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RESUMEN

Esta investigacion se llevd a cabo con el propésito de conocer los factores de riesgo
relacionados con la prevalencia de anemia en estudiantes que asistieron al Bienestar
Universitario de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho
2023. Tipo de investigacion es basica, disefio no experimental de corte transversal y
correlacional; el tamafio de la poblacién estuvo formada por 180 universitarios, de los
ellos se obtuvo un tamafio muestra representativa de 122 universitarios. La
determinacién de hemoglobina se realiz6 mediante el método cianometahemoglobina
y la determinacion de hierro sérico mediante el método colorimétrico conforme el inserto
de procedimiento de la prueba de Quimica Clinica Aplicada (QCA) y para el factor de
riesgo se empled una encuesta a los estudiantes. La prevalencia de anemia fue 9,01%,
se determind que las dimensiones como: caracteristicas personales, historial familiar y
estilos de vida no estan relacionados a anemia en los estudiantes; mientras que la
dimensién pérdida de sangre, por hemorragia nasal si esta relacionado con la anemia
en los estudiantes con (X2c = 8,468; p-valor = 0,004 y ORp = 12,111 [Li: 1,521- Ls:
96,411)).

Palabras clave: Factores de riesgo, prevalencia, hemoglobina, hierro sérico, glébulos
rojos.

viii



I. INTRODUCCION

Esta investigacion esta orientada a determinar los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de anemia en estudiantes que acuden al Bienestar Universitario de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, es un primer paso para impulsar
los cambios necesarios en el ambito de la salud, no solo enfocados en tratar la
condicién, sino también en prevenir la anemia entre los estudiantes universitarios. Esto
podria impactar no solo en su desempefio académico, sino también en la aparicion de

otras enfermedades que podrian poner en riesgo su bienestar.

En la actualidad, preocupa la falta de estudios sobre la frecuencia de anemia en
universitarios en la ciudad de Ayacucho. A nivel nacional e internacional, las
investigaciones sobre este tema también son limitadas, a pesar de que existen factores
que podrian favorecer un incremento de casos en esta poblacién. Sin embargo, resulta
esencial para la poblaciébn asegurar que los universitarios conserven un 6ptimo
bienestar, lo cual Unicamente se lograra mediante la preparacion y la realizacion de

investigaciones orientadas a mejorar su bienestar.

Este trastorno es usual en infantes, adolescentes, mujeres fértiles y mujeres
embarazadas. Las principales causas de la anemia incluyen una dieta deficiente en
hierro, una ingesta reducida de elementos que favorecen su absorcién y un consumo

elevado de sustancias que la dificultan su absorcion.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud considera la anemia como un

problema de salud publica, por su efecto perjudicial en el aprendizaje, las capacidades



cognitivas y el comportamiento. Se reconoce que la anemia, particularmente la
provocada por la deficiencia de hierro, representa uno de los mayores retos para la salud

publica a nivel mundial.

Este estudio se llevé a cabo en el Area de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga Ayacucho, durante los
meses de junio a setiembre del 2023, para realizar el trabajo se present6 una solicitud
a la jefa de Bienestar Universitario. Para la variable de factor de riesgo se utilizé un
cuestionario (Anexo 6) y para la variable prevalencia de anemia se realiz6 un
procedimiento en el laboratorio para obtener los datos de hemoglobina, hierro sérico y
glébulos rojos. Se ha estudiado la anemia ferropénica, es el que tiene alta prevalencia

a nivel mundial, los objetivos planteados fueron.

Objetivo General

¢ Identificar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes
que asisten al Area de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2023.

Objetivos especificos

¢ Identificar los factores de riesgo en su dimension caracteristica personales que estan
asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area de Salud
de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga, Ayacucho 2023.

¢ Identificar los factores de riesgo en su dimensién pérdida de sangre que estan
asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area de Salud
de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, Ayacucho 2023.

¢ Identificar los factores de riesgo en su dimensién historial familiar que estan
asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area de Salud
de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristdbal
de Huamanga, Ayacucho 2023.

¢ Identificar los factores de riesgo en su dimension estilos de vida que estan asociados
a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area de Salud de la Oficina
de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, Ayacucho 2023.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedente

2.1.1. Antecedente internacional

Al-alimi et al. (2018), en Yemen, en un estudio titulado “Prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro en los universitarios en la provincia de Hodeida-Yemen”, con el
objetivo de determinar la prevalencia y los factores de riesgo de anemia por deficiencia
de hierro en los estudiantes Yemenies en la Universidad de Hodeida. Fue un estudio
transversal. El tamafio de muestra fue de 500 estudiantes, los participantes fueron
sometidos a pruebas de hemogramas completo, ferritina sérico, hierro sérico, asimismo,
se elabor6 un cuestionario para recoger informacién sobre datos demogréficos y habitos
alimenticios y nivel socioeconémico. El andlisis estadistico que se utiliz6 fue chi2.
Resultado, la anemia afecto al 30,4% de los estudiantes, siendo las mujeres el 54,0%
de los casos y los hombres el 46,0%. Los estudiantes de 20 a 22 afios presentaron una
mayor prevalencia de anemia alcanzando el 59,2%, en comparacion con el 25,0%

observado en aquellos de 17 a 19 afos.

Nascimento et al. (2015), en Brasil, en la investigacion titulada “Analisis de perfil de
glébulos rojos en alumnos universitarios de Brasil”, su objetivo de estudio fue examinar
el perfil eritrocitaria de estudiantes universitarios de Maring& para conocer la incidencia
de casos de anemia. El tamafio de muestra fue 162 estudiantes, para lo cual se realizo
un andlisis de hemograma Yy examenes complementarios. Se realiz6 una prueba
estadistica de chi2. Se encontr6 7,4% de los estudiantes presentaron anemiay el 92,6%

fueron considerados no anémicos.



2.1.2. Antecedente nacional

Valencia et al. (2022), en la investigacion titulada “Prevalencia de anemia ferropénica
en estudiantes de Biologia de la Universidad Nacional de Educacion Lima 2022”, su
objetivo fue conocer la incidencia de anemia en alumnos de Biologia de la Universidad
Nacional de Educacion de la capital. Es una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva, transversal y exploratoria. Se analizaron 89 estudiantes. Se midieron los
niveles de hematocrito y hemoglobina para la determinacién de anemia ferropénica.
Resultados, la prevalencia de anemia fue de 14,6% y 46% corresponden al sexo

femenino y 54% al sexo masculino.

Quispe y Castillo. (2021), el trabajo titulado “Anemia por deficiencia de hierro y su
relacién con el rendimiento académico en jovenes universitarias”, tuvo como propdsito
analizar el nivel de anemia y su influencia con el bajo desempefio escolar de los
estudiantes de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Puno. Se traté de
una investigacion descriptiva con un disefio correlacional transversal, en la que
participaron 53 estudiantes mujeres, de los semestres |, Il, Il y IV. Para la recopilacion
de datos, se midieron los niveles de hemoglobina y se aplicé una encuesta validada
para evaluar el rendimiento académico. Los datos obtenidos se analizaron mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman, revelando que el 40% de las participantes

presentaban anemia ferropénica.

Oviedo y Gonzalez. (2020), el estudio titulado “Factores sociodemograficos y estrategias
nutricionales relacionados con la prevalencia de anemia en estudiantes de nuevo
ingreso a la Universidad de Lima Metropolitano” tuvo como objetivo identificar las
variables sociodemograficas que actian como factor de riesgo para la anemia en
estudiantes recién ingresados en esta region. La investigacién de tipo correlacional,
observacional y transversal, incluyd6 una muestra de 308 ingresantes. Para la
recopilacion de datos, se utilizé un cuestionario que abarco variables como sexo, grupo
de edad, regién de procedencia, ingreso con Beca 18 e intervencion nutricional. El
procedimiento de datos empled herramientas como la exploracion de correspondencia
multiple, la regresion logistica y modelos anidados. Los resultados revelaron que el

10,7% de los participantes padecian anemia.

Canaza y Condori. (2019), se llevé a cabo una investigacion titulada “Prevalencia de
anemia por déficit de hierro y su asociacion con la ingesta de hierro en la dieta de
jovenes de nuevo ingreso a la Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa”. La
finalidad fue examinar la relacion entre la frecuencia de anemia por déficit de hierro y el

consumo de hierro en la dieta de estos jévenes universitario. La investigacion, de



caracter observacional, transversal, analitico y prospectivo, incluyé un tamafio de
muestra de 354 participantes. La incidencia de anemia a causa del déficit de hierro se
evalu6 mediante niveles de hemoglobina, mientras que la frecuencia de consumo de
hierro dietético se determiné a través de un cuestionario. Para el analisis de los datos,
se aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado. Los resultados indicaron que el 14,41%
de los estudiantes presentaban anemia ferropénica, siendo el porcentaje mas alto en

hombres (18,60%) en comparacion con las mujeres (13,06%).

Ysihuaylas. (2017), en la investigacion titulada “Prevalencia, grado de anemia y
clasificacion segun indices eritrocitarios en estudiantes de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos Lima”, el propdsito del estudio fue identificar la prevalencia, los
niveles de anemiay su clasificacién segun el indice eritrocitaria en jovenes universitarios
de esta Universidad. La investigacion adopt6 un disefio descriptivo-comparativo, ex post
facto y de corte transversal. La muestra incluy6 los registros de 21,495 estudiantes
universitarios. Se recopilaron datos sobre los niveles de hemoglobina y los indices
corpusculares (VCM, HCM). Para el andlisis de los datos se utiliz6 estadistica
descriptiva para calcular la prevalencia, y la prueba de chi cuadrado. Los resultados
mostraron una frecuencia de anemia del 22,43%, mostrando alto en mujeres 44,13%

en comparacion a los hombres (4,58%).

Tito. (2013), trabajo titulado “Anemia poliglobulia y su correlacién nutricional en
estudiantes de la facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de Puno”,
fue establecer el porcentaje de alumnos con anemia o poliglobulia y su vinculo
nutricional en dicha Facultad. El estudio se llevé a cabo con un grupo de 36 estudiantes
mujeres y 36 hombres. Utilizando métodos como el cianometahemoglobina, el
microhematocrito y el analisis colorimétrico. Para el analisis estadistico, se aplicaron la
prueba de chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados
indicaron que el 30,56% de las estudiantes mujeres presentaron anemia, mientras que

el 11,11% de los estudiantes hombres también la presentaron.

2.1.3. Antecedente regional

Carrasco y Cérdova. (2017), el estudio titulado “indices hematicos y tipo de anemia en
universitarios de la escuela profesional de obstetricia-UNSCH de setiembre a
noviembre” tuvo como finalidad identificar los tipos de anemia presentes en los
universitarios de esta universidad. Se traté de un disefio descriptivo, corte transversal y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 408 alumnos matriculados en el ciclo
académico 2016- I, de los cuales se seleccion6 un tamafio de muestra de 135 alumnos.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron una ficha de encuesta y la medicién de



hemoglobina mediante el método microhematocrito. Se emplearon estadistica
descriptiva e inferenciales para el analisis. Los resultados mostraron que el 11% de los
estudiantes presentaron anemia macrocitica y el 3% anemia hipocromica condiciones

gue se asociaron a factores como la edad, el estado nutricional y situacién econémica.

Quispe y Saufe. (2023), el estudio titulado “Anemia y rendimiento académico en
adolescentes de la institucién educativa libertad de américa de Quinua-Ayacucho”, tuvo
como objetivo analizar la relacion entre la anemia y el rendimiento académico en
adolescentes de esta institucion, durante los meses de octubre a diciembre del afio
2023. El estudio se llevo a cabo de manera aplicada, cuantitativa, correlacional,
transversal y prospectiva, con un grupo de 74 alumnos adolescentes. Para la
recopilacion de datos se emplearon una ficha de encuesta y la medicibn de
hemoglobina mediante el método colorimétrico. Los resultados revelaron que el 69,2%
de los adolescentes presentaban anemia, con un rendimiento académico promedio de
11 a 13 (calificacion B). Entre los factores de riesgo significativamente relacionados con
la anemia (p<0,05), se identificaron a las mujeres, los estilos alimenticios poco salubre,
la falta de consumo regular de alimentos tres veces al dia y una dieta predominante

basado en carbohidratos.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Factor de riesgo

El concepto de factor de riesgo alude a cualquier rasgo, situaciéon, costumbres o forma
de vida presente en una individuo o colectivo, que esta vinculada con una mayor
posibilidad de adquirir o desarrollar una patologia, o de experimentar un impacto

significativo en su salud debido a un aumento en la morbilidad (INE, 2024).

2.2.2. Prevalencia

La prevalencia es el nUmero de casos de una enfermedad en una determinada poblaciéon
en un determinado momento o dentro de un determinado periodo de tiempo. Esta es
una medida util de la carga de morbilidad. ElI conocimiento sobre la prevalencia de
ciertas enfermedades pueden ayudarnos a comprender la necesidad de servicios de

salud para tratar esas enfermedades (Fajardo, 2017).

2.2.3. Caracteristicas personales
Las caracteristicas personales son patrones de conducta que identifican a una persona,
como habitos, actitudes y sentimientos. Las caracteristicas personales también incluyen

todo lo que distingue a una persona de las demas (Palacios y Martinez, 2017).



2.2.4. Pérdida de sangre

Es el flujo de sangre como consecuencia de la rotura de vasos sanguineos, lo que
también se entiende como sangrado, y por tanto el movimiento de la sangre fuera del
sistema cardiovascular. La pérdida de sangre puede ser externa o interna (Pérez y
Merino, 2023).

2.2.5. Historial familiar

La historia familiar médica incluye todas las caracteristicas clinicas del paciente y su
evolucién. Para mejorar la calidad de la atencién del paciente, los médicos deben
comprender la importancia de reflejar todo el pensamiento profesional (Gonzalez y
Cardentey, 2015).

2.2.6. Estilos de vida

La OMS describié la forma de vida como una manera de vivir que resulta de la
interaccion entre las condiciones generalmente de vida y los patrones de
comportamiento individuales, influenciados por factores sociales y personales (Diaz y
Alfonso, 2019).

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Factores de riesgo asociados a la anemia

Caracteristicas personales

Edad: la edad corresponde al tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento
actual y se mide en afios. Hay varios grupos de edad que estan gravemente afectados
por la anemia. En los recién nacidos, las cifras de hemoglobina son elevadas de 16 a
18 g/dL, entre los 2 y 6 afios pueden alcanzar 13 a 14 g/dL y en la pubertad y
adolescencia pueden alcanzar de 13 a 16 g/dL. La falta de hierro y la anemia asociados
son un problema de salud que afecta a todos, puede presentarse a cualquier edad, pero

es mas reiterado en infantes y damas en etapa reproductiva (Cutifio et al., 2023).

Sexo: La Organizacién Mundial de la Salud define el sexo como las caracteristicas
bioldgicas y fisiologicas que distinguen al género masculino y femenino, y los niveles de
hemoglobina se hacen mas notorios durante la pubertad. En esta etapa, el aumento en
la secrecion de testosterona incrementa la masa eritrocitaria, lo que resulta en niveles
de hemoglobina mas altos en los hombres en comparacion con las mujeres. Ademas, el
perjuicio de flujo sanguineo esta asociado con su ciclo menstrual hace que las mujeres

sean mas propensas a desarrollar anemia (OMS, 2018).

Procedencia: Hace referencia al lugar de nacimiento u origen de una persona, un

territorio o un lugar en el mapa geografica (Velazco, 2022).



Horario de clases en la universidad: el horario de clases es un documento técnico
pedagdgico creado por el vicerrectorado académico para programar las actividades que

se llevaran a cabo durante el semestre académico (Rodas, 2020).

Pérdida de sangre

Hemorragia nasal: La pérdida de sangre, cualquier afeccion que provoque una pérdida
significativa de sangre aumenta el riesgo de anemia. La expulsién de sangre al exterior,
ya sea por la parte anterior o posterior, y de origen endonasal, retronasal o extranasal,
ocurre debido a la ruptura de los vasos sanguineos que irrigan las fosas nasales, los
senos paranasales y la nasofaringe. Esto puede provocar una disminucién de glébulos

rojos, lo que podria derivar en anemia (Moreno et al., 2017).

Donador de sangre: la donacion frecuente de sangre esta asociado con una reduccion
en las reservas de hierro de los donantes, lo que puede afectar tanto el desempefio de
sus funciones fisioldgicas como su estado general de salud. Investigaciones previas
evidencian discrepancias en las tasas de incidencia de carencia de hierro en esta

poblacion (Mantilla y Cardona, 2013).

Historial familiar

Antecedentes familiares con anemia: Si tiene antecedentes familiares con algun tipo
de anemia heredados, es posible que tenga un mayor factor de riesgo de anemia
(Puente et al., 2014).

Estilos de vida

Alcoholismo: las personas alcohdlicos cronicos presentan carencia de micronutrientes
como la vitamina B12 y 4cido félico propios de bajo consumo de estos en sus alimentos
lo cual conlleva a la anemia megaloblastica (Maldonado et al., 2017). Las personas que
consumen bebidas alcohdlicas en exceso tienen diversos problemas a nivel
hematolégico que pueden ser alterados los eritrocitos, los leucocitos y las plaquetas
presentando problemas a nivel de la médula 6sea, el higado y problemas en la
coagulacion. En los trabajos publicados indican que la incidencia en las alteraciones
hematolégicas de personas alcohdlicas los méas afectados va ser los eritrocitos, luego

los leucocitos y finalmente los trombocitos (Sandoval, 2018).

Consumo de hierro suplementario: las personas en riesgo, que no cuentan con
alimentos fortificados con el mineral llamado hierro o las embarazadas que requieren
niveles elevados de este mineral va ser suplementados con hierro la cual va ser de
mucha ayuda para que no terminen en anemia por deficiencia de hierro. En nuestro

estado, existen estrategias de suplementacion con hierro que estan dirigidos a mujeres



embarazadas a partir del segundo trimestre de gestacidén y también a lactantes que no
cuenten con comidas fortificados con hierro. También seria muy importante
suplementar a mujeres en edad fértil ya que ellas al llegar al momento de embarazo
contarian con las reservas de hierro adecuadas y asi evitar los multiples problemas que

existen a causa de la deficiencia de hierro (Olivares, 2014).

2.3.2. Prevalencia de anemia

La anemia es un problema frecuente en Perd. Para abordar esta situacion, el MINSA ha
puesto en marcha un plan de complementacion con hierro enfocado a las poblaciones
mas afectadas por esta condicion. El objetivo es exterminar la anemia ferropénica
causada por la carencia de hierro, aunque este problematica contindia impactando la

salud de la comunidad (Canaza y Condori, 2019).

2.3.3. Anemia

La anemia es cuando los eritrocitos o la densidad de la hemoglobina en los eritrocitos
se encuentren por abajo de los valores de referencia, donde los mas afectados son los
nifios, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil. La anemia ocurre cuando los
niveles de hemoglobina en el organismo son insuficientes, lo cual va ser deficiente en el
transporte de oxigeno a los 6rganos y tejidos, si no es tratado a tiempo esta enfermedad
puede con llevar a casos graves como en el desarrollo cognitivo y motor de los nifios en
etapa escolar. Esta patologia puede deberse a mdltiples causas como el
desconocimiento en la alimentaciéon balanceada, sangrados como la menstruaciones
abundantes, antecedentes familiares con algin tipo de anemia, infecciones (OMS,
2023).

2.3.4. Tipologia morfolégica de la anemia.

La clasificaciébn morfolégica es de acuerdo al volumen y el contenido de hemoglobina
en los hematies, se emplean los indices corpusculares como: el volumen celular medio
(VCM), la hemoglobina celular media (HCM) y la concentracién de hemoglobina celular
media (CHCM), permiten clasifican la anemia en tres tipos principales: microcitica,

macrocitica y normocitica.

Anemia microcitica: aqui se encuentran los eritrocitos de poca pigmentacion y
pequefios que miden menor a 80fl. En este categoria se encuentran las anemias
ferropénica, las talasemias y anemias de procesos inflamatorios crénicos y anemias

sideroblasticas (Ventimiglia et al., 2017).

Anemia macrocitica: se agrupan en un grupo morfolégico de anemias con un VCM

elevado mas de 100 fl. En las anemias macrocitica estan las anemias megaloblastica
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que se dan principalmente a deficiencia de vitamina B12 o 4cido félico, también esta la
anemia por enfermedad hepética y sindromes mielodisplasicos, quimioterapia
(Ventimiglia et al., 2017).

Anemia normocitica: son aquellos cuyo VCM se encuentran dentro de los valores
normales de 80 a 100 fl. Son el grupo de anemias mas frecuentes en todos los grupos
de edad; se encuentran las anemias por hemorragia aguda, anemias hemoliticas por
destrozo desmesurado de los globulos rojos, anemias aplasicas por trastornos en la

formacion de los hematies (Ventimiglia et al., 2017).
2.3.5. Anemia por deficiencia de hierro

En el mundo existen multiples tipos de anemia, pero lo mas predominantes es la anemia
a causa de la deficiencia de hierro, lo cual se caracteriza por ser microcitica e
hipocrémica es decir eritrocitos de menor tamafio y el contenido de hemoglobina baja
respectivamente, lo cual es necesario diferenciar de otras causas de microcitosis como
la talasemia o la anemia de trastornos crénicos. La ferropenia es la carencia de hierro
en el cuerpo por debajo de los valores establecidos como normal, lo cual implica el

desequilibrio en el funcionamiento normal del sistema (Fernandez y Viver, 2021).

2.3.6. Causas de la anemia por deficiencia de hierro

La anemia por deficiencia de hierro tiene multiples causas, pero lo mas relevantes en
poblaciones con bajos ingresos econémicos es la desnutricién, con llevando a una
alimentacién desbalanceada y escasa en hierro de origen animal. Otra razén para la
aparicion de la anemia ferropénica es la pérdida de sangre abundante en la mujeres en
edad fértil asociados a su menstruaciéon. También la demanda fisioldgica del hierro
aumenta en los infantes razon por la cual se debe brindar una alimentacion rico en
hierro. En cuanta en la etapa de adulto la anemia se debe generalmente a sangrados
en el tubo digestivo (Jaime, 2019). Hay autores que la causa de anemia por déficit de
hierro lo agrupan en tres grupos especificos segun el mecanismo de produccion: aporte
deficiente de alimentos con alto contenido de hierro, aumento en pérdida de sangre y

absorcién deficiente de hierro a nivel intestinal (Fernandez y Viver, 2021).

2.3.7. Manifestaciones clinicas: Sighos y sintomas

Se ha vinculado la deficiencia de hierro con los proximos signos y sintomas:

Las manifestaciones frecuentes son: debilidad la falta de energia, ausencia de apetito,
anorexia, aumento de suefio, susceptible, bajo rendimiento fisico, percepcion de veértigo,
cefalea y cambios en crecimiento. Los cambios a nivel digestivo son: afeccion en la

boca, inflamacién de la lengua entre otros. Alteraciones en la piel, en pelos y las ufas:
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la piel y las membranas mucosas se muestran palidas, cabello escaso y ufias
quebradizas. También se observa cambios en el habito alimentario: costumbre de comer
tierra y costumbre de comer hielo. Los sintomas a nivel del pulmén son: estas
alteraciones generalmente se dan cuando el nivel de hemoglobina esta por debajo de 5
g/dl. Los cambios a nivel inmunol6gicos son: anomalias en la inmunidad celular y la
habilidad de los neutréfilos para eliminar bacterias. Los sintomas neuroldgicos: la
deficiencia de hierro altera la produccién y el metabolismo de las monoaminas, como la
dopamina y la noradrenalina, que intervienen en la regulacion del movimiento, el
metabolismo de la serotonina, los ciclos de suefio y vigilia, ademas de funciones

vinculadas con la memoria y el aprendizaje (MINSA, 2015).

2.3.8. Diagnostico

Criterios de diagndéstico
Clinico

El diagnéstico clinico se realiza a través de la recopilacién de la historia médica del

paciente y la ejecucion de un examen fisico.

Anamnesis. ldentifica las manifestaciones de anemia y registra la informacion en la

historia clinica integral del paciente.

Examen fisico. Se evallan los siguientes manifestaciones: el tono de la piel en las
manos, la demacracién de las mucosas oculares, la aspereza cutanea, peculiarmente
en el dorso de la mufieca y el antebrazo, la aspereza y caida del cabello y la coloracion
de la ufia mediante presion (MINSA, 2017).

2.3.9. Laboratorio: medicion de hemoglobina.

El diagnéstico de anemia requiere medir la concentracion de hemoglobina. En los
centros de salud con los recursos adecuados, también se puede realizar un andlisis de
ferritina sérica (MINSA, 2017).

2.3.10. Determinacion del nivel de hemoglobina

La concentracion de hemoglobina se mide a través de métodos directos, como la
cianometahemoglobina (utilizando espectrofotémetro) y la azidometahemoglobina
(mediante hemoglobindmetro), asi como mediante los métodos aplicados por
contadores hematolégicos, ya sean analizadores automatizados o semiautomatizados
para procesar hemogramas. En caso de no disponer de los métodos mencionados, se
utilizara la técnica de hematocrito para la medicién, se realizara por personal de salud
capacitado. Cada centro de salud, de acuerdo con su nivel de atencién, debe disponer

de alguno de los métodos mencionados anteriormente, asi como de los insumos
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requeridos para determinar la hemoglobina. Es fundamental garantizar el control de
calidad de los resultados mediante cualquiera de estos métodos. Para la medicién de
hemoglobina, se empleara una solucién estadndar con una concentracién conocida. En
regiones ubicadas a méas de 1,000 metros sobre el nivel del mar, es necesario ajustar el

valor de hemoglobina observado antes de establecer el diagndstico (MINSA, 2017).

Hemoglobina (Hb)

La hemoglobina es una proteina sanguinea de forma cuaternaria y de tonalidad roja
que contiene un grupo hemo con hierro dentro de él. Su principal funcion es transportar
oxigeno desde los 6rganos respiratorios hacia los tejidos y llevar diéxido de carbono
desde los tejidos hasta los pulmones. Ademas, interviene en la regulacion del pH
sanguineo. Una concentracion de hemoglobina inferior a los valores normales puede
estar asociada con anemia, cancer, trastornos renales, hemorragias, hemodlisis o
alteraciones en la médula ésea. Por otro lado, niveles elevados de hemoglobina puede
indicar deshidratacion, enfermedades renales, afecciones pulmonares croénicos,

tumores o problemas cardiacos (Quimica Clinica Aplicada S.A., 2017).

Valores de referencia
Varones 13.0 — 18.0 g/dL

Mujeres 12.0 — 16.0 g/dL

Fuente: Quimica Clinica Aplicada S.A., 2017

Hierro sérico

El hierro esté distribuido en el cuerpo, principalmente en la hemoglobina y la mioglobina.
Los niveles bajos de hierro se observan en anemia debido a la falta de hierro y a
enfermedades contagiosas. Se observan altos niveles de hierro en afecciones del
higado, hemocromatosis y en altos niveles de transferrina (Quimica Clinica Aplicada
S.A., 2022).

Valores de referencia
Varones 60 — 160 pg/dL

Mujeres 37 — 145 ug/dL
Fuente: Quimica Clinica Aplicada S.A., 2022

Glébulos Rojos

Es crucial determinar la cantidad de eritrocitos o glébulos rojos. Se presenta en niveles
bajos en pacientes con anemia provocada por la pérdida de eritrocitos o la hemodlisis, y

en niveles altos en pacientes que sufren deshidratacion o policitemia (MINSA, 2013).
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Valores de referencia

Varones 4.5 — 55 Millones de eritrocitos / mm3

Mujeres 4,0 — 5,0 Millones de eritrocitos / mm3
Fuente: MINSA, 2013.

2.4. Marco legal

¢ La Resolucién Ministerial N° 250-2017 de Ministerio de Salud, que establece la
Norma Técnica Sanitaria N° 134, Norma que esta orientada al manejo preventivo y
terapéutico de anemia en infantes, adolescentes, gestantes y puérperas. su objetivo
es promover el crecimiento y la tranquilidad de estos grupos dentro del contexto de
una atencién integral de su salud.

¢ La Resolucion Ministerial N° 028-2015/ de Ministerio de Salud, que aprueba la “Guia
de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Anemia por Déficit de Hierro
en los infantes y Adolescentes desde Establecimientos de baja complejidad”

e La Resolucion Ministerial N° 706-2014/MINSA, que dispone la aprobacion de la D.S
N° 056-MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria enfocada en la Suplementacién con
micronutrientes y hierro para la prevenir la anemia en nifias y nifios menores de 36

meses.
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l1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. Localizaciéon del area de estudio

3.1.1. Localizacion politica
Pais: Peru.

Departamento: Ayacucho.

Provincia: Huamanga.

Distrito: Ayacucho.

Direccién: Av. Independencia s/n — Residencia.

3.2. Tipo de investigacion
Bésica.
3.3. Disefio de investigacién

No experimental, de corte transversal y correlacional.

3.4. Unidad de estudio
3.4.1. Poblacioén

La poblacién se componia de 180 estudiantes que asistieron a la Unidad de Bienestar

Universitario de la UNSCH, entre junio y setiembre de 2023, el estudiante acude al area

de salud, primero apertura su historia clinica luego pasa al servicio de medicina,

enseguida el médico previa evaluacion deriva al servicio de laboratorio para el analisis

de hemoglobina, hierro sérico y recuento de eritrocitos, después de la toma de muestra
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sanguinea y procesamiento de muestras se emite los resultados al médico, finalmente

el médico es el que realiza el diagnéstico al paciente.

3.4.2. Muestra
Para establecer el tamafio de la muestra se aplico la formula para poblacién conocida
o finita para determinar el tamafio de la muestra (Hernandez, 2014).

3 Z?PQN
E2(N—-1)+ Z2PQ

n

Donde:

Z2 = nivel de confianza del 95% (1.96)

P = proporcién estimada, asumiendo p=0,05
Q=1-P

E = precisién o magnitud del error de 5%

N = poblacion

Remplazando:

~ (1.96)2 (0.50) (0.50) (180)
1= 10.05)2(180 — 1) + (1.96)2 (0.50) (0.50)

Se cont6 con una muestra conformada por 122 estudiantes.

3.5. Técnica de muestreo

Se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico basado en la conveniencia.

Criterio de inclusion

Estuvo integrada por los estudiantes que asistieron a la Unidad de Bienestar
Universitario de la UNSCH, y que aceptaron de manera voluntaria formar parte del

estudio.
Criterio de exclusién

Se ha conformado por todos los jOvenes universitarios que no respondieron

adecuadamente el formulario para la recopilacién de datos.

3.6. Metodologia

3.6.1. Técnica e instrumento de recopilacidon de datos

a) Técnica
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Para variables relacionadas con el factor de riesgo relacionados con anemia, se utilizé
la técnica de encuesta, un criterio de recoleccion de informacion auto administrada que

consiste en responder una serie de preguntas previamente disefiadas.

b) Instrumento

Se aplico el instrumento denominado cuestionario, es un conjunto de preguntas para
evaluar los factores de riesgo asociados a la anemia en jovenes universitarios, que
acuden a la Unidad de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de San

Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2023 (Anexo 6).

Instrumento, guia de andlisis de las causas de riesgo asociado a anemia.

Dimensiones item Alternativas
Caracteristicas Edad, sexo, lugar de procedencia,
personales 4 horario de clases

Padece de hemorragias nasales con regularidad,
Pérdida de sangre 2 en los ultimos 4 meses usted ha donado sangre

Algun familiar cercano fue diagnosticado con
anemia,

Historial familiar 2 Alguna vez usted fue diagnosticado con anemia

Cuantas veces al mes consume bebidas
alcohdlicas,

Estilos de vida 2 Consumen hierro suplementario

3.6.2. Solicitud de acceso al sitio de estudio
Se gestiond por escrito la autorizacién a la jefa de la Unidad de Bienestar Universitario
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para realizar el desarrollo

del trabajo de investigacion (anexo 2).

3.6.3. Consentimiento informado
Se concientizé a los estudiantes acerca del trabajo a realizar, explicandoles los
procedimientos de la prueba, y tras su aceptacion, se procedi6 a recoger su firma en el

consentimiento informado (Anexo 5).

3.6.4. Procedimiento para identificar los factores de riesgo

a) Aplicacion del cuestionario

El cuestionario se aplico a los estudiantes con el propésito de identificar los factores de
riesgo relacionados a la prevalencia de anemia en este poblamiento. Dicho cuestionario
consto de cuatro dimensiones y diez indicadores (Anexo 6). Para asegurar la validez del

instrumento, se sometié a una evaluacion por juicio de expertos, integradas por diez
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profesionales de la salud con experiencia en el tema (Anexo 4). La evaluacién consideré
indicadores como claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y oportunidad. Tras el analisis
de los expertos, se calculd el coeficiente de validez V de Aiken, obteniendo un valor de
0.82, lo que permitio establecer que el instrumento era valido segun los criterios de los

especialistas.

3.6.5. Procedimiento de recoleccion de muestra sanguinea para identificar la
anemia
La muestra de sangre fue procesada cumpliendo estrictamente con los protocolos de

bioseguridad establecidos.

3.6.6. Obtencién de sangre venosa

e Después de realizar la higiene de manos y colocarse los guantes, se llevo a cabo la
preparacion de los materiales necesarios para la recoleccion de la muestra.

e Se le solicitd al estudiante que se sentara y extendiendo su brazo para ubicar su vena.

¢ Se ajusto la atadura de goma a unos 7 cm por arriba de la unién del codo.

¢ Luego se procedio a realizar la asepsia.

e La aguja se punciono en el tegumento, asegurando que el bisel estuviera orientada

hacia arriba.

e Después de recolectar la cantidad de sangre requerida, se liber6 la ligadura y se le

pidié al paciente que abriera la mano.

¢ Se aplicé una torunda de algoddn seco sobre el sitio de puncién y, posteriormente, se

retir6 la aguja.

¢ Por dltimo, se fij6 el algodén con un esparadrapo (MINSA, 2013, pp. 85-87).

3.6.7. Determinacion de hemoglobina con el método de cianometahemoglobina

Fundamento del método

El Fe (I) presente en la hemoglobina, oxihemoglobina y carboxi-hemoglobina es
oxidada al Fe (Ill) mediante el i6n ferricianuro, formando metahemoglobina. En
presencia de ion cianuro, esta se transforma en cianometahemoglobina, un compuesto

rojo y estable, que se puede ser medido fotométricamente.
HbFe(Il)+Fe(lll)(CN)e> ——  HbFe(lll)+Fe(ll)(CN)s*

HbFe(ll)+CN- ——> HbFe(lll)CN
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Procedimiento

e Previa calibracion del equipo espectrofotometro SINOTHINKER SK3002B por la
Bi6loga responsable de Servicio de Laboratorio.

e El reactivo de trabajo se prepar6 haciendo una dilucion 1:10, (100 mL de reactivo de
Drabkin + 900 mL de agua destilada).

e Para este procedimiento se ha obtenido la muestra de sangre en el tubo de tapa
morado que contiene EDTA K2.

¢ Se rotuld los tubos de ensayo.

e Se afiadié 2500 pl de reactivo de Drabkin.

Luego se afadio 10 ul de sangre total.

e Se homogenizo6 bien y se dejé reposar por 10 min a temperatura ambiente.
Se aspird 450 pl en el equipo espectrofotdmetro SINOTHINKER SK3002B.
Se leyo la absorbancia a 540 nm (Quimica Clinica Aplicada S.A, 2017).

3.6.8. Determinacion de hierro sérico
Fundamento del método

El hierro sérico reacciona cromazurol B (CAB) y bromuro de cetil-trimetilamonio (CTMA),
formando un complejo coloreado cuya intensidad puede  medirse
espectrofométricamente a 620 nm, la concentracion del color generado es directamente

correspondiente a la acumulacién de hierro presente en muestra.
Procedimiento

e Se preparoé los reactivos de trabajo.

e Para este procedimiento se ha obtenido la muestra de sangre en el tubo de tapa roja.
¢ Se rotuld los tubos de ensayo.

¢ Se afiadié 1000 pl de reactivo.

e Luego se afiadid 5 pl de suero.

¢ Se homogenizé bien y se dejé reposar por 10 min a temperatura ambiente.

e Se aspird 450 pl en el equipo espectrofotometro SINOTHINKER SK3002B.

¢ Se leyd la absorbancia a 620 nm (Quimica Clinica Aplicada S.A, 2022).

3.6.9. Determinacidon de glébulos rojos

Fundamento del método

La sangre se disuelve en el liquido de Hayem, lo que facilita la observacion clara de los
glébulos rojos. Después, esta dilucion se sitia en camara de Neubauer utilizando un
cuentagotas automatico y se examinan en un microscopio con un objetivo de 40X y

determinar la cantidad de eritrocitos por milimetro cubico.
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Procedimiento

e Se recolectaron 20 ul de sangre total con anticoagulante, los cuales se almacenaron
en un tubo de ensayo que contenia 4ml de solucibn de Hayem, empleando una
dilucién de 1:200.

e Pasado los 5 min se procedi6 a cargar la cAmara de Neubauer.

¢ Se dejo en reposo por 3 min.

¢ Luego con el objetivo de 10X se enfocé el area cuadriculada de la cAmara Neubauer
y enseguida se cambié al objetivo de 40X para contar los eritrocitos.

e Se conto los eritrocitos en un area de 0,2 mm? utilizando los cuadros A, B, C, Dy E.

¢ Se incluyeron en el recuento las células que tocan o cubren las lineas limitantes
superior e izquierda en el pequefio cuadrado de recuento, mientras que no se tomaron
en cuenta las correspondientes a los limites inferior y derecho (MINSA, 2005).

e Se calculd los eritrocitos por mm?;
N° de eritrocitos x mm? = eritrocitos contados x 10 000

3.6.10. Emision de resultados

Los resultados de hemoglobina, hierro sérico y el recuento de eritrocitos se emitieron en

la orden que el médico solicitd, el médico de turno evalué al paciente con los resultados

de laboratorio para su diagnéstico de anemia y si el paciente es diagnosticado con

anemia se le brindé el tratamiento y seguimiento correspondiente.

3.7. Anédlisis estadistico

Los resultados obtenidos se procesé utilizando el software Statistical Package for the
Social Sciences version 27.0; se crearon tablas de contingencia y, como prueba
estadistica, se aplicaron el Chi cuadrado y la relacion de probabilidades para vincular
los factores de riesgo con la prevalencia de anemia, utilizando la prueba de Pearson con
un nivel de confianza del 95% y un valor de P inferior a 0,05.
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IV. RESULTADO
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Tabla 1. Prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area de Salud de la
Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, Ayacucho 2023.

Prevalencia de anemia

Resultado N° %
Con anemia 11 9,01
Sin anemia 111 90,99
Total 122 100
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Tabla 2. Relacion de los factores de riesgo en su dimension caracteristicas personales con la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten
al Area de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2023.

Prevalencia de anemia X2c ORp
Caracteristicas personales Con anemia Sin anemia TOTAL gl p-valor Asoc.
N° % N° % N° % (p-valor)  [Li-Ls]
Edad 17a22 8 11,8 60 88,2 68 100 1,415 NS
(afios) =2a23 3 5,6 51 94,4 54 100 1
0,234
Sexo Masculino 1 2,3 42 97,7 43 100 3,624 NS
Femenino 10 12,7 69 87,3 79 100 1
0,057
Lugar de procedencia Ciudad de Ayacucho 5 11,1 40 88,9 45 100 0,381 NS
Fuera de ciudad de
Ayacucho 6 7,8 71 92,2 77 100 1
0,537
Su horario de clases impide Si 7 9,2 69 90,8 76 100 0,009 NS
gue consuma sus alimentos No 4 8,7 42 91,3 46 100 1
en la hora adecuada 0,923
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Tabla 3. Relacion de los factores de riesgo en su dimension pérdida de sangre con la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area

de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2023.

Prevalencia de anemia X2c ORp
Pérdida de sangre Con anemia Sin anemia TOTAL gl p-valor Asoc.
N° % N° % N° % (p-valor) [Li-Ls]

Padece de hemorragias Si 2 50 2 50 4 100 8,468 12,111 SIG
nasales con regularidad No 9 7,6 109 92,4 118 100 1 [1,521-96,411]

0,004
En los Gltimos cuatro meses Si 0 0 1 100 1 100 0,1 NS
usted ha donado sangre No 11 9,1 110 90,9 121 100 1

0,752
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Tabla 4. Relacion de los factores de riesgo en su dimension historial familiar con la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area de

Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2023.

Prevalencia de anemia X2c ORp
Historial familiar Con anemia  Sin anemia TOTAL gl p-valor Asoc.
N° % N° % N° % (p-valor) [Li-Ls]

Algun familiar cercano fue Si 2 10,5 17 89,5 19 100 0,063 NS
diagnosticado con anemia No 9 8,7 94 91,3 103 100 1

0,803
Alguna vez usted fue Si 4 17,4 19 82,6 23 100 2,423 NS
diagnosticado con anemia No 7 7,1 92 92,9 99 100 1

0,12
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Tabla 5. Relacion de los factores de riesgo en su dimension estilos de vida con la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area de

Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2023.

Estilos de vida

Cuantas veces al mes
consume bebidas
alcohdlicas

Mas de una vez al mes

Una vez al mes

Consume hierro
suplementario

Si
No

Prevalencia de anemia X?c ORp
Con anemia  Sin anemia TOTAL gl p-valor Asoc.
N° % N° % N° % (p-valor) [Li-Ls]
2 10 18 90 20 100 0,028 NS
9 8,8 93 91,2 102 100 1
0,867
0 0,0 3 100 3 100 0,305 NS
11 9,2 108 90,8 119 100 1
0,581
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V. DISCUSION
Tabla uno muestra la prevalencia de anemia en estudiantes que acudieron a la Unidad
de salud de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, Ayacucho 2023. Donde se observa de 122 estudiantes el 9,01% presentan
anemia. Este resultado puede considerarse no alarmante en términos de aspectos
epidemioldgicos ya que, segin la OMS, una prevalencia superior a 40% se considera
un problema de salud publica. (Nascimento et al., 2015). De manera parecida los
autores Oviedo y Gonzales (2020) encontraron una prevalencia de 10,7% de anemia en
estudiantes universitarios de la capital. En cambio los autores Quispe y Castillo (2021),
encontraron una alta prevalencia de 40,0% de anemia ferropénica en los jévenes
universitarios de Puno, de una muestra de 53 estudiantes mujeres, esto podria estar
relacionado al sexo ya que la mujeres en edad fértil estan mas propensas a tener
anemia. El bajo porcentaje de personas anémicas encontradas en este grupo de estudio
puede estar relacionado con el nivel educativo, pues ya cuentan con mayor informacion

respecto a la importancia de mantener un buen estado de salud.

En la tabla dos se observa los factores de riesgo, de la dimensién caracteristica
personales (edad, sexo, procedencia y horario de clases en la universidad), no se
relacionan con la incidencia de anemia en alumnos que asisten al Area de Salud de
Bienestar Universitario de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,
Ayacucho 2023. En relacion a la edad, se observa que los jévenes del grupo de 17 a 22
aflos manifiestan mayor prevalencia de anemia de 11,8% (8) en comparacion al grupo

de = a 23 anos presentan 5,6% (3) de anemia. Sometido a la prueba chi cuadrado, no
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se identificé una relacién entre la edad y la prevalencia de anemia con X?c = 1,41; gl =
1; p-valor = 0,23. Los investigadores, Al-alimi et al. (2018) manifiestan al revés, que la
frecuencia de anemia por déficit de hierro en los jovenes universitarios de Yemen, va en
aumento a medida que pasan los afios, encontraron que los estudiantes de 17 a 19 afios
tienen 25,0% de anemia, de 20 a 22 afios tienen 59,2% de anemia. También, se analizo
el indicador sexo, evidenciandose que los estudiantes de sexo femenino presentan
12,7% (10) con anemia y el sexo masculino 2,3% (1) con anemia. Sometido al examen
chi cuadrado, no se hallé relacion con el sexo y la anemia con X%c= 3,62; gl = 1; p-valor
= 0,05. Ysihuaylas (2017), afirma que la prevalencia de anemia es mayor en mujeres
44,1% en comparacién a los varones 4,5%, mientras Canaza y Condori (2019),
manifiestan al contrario que las personas del sexo masculino presentan un porcentaje
mas alto de anemia ferropénica alcanzando el 18,6% en comparacion con el sexo
femenino tienen 13,0% de anemia, en una muestra de 354 estudiantes. De igual manera
Valencia et al. (2022) manifesté en su investigacion realizada en 89 estudiantes para
hallar la prevalencia de anemia ferropénica dio como resultado 54,0% corresponde a los
varones Yy 46,0% corresponden a mujeres. Asi pues, la carencia de mineral llamado
hierro impacta tanto en varones como en la mujer, y esto se atribuye a diversas razones,
incluyendo una ingesta insuficiente de hierro. Ademas, las mujeres tienen un mayor
riesgo de padecer anemia, dado que el perjuicio regular de flujo sanguineo vinculado al
ciclo menstrual reduce las reservas de este mineral. Asimismo, se analiz6 el indicador
lugar de procedencia, dandose a conocer que el 11,1% (5) de los estudiantes
procedentes de la ciudad de Ayacucho presentan anemiay 7,8% (6) de los estudiantes
procedentes fuera de la ciudad de Ayacucho presentan anemia. Sometido a la prueba
ji-cuadrado, no se encontré relacion con el lugar de procedenciay la anemia con X?c=
0,38; gl = 1; p-valor = 0,53. Concuerda con los resultados de Carrasco y Cérdova (2017),
afirma que no hay relacién entre la existencia de anemiay el lugar de origen del alumno.
Se presumia que los jovenes que migran de las provincias, salen del seno familiar y
tienen dificultades para tener una buena alimentacion ya sea por falta de tiempo o
economia y puedan padecer de anemia. Asimismo, se analizé el indicador horario de
clases, resultando que los estudiantes que indican que su horario de clases impide que
consuma sus alimentos en la hora adecuada, presentan 9,2% (7) con anemia y los
estudiantes que indican que su horario de clases no impide que consuma sus alimentos
en la hora adecuada, presentan 8,7% (4) con anemia. Sometido a la prueba ji-cuadrado,
no se hall6 relacién con el horario de clases y la prevalencia de anemia con X?c = 0,009;
gl=1; p-valor =0,92. Los autores Quispe y Saufie (2023), en su investigacién reportaron
a 26 adolescentes que tienen anemia, de los cuales el 65,4% no ingeria sus alimentos

tres veces al dia. Los resultados obtenidos mediante el estadistico ji-cuadrado,
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evidencian una distincién considerable entre las variables analizadas; por lo tanto, la
falta de consumo de sus alimentos tres veces al dia entre las estudiantes adolescentes
esta vinculada con la anemia. Razén por la cual la importancia de consumir los alimentos
en las horas adecuadas, en algunas situaciones los horarios de clases prolongadas en

la Universidad impiden que consuma sus alimentos en la hora adecuada.

En la tabla tres el factor de riesgo de la dimensién pérdida de sangre, se manifiesta que
existe relacion entre la anemia y el indicador hemorragia nasal en estudiantes que
acuden al Area de Bienestar Universitario, de 4 estudiantes que presentan hemorragia
nasal, 50% (2) tienen anemia y de 118 estudiantes que no presentan hemorragia nasal
7,6% (9) tienen anemia. Sometiendo a la prueba ji-cuadrado se hall6é la relacion de
hemorragias nasales con la anemia con (X2c= 8,46; gl = 1; p-valor = 0,004), de la misma
manera, hallado el ORp se ve que los estudiantes que presentan hemorragia nasal
tienen 12,1 veces mas eventualidad de tener anemia en comparacion de los que no
presentan hemorragia nasal (OR= 12.111 [Li: 1.521 — Ls: 96.411]). En cuanto al
indicador donador de sangre no se ha encontrado ninguna relacion con la anemia, solo
un estudiante ha donado sangre en los Ultimos cuatro meses y no tiene anemia, y los
gue no donaron sangre son 121 de los cuales 9,1% (11) tienen anemia. Sometido a la
prueba ji-cuadrado, no se hall6 relacion con la donacion de sangre y la anemia con
X?c=0,1; gl = 1; p-valor = 0,75.

En la tabla cuatro se muestran la dimension historia familiar, en relacién al indicador con
antecedentes familiares con anemia, de 19 estudiantes que presentan antecedentes
familiares con anemia 10,5% (2) tienen anemia, de 103 estudiantes que no presentan
antecedentes familiares con anemia 8,7% (9) tienen anemia. Sometido a la prueba chi
cuadrado, no se encontrdé asociaciéon entre antecedentes familiares y la anemia (X?c=
0,06; gl = 1, p-valor = 0,80). En cuanto al indicador, alguna vez usted fue diagnosticado
con anemia, no constituyé ser un factor de riesgo para la incidencia de anemia, de 23
estudiantes diagnosticados anteriormente con anemia 17,4% (4) tienen anemia y de 99
estudiantes que no fueron diagnosticados alguna vez con anemia 7,1% (7) tienen
anemia. Sometido a la prueba ji-cuadrado, no se hall6 correlacion con el indicador y la

prevalencia de anemia con (X%c= 2,42; gl = 1; p-valor = 0,12).

En la tabla cinco, de los factores de riesgo de su dimension estilos de vida no existe
relacion con la prevalencia de anemia, en cuanto al indicador consumo de bebidas
alcohdlicas, de 20 estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas mas de una vez al
mes 10% (2) tienen anemia y 102 estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas una

vez al mes, 8,8% (9) tienen anemia. Sometido a la prueba ji-cuadrado, no se hallo
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correlacion con el indicador y la anemia con X?c= 0.028; gl = 1; p-valor = 0.867. Tito
(2013) indica que el elevado porcentaje de anemia en jovenes estd vinculado al
consumo de bebidas alcohdlicas, una situacion que ha sido reportada en la comunidad
de la Universidad del Peri Decana de América, donde el 68% consume alcohol y una
parte de ellos lo hace con frecuencia, al menos una vez por semana. Al consumir
bebidas alcohdlicas estadn propensos a tener efectos como hemorragias a nivel del
tracto digestivo, lo que conduce a la anemia. En cuanto al indicador consumo de hierro
suplementario, 3 estudiantes manifestaron que consumen hierro suplementario de los
cuales ningunos tienen anemia y 119 estudiantes manifiestan que no consumen hierro
suplementario de los cuales 9,2% (11) tienen anemia. Sometido a la prueba chi
cuadrado, no se relacion con consume de hierro suplementario y la anemia con X 2c=
0.305; gl = 1; p-valor = 0.581.

30



VI. CONCLUSION

. La prevalencia de anemia ferropénica en los jovenes universitarios que acuden al
Area de Bienestar Universitario de la UNSCH es 9,01% (11/122).

. En la dimension caracteristicas personales los indicadores edad, sexo, lugar de
procedencia y horario de clases, no se demostraron como un factor relacionado con
la prevalencia de anemia en los estudiantes donde (p >0,05).

. En la dimensién pérdida de sangre el indicador hemorragia nasal resulté ser un
elemento relacionado como causa para la prevalencia de anemia en los estudiantes
donde (p < 0,05). Mientras en el indicador donador de sangre no resulté ser una
causa relacionado a la incidencia de anemia en los estudiantes donde (p >0,05).

. En la dimension historial familiar los indicadores no resultaron ser un elemento de
riesgo para la prevalencia de anemia en estudiantes donde (p>0,05).

. En la dimension estilos de vida los indicadores consumo de bebidas alcohdlicas y el
consumo de hierro suplementario no se identificaron como factores relacionados con

la prevalencia de anemia en los estudiantes donde (p >0,05).

31



VIl. RECOMENDACION
1. Realizar nuevas investigaciones que determine la hemoglobina y el recuento de
hematies con equipos hematolégicos automatizados.
2. Realizar nuevas investigaciones que permita conocer los habitos alimenticios en los
estudiantes.
3. Realizar nuevas investigaciones que permitan conocer los tipos de anemia segun los

indices hematicos en los estudiantes.
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Anexo 1. Esquema general de trabajo

El estudiante acude al area de medicina, el medico
deriva al laboratorio con su orden

El estudiante se dirigié al area de laboratorio,
donde se le explicé el objetivo del trabajo

El estudiante ha leido, completado el
consentimiento informado v cuestionario

Obtencién de sangre venosa

Andlisis de muestra sanguinea

Difusion de resultados
al médico

Finalmente el médico diagnéstico al
paciente si padece o no de anemia
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Anexo 2. Solicitud dirigida a la jefa de Bienestar Universitario.
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Anexo 3. Constancia de autorizacion emitido por la jefa de Bienestar Universitario.
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Anexo 4. Documento de validacion del instrumento para la recopilacion de informacion

sobre factor de riesgo relacionado con anemia.
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado dirigido a los estudiantes que acudieron

al Area de Bienestar Universitario de la UNSCH, Ayacucho 2023.

FICHA DE AUTORIZACION INFORMADO

Se le ha convocado a participar en la estudio titulada “Factores de riesgo asociados a
la prevalencia de anemia en estudiantes que acuden al Area de Salud de la Oficina de
Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
Ayacucho 2023”. Esta investigacion esta siendo realizada por la Bachiller Deise Corina
Palomino Gutiérrez. El objetivo de la investigacion es identificar los factores de riesgo
asociados a la anemia en los estudiantes de la UNSCH con el fin de proponer estrategias
de mejora.

Si decide participar en esta investigacion, se le pedira que proporcione informacion
veraz, para lo cual se elabor6 el cuestionario y también permita que se le tome la
muestra de sangre por puncién venosa, para medir hemoglobina, hierro sérico y
recuento de gloébulos rojos. No existe riesgo hacia su persona con este estudio, ya que
los datos obtenidos solo seran usados en esta investigacion. En el cuestionario no se
recopila ninguna informacién que pueda identificar su participacion en el estudio, se

consignara un cédigo en el cuestionario que serd manejado solo por el investigador.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de

participar.

Al firmar este documento, usted confirma que ha decidido participar tras haber leido la

informacién proporcionada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha
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Anexo 6. Formulario del instrumento para la recopilacién de informacién.

Factores de riesgo relacionados a la prevalencia de anemia en estudiantes que
acuden al Area de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la
Universidad Nacional de San Crist6bal de Huamanga, Ayacucho 2023.

1. CARACTERISTICAS PERSONALES
1.1- s cudl es su edad?

( )17 a 22 afios

( )=a23afos

1.2.- ¢ Cual es su sexo?
() Masculino
() Femenino

1.3.- ¢ Cual es su procedencia?
() Ciudad de Ayacucho
() Fuera de ciudad de Ayacucho

1.4. ¢ Su horario de clases impide que consuma sus alimentos en la hora adecuada?
( )Si
( )No

2. PERDIDA DE SANGRE

2.1. ¢ Padece de hemorragias nasales con regularidad?
( )Si
( ) No

2.2. ¢ Enlos dltimos 4 meses usted ha donado sangre?
( )Si
( )No

3. HISTORIAL FAMILIAR
3.1. ¢ Algan familiar cercano fue diagnosticado con anemia?
( )Si
( )No
3.2. ¢ Alguna vez usted fue diagnosticado con anemia?
( )Si
( )No

4. ESTILOS DE VIDA
4.1. ¢ Cuantas veces al mes consume bebidas alcohdlicas?

( ) Unavezal mes
() Mas de una vez al mes

4.2. ¢ Consume hierro suplementario?

()Si
( )No
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Anexo 7. Formulario de diagnéstico de anemia

FICHA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA

FICHA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Examen clinico:

Palidez en la palma de la mano [
Palidez en las mucosas oculares L1
Sequedad de la piel en el dorso de la mufieca y antebrazo [ |
Sequedad y caida de cabello ]

Examen de laboratorio:

e Hemoglobina:........................... gr/dL

o Hierro Sérico..........ocooviiiiiinin, pg/dL

e GIObuloS rojoS:.....ovvviiiieien. millones/mm3
Resultados:

e Sin anemia |:|
e Con anemia |:|

Sello Firma Col. Profesional Fecha:........ [, [,
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Anexo 8. Evidencias fotograficas.

Fotografia 1. Toma de muestra sanguinea.

Fotografia 2. Tesista pasando las muestras en el equipo de espectrofotometro.

48



Project Name: | M-

Fotografia 4. Resultado de hierro sérico obtenido en equipo de espectrofotémetro.
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Fotografia 5. Tesista con la Biéloga en el Area de la Unidad de Salud de Bienestar
Universitario de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, lugar donde se
realizé el trabajo de investigacion
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Anexo 9. Matriz de consistencia.

Titulo: Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2023.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cudles son los factores de
riesgo  asociados a la
prevalencia de anemia en
estudiantes que asisten al
Area de Salud de la Oficina de
Servicios Asistenciales de la

UNSCH, Ayacucho 2023?

Objetivo general
Identificar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia

en estudiantes que asisten al Area de Salud de la Oficina de Servicios
Asistenciales de la UNSCH, Ayacucho 2023.

Objetivos especificos

1.

Identificar los factores de riesgo en su dimension
caracteristica personales asociados a la prevalencia de
anemia en estudiantes que asisten al Area de Salud de la
Oficina de Servicios Asistenciales de la UNSCH, Ayacucho
2023.

Identificar los factores de riesgo en su dimension pérdida
de sangre asociados a la prevalencia de anemia en
estudiantes que asisten al Area de Salud de la Oficina de
Servicios Asistenciales de la UNSCH, Ayacucho 2023.
Identificar los factores de riesgo en su dimension historial
familiar asociados a la prevalencia de anemia en
estudiantes que asisten al Area de Salud de la Oficina de
Servicios Asistenciales de la UNSCH, Ayacucho 2023.
Identificar los factores de riesgo en su dimension estilos
de vida asociados a la prevalencia de anemia en
estudiantes que asisten al Area de Salud de la Oficina de

Servicios Asistenciales de la UNSCH, Ayacucho 2023.

Los factores de riesgo como
caracteristicas personales,
pérdida de sangre, historial
familiar y estilos de vida estan
relacionados a la prevalencia
de anemia en estudiantes que
asisten al Area de Salud de la
Oficina de Servicios
Asistenciales de la UNSCH,

Ayacucho 2023.

Variable principal
Prevalencia de

anemia

Variable
secundaria
Factores de riesgo
asociados a la
anemia en
universitarios:
caracteristicas
personales, pérdida
de sangre, historia
familiar y estilos de

vida.

Tipo-disefio de
investigacion:

Bésico - No experimental,
corte transversal y
correlacional

Muestras:

122 estudiantes universitarios
Herramienta para la
recopilacion de datos:
Cuestionario para identificar
factores relacionados a
anemia en estudiantes
universitarios y obtencién de
muestra de sangre para
evaluar niveles de
hemoglobina, hierro sérico y
recuento de gldbulos rojos.
Estudio de base de datos:
Prueba ji-cuadrada y ORp.

51



FACULTAD DE L
CIENCIAS BIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. DEISE CORINA PALOMINO GUTIERREZ
RESOLUCION DECANAL N° 417-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes ocho de noviembre del afio
dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de |a Facultad
de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, participando
como presidente encargado el Dr. Fidel Rodolfo Mujica Lengua con memorando N° 340-2024-
UNSCH-FCB(IN) con fecha ocho de noviembre de dos mil veinticuatro, Dr. Homero Ango Aguilar
(miembro — jurado), el Dr. Victor Luis Cérdenas Lépez (miembro — jurado), Dr. José Alarcon
Guerrero (miembro — jurado), Dr. Aurelio Carrasco Venegas (miembro — asesor), actuando como
secretario docente el Mg. Luis Uriel MOSCOSO GARCIA; para presenciar la sustentacion de tesis
titulada: Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area
de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, Ayacucho 2023.; presentado por la Bach. DEISE CORINA PALOMINO GUTIERREZ; el
presidente luego de verificar la documentacion presentada, indico al secretario docente dar lectura
a la documentacién generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el
inicio del acto de sustentacidn, indicando a la sustentante que dispone de cuarentay cinco minutos
para exponer su trabajo de investigacion tal como establece el Reglamento de Grados y Titulos de
la Escuela De Formacion Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga. Culminada la exposicion, 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 momentaneamente 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; cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Homero Ango Aguilar 16 16 16
Dr. Victor Luis Cardenas Lopez 16 16 16
Dr. José Alarcon Guerrero 16 16 16
PROMEDIO 16

La sustentante alcanzo el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizo el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de |z Facultad de Ciencias Biologicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo |as seis de |a tarde con
treinta minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad. /

Dr. Sat O BAUTISTA ~=_ Dr. Homerg Ango Aguilar
' Presidente y i

Dr. Vi

Gerriom

( " .@
Mg. Lui&kf/ri | Moscoso Garcia

Secretario docente




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 010-2025-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biol6gicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Area de Salud de
la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, Ayacucho 2023., por DEISE CORINA PALOMINO GUTIERREZ; he
constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO,
una similitud de 13%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio
definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion 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, 13 de marzo de 2025.

ENRGF BIOLOGICA
o BierGaia |l

---------

DIRECTOR
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