la alta frecuencia de
visitas a centros de salud puede reflejar una mayor gravedad o multimorbilidad, lo
que se asocia estrechamente con anemia. La asociacion con enfermedades crénicas
e inflamatorias respalda la contribucién de procesos inflamatorios crénicos y
comorbilidades al desarrollo de anemia, probablemente anemia de enfermedad
crénica, la presencia de enfermedad preexistente y cancer muestra que condiciones
sistémicas y patoldgicas severas incrementan el riesgo, esto evidencia la necesidad
de un abordaje clinico integral en adultos mayores anémicos, con monitoreo de
enfermedades basicas y tratamientos especificos; investigaciones como de Liu, Y.,
et al, (2021), destacan el papel de enfermedades cronicas y la inflamacién sistémica
en la etiologia de anemia en adultos mayores, acorde con la asociacion observada
con enfermedades cronicas e inflamatorias; Terry, M., et al, (2019) mencionan la
importancia de la multimorbilidad y visitas frecuentes al sistema de salud como
indicadores de gravedad clinica vinculados a anemia; Musso (2017) describe que
enfermedades inflamatorias y cancer son causas frecuentes de anemia en el adulto
mayor; Céardenas & Roldan (2017) identifican el cancer como un factor clinico

relevante para anemia.
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VL. CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia calculada en la poblacion de adultos mayores que
acuden al Centro de Salud de Secclla, Huancavelica, 2025, fue de 27.7%, con
53.6% de anemia leve y 46.4% de anemia moderada.

Los factores sociodemograficos asociados a la anemia son, la edad avanzada,
de 60 a 69 afios con 11.8%, de 70 a 79 anos con 15.8%; y en los de 80 anos a
mas con 62.1%; ocupacion, dependientes con 58.3%, y los independientes con
10.8%; nivel de instruccion, analfabetos con 56.3%, educacion primaria
incompleta con 12.5%.

Los factores nutricionales asociados a la anemia son, el indice de masa corporal,
la delgadez con 43.5%, normal con 34.9% y sobrepeso con 8.6%; la pérdida de
peso sin intencién con 44.8%, el consumo de medicamentos sin receta médica
frcuente con 50% y 15.4% ocasional; la disminucion del apetito recientemente
con 63.6%.

Los factores clinicos asociados a la anemia son, la frecuencia de visitas al centro
de salud con un 88.9%, enfermedades cronicas con 29.2%, enfermedades
inflamatorias con 30.7 %, enfermedad preexistente con 33.3% y cancer con
100%.

El analisis de los factores de riesgo sociodemograficos evidencié que la
ocupacién se comporta como un factor protector (OR=0.086);

En cuanto a los factores nutricionales, la pérdida de peso sin intencién incrementa
tres veces el riesgo de anemia (OR=3.088), el consumo de medicamentos sin
receta médica frecuenteaumenta 5.5 veces de riesgo de los que consumen
ocasionalmente (OR=5.500), la pérdida de apetito ocho veces de riesgo
(OR=8.125);
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Respecto a los factores clinicos, se encontré que una mayor frecuencia de
atencion meédica presenta un alto riesgo (OR=28.800), con enfermedades
cronicas presentan el doble de riesgo (OR=2.063), con procesos inflamatorios
cinco veces de riesgo (OR=5.311), la presencia de enfermedades previas
aumenta cinco veces de riesgo de presentar anemia (OR=5.250), finalmente los
adultos mayores con cancer tienen un riesgo significativamente mayor
(OR=4.042).
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VIl. RECOMENDACIONES

Implementar un tamizaje peridédico de hemoglobina y la atencion integral de
adultos mayores que permitira detectar precozmente los casos de anemia y
derivar a un manejo adecuado antes de que se presenten complicaciones.
Fomentar la visita domiciliaria y el seguimiento de los adultos mayores
diagnosticados con anemia o en riesgo, especialmente aquellos con
movilidad limitada o sin redes familiares, para garantizar la continuidad del
tratamiento peridédicamente.

Involucrar a lideres comunales y promotores de salud como aliados
estratégicos en la deteccion de la anemia.

Impulsar nuevas lineas de investigaciéon en el Centro de Salud de Secclla y
en otras comunidades rurales, que profundicen en los factores de riesgo
identificados y evaluen intervenciones en el control de enfermedades cronicas
y el acceso a la atencion oportuna, el desarrollo de estudios continuos
permitira disefiar estrategias mas efectivas para disminuir la prevalencia de
anemia, mejorar la deteccion temprana y fortalecer el cuidado integral del

adulto mayor, contribuyendo asi a elevar su calidad de vida y bienestar.
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ANEXOS
Anexo 1. Evidencias fotograficas del Centro de Salud de Secclla donde se realizo la
investigacion.
Fotografia 1. Centro de Salud de secclla.

Fotografia 3. Profesionales que trabajan en el Centro de Salud Secclla, recibiendo
indicaciones para la atencion integral y visita domiciliaria de adultos mayores.
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Anexo 2. Evidencia fotograficas de las visitas domiciliarias, atencion integral de
adultos mayores donde se realizaron las encuestas y tomas de muestra.
Fotografia 1: visita domiciliaria al adulto mayor en sus comunidades.
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Fotografia 4. Visita domiciliarias de adultos mayores.
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Anexo 3. Fotografias de recoleccion de datos de las historias clinicas del Centro de
Salud de Secclla (Adultos mayores).
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Fotografia 1. Fotografias de recoleccion de datos de las historias clinicas del
Centro de Salud Secclla (Adultos mayores).
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Anexo 4. Fotografias de Atencidn integral de los adultos mayores del Centro de
i "Salud de Secclla.

Fotografia 1. Atencion integral de los adultos mayores del Centro de Salud de
Secclla.

47



Fotografia 2. Atencion integral de los adultos mayores del Centro de Salud de
Secclla.
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Anexo 5. Procedimiento de toma de muestra para el analisis de laboratorio.

Se Identific6 y se preparo al Recoleccion de la Muestra, Puncion venosa y extraccion
paciente. colocacion de los guantes, en el tubo con EDTA.
torniquete y desinfeccion.

~

Extraccion en

h g SN
el tubo con EDTA.

=\ »»w == ; A e 15 LR o Ll 93
Se retiro, la aguja y se aplico Se etiquetd la muestra con Se transport6 la muestra al Transporte de muestra en cooler con
la presion con algodon estéril. con nombre, fecha y hora. laboratorio. bloquetas de hielo al laboratorio.
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Anexo 6. Procedimiento para la determinacion de hemoglobina (Método de cianometahemoglobina).

- o e . | »
L e . T T T
S T N Y Y Y
WY Y Y Y N

Muestras de sangre venosa en tubo Se homogenizé invirtiendo Se afiadié 5ml de reactivo Drabkin en un Reactivo de Drabkin
con EDTA. suavemente 8-10 veces. tubo de ensayo.

L4 |
Se pipeted 20ul de muestra Se afiadié al tubo que con Se llevo a incubacion por 5 min Se calibro el espectofotometro a 540nm,
de sangre. recativo Drabkin. a T.A para convertir la hemoglobina utilizando con blanco el reactivo Drabkin.

en cianometahemoglobina.
/Pasado 5 min de incubacion, se\

coloco la muestra en la cuveta y
se midi6 la absorbancia;
finalmente se calculd la
concentracion de hemoglobina.

Hb(g/dL)=(Absorvancia
muestra/ Absorvancia estandar)
x Concentracion del estadar

. /




Anexo 7. Procedimiento para la determinacion de Hematocrito (Método del micro hematocrito)

Muestras etiquetadas con se llend el capilar heparinizado Una vez llenado el capilar. Se sell6 un extremo del capilar
fecha y hora de extraccion. aproximadamente con un 75% con cera.
de su capacidad.

— )

se centrifugo la muestra a se retir6 el capilar de la centrifuga El capilar se colocé en la Con la cartilla de hematocrito se
a 10,000 rpm por 5 minutos. y se colocd en el lector. cartilla de hematocrito. determina el % de glébulos rojos
en la sangre (MINSA, 2024).
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Anexo 8. flujograma del procedimiento para el recuento de globulos rojos.

Muestras etiquetadas con ~ Muestra del paciente que se Solucion de Hayem para eritrocitos. Se hizo la dulicion de la sangre  se carg6 10ul de la dilucion
fecha y hora de extracciéon. proceso. con diluyente hayem 1/200. en la Camara de Neubauer.

B areas en donde se cuentan eritrocitos

Cargar en la Camara de Neubauer Se llevo la Camara de Neubauer Se realiz6 el conteo de las células Se determind mediante la férmula

la dilucion. al microscopio para el conteo. en las areas designadas bajo el Formula: RBC/uL=(N°célulasx10,000) / 5
microscopio
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Anexo 9. Matriz de consistencia.

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
TEORICO INDICADORES

Factores de | Problema general. Objetivo General: | La anemia en | General: Variable primario: | Tipo de estudio:

riesgo ¢ Cuales son los factores | Identificar los factores de | adultos Existen factores de riesgo | Factores de riesgo | Basico

asociados y | de riesgo asociados a la | riesgo asociados a la | mayores es | sociodemograficos, nutricionales, | asociados con la | Nivel de investigaciéon:

prevalencia | prevalencia de anemia en | prevalencia de anemiaen | una condicién | biolégicos clinicos | anemia(sociodemog | Correlacional

de anemia | los adultos mayores | los adultos mayores | frecuente que | significativamente asociados a la | raficos, nutricionales | Disefio de

en adultos | atendidos en el Centro de | atendidos en el Centrode | puede estar | prevalencia de anemia en los adultos | y Clinicos). investigacion:

mayores Salud de Secclla, | Salud de Secclla, | asociada a | mayores atendidos en el Centro de | Indicadores: No experimental.

atendidos Huancavelica,2025? Huancavelica,2025. deficiencias Salud de Secclla. Frecuencia de | Poblacion : contituido

en el Centro | Problema Especifico Objetivo Especifico nutricionales, Especificas: anemia, por 120 Adultos mayores

de Salud de | 1. ;Cual es la prevalencia | 1. Determinar la | comorbilidades | 1. La prevalencia de anemia en la | Sociodemograficos atendidos en el Centro

Secclla, y nivel de anemia en la | prevalencia y nivel de | como la | poblaciéon de adultos mayores que | (Edad, Sexo, Estado | de Salud de Secclla.

Huancaveli poblaciéon de adultos | anemia en la poblaciéon | diabetes y | acuden al Centro de Salud de Secclla, | civil, Nivel | Poblacioncensal:

ca 2025. mayores que acuden al | de adultos mayores que | factores Huancavelica, 2025, es superior al | educativo, calidad | constituido por 101
Centro de Salud de | acuden al Centro de | sociodemografi | 20%. de vida), | adultos mayores
Secclla, Huancavelica, | Salud de Secclla, | cos como la | 2. Existe una asociacién significativa | Nutricionales (Peso, | atendidos en el Centro de
20257 Huancavelica, 2025. edad y el nivel | entre factores sociodemograficos | Talla, IMC), | Salud Secclla.
2. ;Cual es la relacion de | 2. Determinar la relacion | educativo. (edad avanzada, sexo femenino, bajo | Bioldgicos Técnicas: Encuesta,
los factores | de los factores | Estudios nivel educativo y estado civil) y la | (Patologias como instrumento un
sociodemograficos con la | sociodemograficos con la | muestran que | prevalencia de anemia en los adultos | coexistentes, cuestionario disefado
prevalencia de anemia en | prevalencia de anemiaen | los adultos | mayores atendidos en el Centro de | Sanitarias). para recopilar
los adultos mayores | los adultos mayores | mayores, Salud de Secclla. Variable informacion de los
atendidos en el Centro de | atendidos en el Centro de | particularment | 3. Existe una asociacion significativa | secundario: factores de riesgo y
Salud de Secclla, | Salud de Secclla, | e en areas | entre factores nutricionales | Prevalencia de | prevalencia de la
Huancavelica,2025? Huancavelica,2025. rurales como | (deficiencia de hierro, vitamina B12, | anemia. anemia(examenes de
3. ¢ Cudl es la relacion de | 3. Determinar la relacién | Huancavelica, acido félico y bajo indice de masa | Indicadores: laboratorio).
los factores nutricionales | de los factores | presentan corporal) y la prevalencia de anemia | Concentracién de | Analisis: Descriptivo
con la prevalencia de | nutricionales con la | mayores tasas | en los adultos mayores atendidos en | hemoglobina y | para la prevalencia y
anemia en los adultos | prevalenciade anemiaen | de anemia | el Centro de Salud de Secclla. hematocrito en los | correlacional para los
mayores atendidos en el | los adultos mayores | debido a | 4.Existe una asociacion significativa | adultos mayores | factores de riesgo
Centro de Salud de | atendidos en el Centrode | factores entre factores bioldgicos y clinicos | (diagndstico de | asociados, base de datos
Secclla, Salud de Secclla, | econémicos, (presencia de enfermedades crénicas | anemia). spss y Excel, nivel de
Huancavelica,2025? Huancavelica,2025. nutricionales y | como insuficiencia renal, significancia del p<0.05 y
4. ;Cual es larelacion de | 4. Determinar la relacion | de acceso | enfermedades inflamatorias y el OR.
los factores biolégicos y | de los factores biolégicos | limitado a | trastornos gastrointestinales) y la

clinicos con la
prevalencia de anemia en
los adultos mayores
atendidos en el Centro de
Salud de Secclla,
Huancavelica,20257?

y clinicos con la
prevalencia de anemia en
los adultos mayores
atendidos en el Centro de
Salud de Secclla,
Huancavelica,2025.

servicios de
salud.

prevalencia de anemia en los adultos
mayores atendidos en el Centro de
Salud de Secclla.
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Anexo 10. Operacionalizacion de variables.

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION VALOR DE z
VARIABLES | <oy ebTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION TECNICA | DE )
MEDICION
- Sintomas de
Anamnesis anemia e historia
clinica.
La prevalencia de | COI?r dedlalpiel de
. e a palma de las
domicbgino oy | Resltado de mano. Nominal y
’ i laboratorio de la Clinico - Palidez de mucosa 1
individuos  afectados | Medion - de ocular de razon
por anemia (niveles de he/ré}oglf]bmat il Examen fisico ;)iSequuedad dela Resultados
. hemoglobina inferiores gr o y hematocrito _ Sequedad id de
Prevalencia a los valores de | €N %,con el cual se equeadad y caida laboratori
de Anemia ¢ ) hallara el % de de cabello. aboratorio
i slreqcf|a) o 'Lfl-na prevalencia, mas - Mucosa sublingual. | € !’1[3120”8
garai?éon un esp:cr:ilolgz los resultados -Coloracién de lecho | clinica.
determinado (I\[;IINSA registrados en la ungueal
2021) | hoja de la historia ]
clinica. Hemoglobina(g/dl) | - Leve (Hb 11-12.9) De razén
Laboratorio - Moderada (Hb 8— para Hb y
10.9) Ordinal para
Hematocrito(%) - Severa (Hb < 8) la severidad.
son condiciones, - 60-69
caracteristicas o Edad -70-79
exposiciones que - 80 amas
incrementan la
probabilidad de Sexo - Femenino.
desarrollar esta - Masculino.
condicién - Estado civil
hematoldgica. Segun la . (casado, soltero Nominal y
N . Estado civil : ! o .
Organizacién Mundial Sociodemograficos viudo, divorciado, ordlr"nal
de la Salud (OMS, Resultados de la separado) . . segln
Factores de | 2020), estos factores historia clinica y - Grado de H!sftorla indicador
riesgodela | pueden ser bioldgicos, una encuesta instruccion C_“mca y
anemia nutricionales, formulada para el (Analfabeto, ficha de
patoldgicos, paciente. Grado de primaria encuesta
socioeconémicos o instruccion incompleta,primaria
ambientales, y su completa,
interaccién determina la secundaria,
prevalencia y severidad superior)
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de la anemia en
poblaciones
vulnerables, como los
adultos mayores en
zonas rurales.

-Fuma, Bebe, Hace

Estado Nutricional

Estilo de vida L
ejercicio.
-Peso y talla
- IMC (bajo peso
IMC (kg/m?). (<18.5), norma

(18.5-24.9),
sobrepeso (25-
29.9), obesidad
(=30).

Numero de veces
que consume

Una vez, Dos veces,

alimento Mas de 3 veces
Consume Si
suplementos de N

- o
hierro
Consume vitamina | Sl
B12 NO
Toma de -Frecuente
medicamentos sin | - Ocasional
receta médica -Nunca.

Anorexia

- Perdida de peso
- Disminucién del
apetito.

Biolégicos/Clinicos

Frecuencia de
atenciéon médica

Acude al centro de
salud (frecuente/a
veces/)

De razon
para el IMC

Enfermedades si
crénicas
no
Enfermedades Si
inflamatorias No
Si
Cancer No
Enfermedades Enfermedades que
. haya tenido
preexistentes .
anteriormente

De razén
para la edad
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Anexo 11. Solicitud presentada al director del Centro de Salud de Secclla.

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo

de investigacion.

SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SECCLLA OB. ALFONSO
GARCIA PARRAGUIS.

Yo, Marilyn BONZANO HUAMANI, identificada con DNI N° 71038210,
bachiller de la facultad de ciencias biolégicas, especialidad de microbiologia,
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, con domicilio en
prolongacion bellido, Ayacucho, Ante Ud. Con el debido respeto me presento

y expongo:

Que, deseando realizar un trabajo de investigacion en la institucion que
preside, recurro a su digno despacho para solicitar a usted ordene a quien
corresponda autorizar el permiso para realizar la investigacion titulado:
“Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud de Secclla, Huancavelica 2025".
Adjunto al presente la resolucién del proyecto aprobado.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted sefiora Director, acceder a mi solicitud por ser legal

Huanacavelica, 01 de julio del 2025

Marilyn Bonzano Huamani
DNI: 71038210
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Anexo 12. Ficha de recoleccién de datos para los factores de riesgo asociados a la
anemia.
Instrumento de recoleccion de datos:

Estimado(a) participante:
Reciba un cordial saludo. Usted ha sido invitado(a) a participar en este cuestionario
como parte de un estudio sobre la salud de los adultos mayores, especificamente
relacionado con los factores que pueden aumentar el riesgo de anemia.
La anemia es una condicion que puede afectar su energia, fuerza, memoria y calidad
de vida. Por eso, su colaboracién es muy importante para ayudarnos a comprender
mejor las causas y cémo prevenirla en personas mayores de 60 afos.
o Este cuestionario incluye preguntas sobre su salud, alimentacion, estilo de
vida y antecedentes médicos.
e No hay respuestas correctas o incorrectas; por favor, responda con
sinceridad.
¢ La informacién que usted brinde sera completamente confidencial y usada
solo con fines de investigacion.
e Responder tomara aproximadamente 10 a 15 minutos.
Si en algun momento tiene dudas, estaré aqui para ayudarle.
Responda las siguientes preguntas:
Datos sociodemograficos

1. Edad

()60-69

()70-79

()80 amas
2. Sexo

( ) Masculino

( )Femenino
3. Estado civil

( )Soltero

()Casado

()Viudo

( )Divorciado/separado
4. Nivel educativo

( ) Analfabeto

() Primaria incompleta
() Primaria completa
(
(

) Secundaria
) Superior (técnica o universitaria)

Estilo de vida

5.  ¢Fuma actualmente?
()Si
()No

() Ex Fumador
6. ¢ Consume bebidas alcohdlicas?
() Habitual
() Ocasional
() Nunca
7.  ¢Hace ejercicio regularmente?

()si

()no

o7



() Nunca
Habitos nutricionales.

8. ¢Cuantas veces al dia consume alimentos?

() Unavez
() Dos veces
() Tres veces
() Mas de 3 veces.

9. ¢ Consume suplementos de hierro?.
()Si
()No

10. ; Consume suplemento de vitamina B12?.
()Si
()No

11. ¢ Con qué frecuencia toma medicamentos sin receta médica?
() Frecuente
() Ocasional
() Nunca

12. ;Ha perdido peso en los ultimos 6 meses sin intencién?
()Si
()No

13. ¢ Ha tenido diarrea crénica o pérdida de apetito recientemente?
()Si
()No

Datos bioldgicos/clinicos.(ficha clinica y encuesta).

17. ¢ Con que frecuencia acude a un centro de salud?
() Mas de 3 veces al afio
() 1a2veces al ano
() Nunca

18. ¢ Presenté enfermedades crénicas? Cuales
()Si
() No

19. ¢ Present6 enfermedades inflamatorias? Cuales
()Si
() No

18. ¢ Present6 enfermedades preexistentes? Cuales
()Si
()No

18. ¢ Le han diagnosticado alguna vez cancer?
()Si
()No
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Anexo 13. Ficha de recoleccién de datos para prevalencia de anemia.

Ficha de recoleccion de prevalencia de anemia
Datos clinicos

1. Ultima hemoglobina registrada:

Fecha de analisis de hemoglobina: /

3. Tipo de muestra:
() Capilar
() Venosa

4. Clasificacion de anemia segun la OMS
() No presenta anemia
() Leve
() Moderada
() Severa

Criterio diagnodstico de anemia (OMS)

Sexo Valor Hb (g/dL) Clasificacion
Hombre <13.0 Anemia
Mujer <12.0 Anemia

Datos antropromeétricos

5. Peso: kg
6. Talla: m
7. IMC: kg/m2
() Bajo peso
() Normal
() sobrepeso
() Obesidad
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Anexo 14. Ficha de consentiemiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: Factores de riesgo asociados y prevalencia de anemia en adultos

mayores atendidos en el centro de salud de Secclla, Huancavelica 2025.

s Por qué entregamos este formulario?
Por que estoy realizando una investigacion de factores de riesgo asociados y
prevalencia de anemia en adultos mayores atendidos en el centro de salud de Secclla
y usted es una persona que pueda participar en este proceso.
s Por que se esta haciendo este estudio de investigacién?
Tiene como objetivo Identificar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
anemia en los adultos mayores atendidos en el centro de salud de Secclla,
Huancavelica,2025.
¢ Qué pasa si digo “si, quiero participar en el estudio”?
Si dice que si, procedera a responder un cuestionario de factores de riesgo asociados
a la prevalencia de anemia, en un tiempo de 10 a 15 minutos y todo lo que uste
responda sera tratado de manera confidencial, es decir su identidad sera protegido,
la informacion brindad solo sera usada Unicamente para esta investigacion.
¢ Qué pasa si digo “no, quiero participar en el estudio”?
Nadie le tartara de manera diferente. A usted no se le penalizara si no desea participar
del estudio.
¢ Qué pasa si digo que si, pero cambio de opinién mas tarde?
Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento, a usted no se le
penalizara, solo tiene que comunicarnos su decision.
¢, Quién vera mis respuestas?
Las unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el
estudio y las que se aseguran de que este se realice de manera correcta. Cuando
compartamos los resultados del estudi no incluiremos su decision.
¢Me costara algo participar en este estudio?
No
¢ Qué debo hacer si tengo prequntas?
Si bien no deberia haber preguntas durante el estudio. Ud. Puede a los responsables
del estudio en cualquier momento.sirt. Marilyn Bonzano Huamani, cel 9131315285.
;.Como expreso mi aceptacion de participar del estudio?
Al final de este documento hay una pregunta en el que se le consulta su deseo de
participar voluntariamente.
1.¢,Desea usted participar del estudio de investigacion?

()si

()no

Ayacucho................. de ..o del 2025.
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Anexo 15. Solicitud para juicio de expertos y validacion de los instrumentos.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

“Afio de la recuperacioén y consolidacién de la economia peruana”

Ayacucho, 11 de junio de 2025

Sefiora: KETTY EDNA GALVAN HUAMAN
Presente. -

Por medio del presente reciba el saludo cordial y fraterno a nombre de la Escuela profesional
de biologia de la Universidad de San Cristébal de Huamanga, luego para manifestarle que
estoy desarrollando el trabajo de tesis titulada: Factores de riesgo asociados a la
prevalencia de anemia en adultos mayores atendidos en el centro de salud de
Secclla, Huancavelica 2025, por lo que conocedores de su trayectoria profesional y
estrecha vinculacidn en el campo de la investigacidn, le solicito su colaboracidn en emitir el
JUICIO DE EXPERTO, para la validacidon de los instrumentos denominado: a) Factores de riesgo
de la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud de Vista
Alegre, Ayacucho 2023 y b) Ficha de recoleccidon de prevalencia de anemia, Ficha médica para
el diagnostico de la anemia.

Agradeceré por anticipado su gentil colaboracién como experto, me suscribo de usted.

Atentamente,
Bach. BONZANO HUAMANI Marilyn
DNI.71038210
Adjunto: - Matriz de consistencia

- Operacionalizacidn de variables
- Instrumento de investigacion
- Ficha de juicio de experto
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Anexo 16. Instrumento de investigacién(cuestionario para los factores de riesgo

asociados a la prevalencia de anemia).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA

Cuestionario para evaluar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia.

Encuestado codigo N.°: 001

Fecha: 11/06/2025

INDICACIONES

1.1. La presente encuesta por razones éticas es confidencial y anénima.
1.2. Marque la alternativa de su conviccion, con un X con total sinceridad y objetividad.
1.3. Perfil del encuestado, paciente que acude al centro de salud de secclla.

1.4. Muchas gracias por su valiosa colaboracién
FACTORES DE RIESGO:

DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: 60-69( ), 70-79( ),80amas( ).
Sexo: Masculino ( ), femenino ( ).

Estado civil: Soltero ( ), viudo ( ) divorciado/separado ( ), Union estable/casado (

Nivel de instruccion: Analfabeto

Ocupacién: Independiente (), Dependiente ()
(
superior(técnica o universitaria) (

)

DIMENSION 2: ESTILO DE VIDA

e ;Fuma actualmente?: si( ), no( ), ex fumador ( ).

e ;Consume bebidas alcoholicas?: Habitual (), Ocasional ( ), Nunca ( ).

e ;Hace ejercicio regularmente? Si (), no ( ).

DIMENSION 3: FACTORES NUTRICIONALES
e ;Cuantas veces al dia consume alimentos?: 1( ), 2( ), 3( ), mas de 3( ).

¢ Ha perdido peso en los ultimos 6 meses sin intencion?: si( ), no ( )

¢,Con qué frecuencia toma medicamentos sin receta médica?: frecuente ( ), ocasional ( ), nunca

()
¢,Consume suplementos de hierro?. si ( ), no ().
¢,Consume suplemento de vitamina B12 2. si ( ), no ( ).

¢ Ha tenido diarrea crénica o pérdida de apetito recientemente? Si ( ),

DIMENSION 4: FACTORES BIOLOGICOS/CLINICOS.
¢, Con qué frecuencia acude a un centro de salud?:; Mas de 3 veces al afio ( ), 1 a 2 veces al afio (),

Nunca ( ).

¢usted ha presentado enfermedades crénicas?: Si ( ), No ( ), cuales.

no ().

¢usted present6 o ha presentado enfermedades inflamatorias?: Sl ( ), NO ( ), Cuales...

iusted presenta o ha presentado alguna enfermedad preexistente?: Si ( ), No ( ), cuales...

¢ Le han diagnosticado cancer alguna vez? Si( ), no ( ).
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Anexo 17. Instrumento de investigacion( ficha para el diagnostico y prevalencia de
la anemia)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA
Ficha médica para el diagnéstico y prevalencia de anemia

EXAMEN CLINICO:
N° | Examen a Signos y sintomas Resultados
evaluar Sl NO
1 Anamnesis Sintomas de anemia.
2 | Examenfisico | Color de la piel de la palma del
mano.
Palidez de mucosa ocular.
Sequedad de la piel.
Sequedad y caida de cabello.
Mucosa sublingual.
Coloracion de lecho ungueal
LABORATORIO:
N° Examen a evaluar | Valores a medir Resultado

1 | Hemoglobina (g/dl) | Leve (Hb 11-12.9)

Moderada (Hb 8-10.9)

Severa (Hb < 8)

2 | Hematocrito (%) (%)

RESULTADO FINAL:
N° | DIAGNOSTICO Resultado final
Sl NO
1 | Anemia

Gracias por su colaboracién
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Anexo 18. Ficha de validacion de instrumento por juicio de expertos.

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion

Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Secclla, Huancavelica 2025.

Apellidos y nombres de los informantes

Cargo o institucion donde labora

Nombre del instrumento de evaluacion

Cuesti o para evaluar los factores de riesgo a la anemia en adultos mayores

Autor del instrumento

Bach, Marilyn bonzano huamani

ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA ITEM

Estimado Dr(a). Por favor complete la siguiente tabla despues de haber observado y evaluado el instrumento adjunto. Débil (0), Regular (1), Buena (2), Muy buena (3)

ESCALA DE VALORACION

y Excelente (4) en las s. Asimismo si iene alguna opinién o propuesta de modificacion, escriba en la columna co

Se acompana: La operacionalizacién de variables, la matriz de consistencia, el instrumento a evaluar y Ia ficha de validacion.

Debil |Regular| Buena |Muybuena| Excelente
o [ 1+ [ 2 T 3 1 4

CRITERIOS DE VALIDACION/ESCALA DE VALORACION

Preguntas

CLARIDAD OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION | SUFICIENCIA INTENCIONALIDAD CONSISTENCIA COHERENGIA METODOLOGIA OPORTUNIDAD
Esté formulado en lenguaje |Es expresado en | Adecuado al avance de la|  Exise una Comprende los | Adecuado para valorar | Basado en aspecios 6rico- Entre los indices, indicadores y las dimensiones La estalegia responde al proposio | El instumento ha sido aplicado en f
apropiado conducias ciencia y la tecnologia | organizacion | aspectos en cantidad | aspecios de la variable de | - cienticos de la variable de del diagnostico momento oportuno o més adecuado
observables ogica y calidad interés interés
o [ R [ 8 |ws[e|o|r[sms|e[o[r|evs] € |o|r[s[ws|e[o|r|s[ws] € [o|r[B[ws] € [ofr| B [Mm8 | & o R B M8 o [rR| 8 [m8] & o| R B [ws| €

Sugerencia de modificacion

P01 ¢ Cudl es su fecha de nacimiento?
P02 ¢ Cual es su estado civil?

P03 ¢A que se dedica usted comunmente?
P04 ¢ Cual es su grado de instruccion?:

P05 ¢ Usted fuma actualmente?
P06 ¢, Usted consume bebidas alcohdlicas?
P07 ¢ Hace ejercicio regularmente?

P08 ¢Cuantas veces al dia consume alimentos?

¢ Usted ha perdido peso en los tlimos 6 meses
P09 L .

sin intencion?

¢ Con qué frecuencia toma medicamentos sin
P10 .

receta médica?
P11 ¢ Consume suplementos de hierro?
P2 ¢ Consume suplemento de vitamina B12 ?.
P13 ¢ Ha tenido diarrea cronica o pérdida de apetito

recientemente?

¢ Con qué frecuencia acude a un centro de

P14 salud?
P15 ¢Usted ha presentado enfermedades cronicas?
¢ Usted present6 o ha presentado enfermedades
P16 h N
inflamatorias?
¢ Usted presenta o ha presentado alguna
P17 .
enfermedad e?
P18 ¢Le han diagnosticado céncer alguna vez ?

3 Opinién de aplicabilidad del i

4 Lugary fecha

5 Firmay sello del experto

6 E-mail / teléfono
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Marilyn Bonzano Huamani
RESOLUCION DECANAL N° 484-2025-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia martes veintitrés de diciembre del
afio dos mil veinticinco se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, actuando
como presidente encargado el Dr. Fidel Rodolfo Mujica Lengua con memorando N° 312-2025-
UNSCH-FCB con fecha veintitrés de diciembre del afio dos mil veinticinco a su vez miembro - jurado,
el Dr. Serapio Romero Gavilan (miembro — jurado), el Mg. Dante Moisés Barrenechea Bustamante
(miembro — jurado), el Dr. Aurelio Carrasco Venegas (miembro — asesor), y actuando como
secretario docente Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia, para presenciar la sustentacién de tesis titulada:

Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud de Secclla, Huancavelica 2025, presentado por la Bach. Marilyn Bonzano Huamani; el
presidente luego de verificar la documentacion generada, indicé al secretario docente dar lectura
a la documentacion que da fe este acto de sustentacion, luego indicé el presidente al sustentante
gue cuenta con un tiempo de cuarenta y cinco minutos tal como establece en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristdbal
de Huamanga. Culminada la exposicién, el presidente invitd a cada uno de los Miembros del Jurado
a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa,
el presidente invitd a la sustentante y al publico asistente a abandonar momentdneamente el
Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la 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 continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicidn Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Serapio Romero Gavilan 17 15 16
Mg. Dante Moisés Barrenechea Bustamante 17 17 17
Dr. Aurelio Carrasco Venegas 18 17 18
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzé el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso de la sustentante y el publico el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas 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 de la tarde;
firmando al pie del presente en sefial de conformidad.
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FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 02-2026-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristdbal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a la prevalencia de anemia en adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud de Secclla, Huancavelica 2025, por MARILYN BONZANO HUAMANI: he
constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO,
una similitud de 11%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio
definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la UNSCH,
aprobado con Resolucién del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acomparia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 08 de enero del 2026.
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