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RESUMEN 

Esta investigación se llevó a cabo con el propósito 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 Cristóbal de Huamanga, Ayacucho 
2023. Tipo de investigación es básica, diseño no experimental de corte transversal y 
correlacional; el tamaño de la población estuvo formada por 180 universitarios, de los 
ellos se obtuvo un tamaño muestra representativa de 122 universitarios. La 
determinación de hemoglobina se realizó  mediante el método cianometahemoglobina 
y la determinación de hierro sérico mediante el método colorimétrico conforme el inserto 
de procedimiento de la prueba de Química Clínica Aplicada (QCA) y para el factor de 
riesgo se empleó una encuesta a los estudiantes. La prevalencia de anemia fue 9,01%, 
se determinó que las dimensiones como: características personales, historial familiar y 
estilos de vida no están relacionados a anemia en los estudiantes; mientras que la 
dimensión pérdida de sangre, por hemorragia nasal si está 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, glóbulos 
rojos. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Esta investigación está 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 Cristóbal de Huamanga, es un primer paso para impulsar 

los cambios necesarios en el ámbito de la salud, no solo enfocados en tratar la 

condición, sino también en prevenir la anemia entre los estudiantes universitarios. Esto 

podría impactar no solo en su desempeño académico, sino también en la aparición de 

otras enfermedades que podrían 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 podrían favorecer un incremento de casos en esta población. Sin embargo, resulta 

esencial para la población asegurar que los universitarios conserven un óptimo 

bienestar, lo cual únicamente se logrará mediante la preparación y la realización 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 absorción y un consumo 

elevado de sustancias que la dificultan su absorción.  

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

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

pública a nivel mundial. 

Este estudio se llevó a cabo en el Área de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales 

de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga Ayacucho, durante los 

meses de junio a setiembre del 2023, para realizar el trabajo se presentó una solicitud 

a la jefa de Bienestar Universitario. Para la variable de factor de riesgo se utilizó un 

cuestionario (Anexo 6) y para la variable prevalencia de anemia se realizó un 

procedimiento en el laboratorio para obtener los datos de hemoglobina, hierro sérico y 

glóbulos 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 Área de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho 2023. 

Objetivos específicos    

 Identificar los factores de riesgo en su dimensión característica personales  que están 

asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Área de Salud 

de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristóbal 

de Huamanga, Ayacucho 2023. 

 Identificar los factores de riesgo en su dimensión pérdida de sangre que están 

asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Área de Salud 

de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristóbal 

de Huamanga, Ayacucho 2023. 

 Identificar los factores de riesgo en su dimensión historial familiar que están 

asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Área de Salud 

de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristóbal 

de Huamanga, Ayacucho 2023. 

 Identificar los factores de riesgo en su dimensión estilos de vida que están asociados 

a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Área de Salud de la Oficina 

de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga, Ayacucho 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

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 Yemeníes en la Universidad de Hodeida. Fue un estudio 

transversal. El tamaño de muestra fue de 500 estudiantes, los participantes fueron 

sometidos a pruebas de hemogramas completo, ferritina sérico, hierro sérico, asimismo, 

se elaboró un cuestionario para recoger información sobre datos demográficos y hábitos 

alimenticios y nivel socioeconómico. El análisis estadístico que se utilizó 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 años presentaron una 

mayor prevalencia de anemia alcanzando el 59,2%, en comparación con el 25,0% 

observado en aquellos de 17 a 19 años. 

 Nascimento et al. (2015), en Brasil, en la investigación titulada “Análisis de perfil de 

glóbulos rojos en alumnos universitarios de Brasil”, su objetivo de estudio fue examinar 

el perfil eritrocitaria de estudiantes universitarios de Maringá para conocer la incidencia 

de casos de anemia. El tamaño de muestra fue 162 estudiantes, para lo cual se realizó 

un análisis de hemograma  y exámenes complementarios. Se realizó una prueba 

estadística de chi2. Se encontró 7,4% de los estudiantes presentaron anemia y el 92,6% 

fueron considerados no anémicos. 
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2.1.2. Antecedente nacional 

Valencia et al. (2022), en la investigación titulada “Prevalencia de anemia ferropénica 

en estudiantes de Biología de la Universidad Nacional de Educación Lima 2022”,  su 

objetivo fue conocer la incidencia de anemia en alumnos de Biología de la Universidad 

Nacional de Educación de la capital. Es una investigación de tipo cuantitativa, 

descriptiva, transversal y exploratoria. Se analizaron 89 estudiantes. Se midieron los 

niveles de hematocrito y hemoglobina para la determinación 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 

relación con el rendimiento académico en jóvenes universitarias”, tuvo como propósito 

analizar el nivel de anemia y su influencia con el bajo desempeño escolar de los 

estudiantes de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de Puno. Se trató de 

una investigación descriptiva con un diseño correlacional transversal, en la que 

participaron 53 estudiantes mujeres, de los semestres I, II, III y IV. Para la recopilación 

de datos, se midieron los niveles de hemoglobina y se aplicó una encuesta validada 

para evaluar el rendimiento académico. Los datos obtenidos se analizaron mediante el 

coeficiente de correlación de Spearman, revelando que el 40% de las participantes 

presentaban anemia ferropénica.  

Oviedo y González. (2020), el estudio titulado “Factores sociodemográficos 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 sociodemográficas que actúan como factor de riesgo para la anemia en 

estudiantes recién ingresados en esta región. La investigación de tipo correlacional, 

observacional y transversal, incluyó una muestra de 308 ingresantes. Para la 

recopilación de datos, se utilizó un cuestionario que abarcó variables como sexo, grupo 

de edad, región de procedencia, ingreso con Beca 18 e intervención nutricional. El 

procedimiento de datos empleó herramientas como la exploración de correspondencia 

múltiple, la regresión logística y modelos anidados. Los resultados revelaron que el 

10,7% de los participantes padecían anemia.  

Canaza y Condori. (2019),  se llevó a cabo una investigación titulada “Prevalencia de 

anemia por déficit de hierro y su asociación con la ingesta de hierro en la dieta de 

jóvenes de nuevo ingreso a la Universidad Nacional de San Agustín, Arequipa”. La 

finalidad fue examinar la relación entre la frecuencia de anemia por déficit de hierro y el 

consumo de hierro en la dieta de estos jóvenes universitario. La investigación, de 
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carácter observacional, transversal, analítico y prospectivo, incluyó un tamaño de 

muestra de 354 participantes. La incidencia de anemia a causa del déficit de hierro se 

evaluó mediante niveles de hemoglobina, mientras que la frecuencia de consumo de 

hierro dietético se determinó a través de un cuestionario. Para el análisis de los datos, 

se aplicó la prueba estadística de chi-cuadrado. Los resultados indicaron que el 14,41% 

de los estudiantes presentaban anemia ferropénica, siendo el porcentaje más alto en 

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

Ysihuaylas. (2017), en la investigación titulada “Prevalencia, grado de anemia y 

clasificación según índices eritrocitarios en estudiantes de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos Lima”, el propósito del estudio fue identificar la prevalencia, los 

niveles de anemia y su clasificación según el índice eritrocitaria en jóvenes universitarios 

de esta Universidad. La investigación adoptó un diseño descriptivo-comparativo, ex post 

facto y de corte transversal. La muestra incluyó los registros de 21,495 estudiantes 

universitarios. Se recopilaron datos sobre los niveles de hemoglobina y los índices 

corpusculares (VCM, HCM). Para el análisis de los datos se utilizó estadística 

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 comparación a los hombres (4,58%). 

Tito. (2013), trabajo titulado “Anemia poliglobulia y su correlación nutricional en 

estudiantes de la facultad de Ciencias Biológicas de la Universidad Nacional de Puno”, 

fue establecer el porcentaje de alumnos con anemia o poliglobulia y su vínculo 

nutricional en dicha Facultad. El estudio se llevó a cabo con un grupo de 36 estudiantes 

mujeres y 36 hombres. Utilizando métodos como el  cianometahemoglobina, el 

microhematocrito y el análisis colorimétrico. Para el análisis estadístico, se aplicaron la 

prueba de chi-cuadrado y el coeficiente de correlación 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 Córdova. (2017), el estudio titulado “Índices hemáticos 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 trató de un diseño descriptivo, corte transversal y 

correlacional. La población estuvo conformada por 408 alumnos matriculados en el ciclo 

académico 2016- II, de los cuales se seleccionó un tamaño de muestra de 135 alumnos. 

Los instrumentos de recolección de datos fueron una ficha de encuesta y la medición de 
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hemoglobina mediante el método microhematocrito. Se emplearon estadística 

descriptiva e inferenciales para el análisis. Los resultados mostraron que el 11% de los 

estudiantes presentaron anemia macrocítica y el 3% anemia hipocrómica condiciones 

que se asociaron a factores como la edad, el estado nutricional y situación económica. 

Quispe y Sauñe. (2023), el estudio titulado “Anemia y rendimiento académico en 

adolescentes de la institución educativa libertad de américa de Quinua-Ayacucho”, tuvo 

como objetivo analizar la relación entre la anemia y el rendimiento académico en 

adolescentes de esta institución, durante los meses de octubre a diciembre del año 

2023. El estudio se llevó a cabo de manera aplicada, cuantitativa, correlacional, 

transversal y prospectiva, con un grupo de 74 alumnos adolescentes. Para la 

recopilación de datos se emplearon una  ficha de encuesta y la medición  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 (calificación 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 día 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, situación, costumbres o forma 

de vida presente en una individuo o colectivo, que está vinculada con una mayor 

posibilidad  de adquirir o desarrollar una patología, 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 número de casos de una enfermedad en una determinada población 

en un determinado momento o dentro de un determinado periodo de tiempo. Esta es 

una medida útil de la carga de morbilidad. El 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. Características personales 

Las características personales son patrones de conducta que identifican a una persona, 

como hábitos, actitudes y sentimientos. Las características personales también incluyen 

todo lo que distingue a una persona de las demás (Palacios y Martínez, 2017). 
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2.2.4. Pérdida de sangre 

Es el flujo de sangre como consecuencia de la rotura de vasos sanguíneos, 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 características clínicas del paciente y su 

evolución. Para mejorar la calidad de la atención del paciente, los médicos deben 

comprender la importancia de reflejar todo el pensamiento profesional (González y 

Cardentey, 2015). 

2.2.6. Estilos de vida 

La OMS describió la forma de vida como una manera de vivir que resulta de la 

interacción entre las condiciones generalmente de vida y los patrones de 

comportamiento individuales,  influenciados por factores sociales y personales (Díaz y 

Alfonso, 2019). 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1. Factores de riesgo asociados a la anemia 

Características personales 

Edad: la edad corresponde al tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento 

actual y se mide en años. Hay varios grupos de edad que están 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 años 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 más reiterado en infantes y damas en etapa reproductiva (Cutiño et al., 2023).  

Sexo: La Organización Mundial de la Salud define el sexo como las características 

biológicas y fisiológicas que distinguen al género masculino y femenino, y los niveles de 

hemoglobina se hacen más notorios durante la pubertad. En esta etapa, el aumento en 

la secreción de testosterona incrementa la masa eritrocitaria, lo que resulta en niveles 

de hemoglobina más altos en los hombres en comparación con las mujeres. Además, el 

perjuicio de flujo sanguíneo está asociado con su ciclo menstrual hace que las mujeres 

sean más 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 geográfica (Velazco, 2022). 
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Horario de clases en la universidad: el horario de clases es un documento técnico 

pedagógico creado por el vicerrectorado académico para programar las actividades que 

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

Pérdida de sangre 

Hemorragia nasal: La pérdida de sangre, cualquier afección que provoque una pérdida 

significativa de sangre aumenta el riesgo de anemia. La expulsión 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 sanguíneos que irrigan las fosas nasales, los 

senos paranasales y la nasofaringe. Esto puede provocar una disminución de glóbulos 

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

Donador de sangre: la donación frecuente de sangre está asociado con una reducción 

en las reservas de hierro de los donantes, lo que puede afectar tanto el desempeño de 

sus funciones fisiológicas como su estado general de salud. Investigaciones previas 

evidencian discrepancias en las tasas de incidencia de carencia de hierro en esta 

población (Mantilla y Cardona, 2013). 

Historial familiar 

Antecedentes familiares con anemia: Si tiene antecedentes familiares con algún 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 alcohólicos crónicos presentan carencia de micronutrientes 

como la vitamina B12 y ácido fólico propios de bajo consumo de estos en sus alimentos 

lo cual conlleva a la anemia megaloblástica (Maldonado et al., 2017). Las personas que 

consumen bebidas alcohólicas en exceso tienen diversos problemas a nivel 

hematológico que pueden ser alterados los eritrocitos, los leucocitos y las plaquetas 

presentando problemas a nivel de la médula ósea, el hígado y problemas en la 

coagulación. En los trabajos publicados indican que la incidencia en las alteraciones 

hematológicas de personas alcohólicas los más 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 suplementación con hierro que están dirigidos a mujeres 
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embarazadas a partir del segundo trimestre de gestación y también a lactantes que no 

cuenten con comidas fortificados con hierro. También sería muy importante  

suplementar a mujeres en edad fértil ya que ellas al llegar al momento de embarazo 

contarían con las reservas de hierro adecuadas y así evitar los múltiples 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 Perú. Para abordar esta situación, el MINSA ha 

puesto en marcha  un plan de complementación con hierro enfocado a las poblaciones 

más afectadas por esta condición. El objetivo es exterminar la anemia ferropénica 

causada por la carencia de hierro, aunque este problemática continúa 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 más afectados son los 

niños, 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 oxígeno a los órganos 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 niños en 

etapa escolar. Esta patología puede deberse a múltiples causas  como el 

desconocimiento en la alimentación balanceada, sangrados como la menstruaciones 

abundantes, antecedentes familiares con algún tipo de anemia, infecciones (OMS, 

2023). 

2.3.4. Tipología morfológica de la anemia. 

La clasificación morfológica es de acuerdo al volumen y el contenido de hemoglobina 

en los hematies, se emplean los índices corpusculares como: el volumen celular medio 

(VCM), la hemoglobina celular media (HCM) y la concentración de hemoglobina celular 

media (CHCM), permiten clasifican la anemia en tres tipos principales: microcítica, 

macrocítica y normocítica.   

Anemia microcítica: aquí se encuentran los eritrocitos de poca pigmentación y 

pequeños que miden menor a 80fl. En este categoría  se encuentran las anemias 

ferropénica, las talasemias y anemias de procesos inflamatorios crónicos y anemias 

sideroblásticas (Ventimiglia et al., 2017). 

Anemia macrocítica: se agrupan en un grupo morfológico de anemias con un VCM 

elevado más de 100 fl. En las anemias macrocítica están las anemias megaloblástica 
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que se dan principalmente a deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico, también está la 

anemia por enfermedad hepática y síndromes mielodisplásicos, quimioterapia  

(Ventimiglia et al., 2017). 

Anemia normocítica: son aquellos cuyo VCM se encuentran dentro de los valores 

normales  de 80 a 100 fl. Son el grupo de anemias más frecuentes en todos los grupos 

de edad; se encuentran las anemias por hemorragia aguda, anemias hemolíticas por 

destrozo desmesurado de los glóbulos rojos, anemias aplásicas por trastornos en la 

formación de los hematíes (Ventimiglia et al., 2017). 

2.3.5. Anemia por deficiencia de hierro 

En el mundo existen múltiples tipos de anemia, pero lo más predominantes es la anemia 

a causa de la deficiencia de hierro, lo cual se caracteriza por ser microcítica e 

hipocrómica es decir eritrocitos de menor tamaño 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 crónicos. 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 (Fernández y Viver, 2021).  

2.3.6. Causas de la anemia por deficiencia de hierro 

La anemia por deficiencia de hierro tiene múltiples causas, pero lo más relevantes en 

poblaciones con bajos ingresos económicos es la desnutrición, con llevando a una 

alimentación desbalanceada y escasa en hierro de origen animal. Otra razón para la 

aparición de la anemia ferropénica es la pérdida de sangre abundante en la mujeres en 

edad fértil asociados a su menstruación. También la demanda fisiológica del hierro 

aumenta en los infantes razón por la cual se debe brindar una alimentación 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 específicos según el mecanismo de producción: aporte 

deficiente de alimentos con alto contenido de hierro, aumento en pérdida de sangre y 

absorción deficiente de hierro a nivel intestinal (Fernández y Viver, 2021). 

2.3.7. Manifestaciones clínicas: Signos y síntomas  

Se ha vinculado la deficiencia de hierro con los próximos signos y síntomas: 

Las manifestaciones frecuentes son: debilidad la falta de energía, ausencia de apetito, 

anorexia, aumento de sueño, susceptible, bajo rendimiento físico, percepción de vértigo, 

cefalea y cambios en crecimiento. Los cambios a nivel digestivo son: afección en la 

boca, inflamación de la lengua entre otros. Alteraciones en la piel, en pelos y las uñas: 
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la piel y las membranas mucosas se muestran pálidas, cabello escaso y uñas 

quebradizas. También se observa cambios en el hábito alimentario: costumbre de comer 

tierra y costumbre de comer hielo. Los síntomas a nivel del pulmón son: estas 

alteraciones generalmente se dan cuando el nivel de hemoglobina está por debajo de 5 

g/dl. Los cambios a nivel inmunológicos son: anomalías en la inmunidad celular y la 

habilidad de los neutrófilos para eliminar bacterias. Los síntomas neurológicos: la 

deficiencia de hierro altera la producción y el metabolismo de las monoaminas, como la 

dopamina y la noradrenalina, que intervienen en la regulación del movimiento, el 

metabolismo de la serotonina, los ciclos de sueño y vigilia, además de funciones 

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

2.3.8. Diagnóstico  

Criterios de diagnóstico  

Clínico  

El diagnóstico clínico se realiza a través de la recopilación de la historia médica del 

paciente y la ejecución de un examen físico. 

Anamnesis.  Identifica las manifestaciones de anemia y registra la información en la 

historia clínica integral del paciente. 

Examen físico. Se evalúan los siguientes manifestaciones: el tono de la piel en las 

manos, la demacración de las mucosas oculares, la aspereza cutánea, peculiarmente 

en el dorso de la muñeca y el antebrazo, la aspereza y caída del cabello y la coloración 

de la uña mediante presión (MINSA, 2017). 

2.3.9. Laboratorio: medición de hemoglobina. 

El diagnóstico de anemia requiere medir la concentración de hemoglobina. En los 

centros de salud con los recursos adecuados, también se puede realizar un análisis de 

ferritina sérica  (MINSA, 2017). 

2.3.10. Determinación del nivel de hemoglobina  

La concentración de hemoglobina se mide a través de métodos directos, como la 

cianometahemoglobina (utilizando espectrofotómetro) y la azidometahemoglobina 

(mediante hemoglobinómetro), así como mediante los métodos aplicados por 

contadores hematológicos, ya sean analizadores automatizados o semiautomatizados 

para procesar hemogramas. En caso de no disponer de los métodos mencionados, se 

utilizará la técnica de hematocrito para la medición, se realizará por personal de salud 

capacitado. Cada centro de salud, de acuerdo con su nivel de atención, debe disponer 

de alguno de los métodos mencionados anteriormente, así 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 medición de 

hemoglobina, se empleará una solución estándar con una concentración conocida. En 

regiones ubicadas a más de 1,000 metros sobre el nivel del mar, es necesario ajustar el 

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

Hemoglobina (Hb) 

La hemoglobina es una  proteína sanguínea de forma cuaternaria y de tonalidad roja 

que contiene un grupo hemo con hierro dentro de él. Su principal función es transportar 

oxígeno desde los órganos respiratorios hacia los tejidos y llevar dióxido de carbono 

desde los tejidos hasta los pulmones. Además, interviene en la regulación del pH 

sanguíneo. Una concentración de hemoglobina inferior a los valores normales puede 

estar asociada con anemia, cáncer, trastornos renales, hemorragias, hemólisis o 

alteraciones en la médula ósea. Por otro lado, niveles elevados de hemoglobina puede 

indicar deshidratación, enfermedades renales, afecciones pulmonares crónicos, 

tumores o problemas cardíacos  (Química Clínica Aplicada S.A., 2017). 

 

Valores de referencia 

Varones                                                                   13.0 – 18.0 g/dL 

Mujeres                                                                    12.0 – 16.0 g/dL 

Fuente: Química Clínica Aplicada S.A., 2017 

Hierro sérico  

El hierro está 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 

hígado, hemocromatosis y en altos niveles de transferrina (Química Clínica Aplicada 

S.A., 2022). 

 

Valores de referencia 

Varones                                                                   60  –  160 µg/dL 

Mujeres                                                                    37  –  145 µg/dL 

Fuente: Química Clínica Aplicada S.A., 2022 

Glóbulos Rojos 

Es crucial determinar la cantidad de eritrocitos o glóbulos rojos. Se presenta en niveles 

bajos en pacientes con anemia provocada por la pérdida de eritrocitos o la hemólisis, y 

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

Varones                                                     4,5 – 5,5 Millones de eritrocitos / mm3 

Mujeres                                                      4,0 – 5,0 Millones de eritrocitos / mm3 

Fuente: MINSA, 2013. 

2.4. Marco legal 

 La Resolución Ministerial N° 250-2017 de Ministerio de Salud, que establece la 

Norma Técnica Sanitaria N° 134, Norma que está 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 atención integral de su salud.  

 La Resolución Ministerial N° 028-2015/ de Ministerio de Salud, que aprueba la “Guía 

de Práctica Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento de Anemia por Déficit de Hierro 

en los infantes y Adolescentes desde Establecimientos de baja complejidad” 

 La Resolución Ministerial N° 706-2014/MINSA, que dispone la aprobación de la D.S 

N° 056-MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria enfocada en la Suplementación con 

micronutrientes y hierro para la prevenir la anemia en niñas y niños menores de 36 

meses. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Localización del área de estudio 

3.1.1. Localización política 

País: Perú. 

Departamento: Ayacucho. 

Provincia: Huamanga. 

Distrito: Ayacucho.  

Dirección: Av. Independencia s/n – Residencia.  

3.2. Tipo de investigación 

Básica. 

3.3. Diseño de investigación 

No experimental, de corte transversal y correlacional. 

3.4. Unidad de estudio 

3.4.1. Población 

La población se componía de 180 estudiantes que asistieron a la Unidad de Bienestar 

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

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

enseguida  el médico previa evaluación deriva al servicio de laboratorio para el análisis 

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

el médico es el que realiza el diagnóstico al paciente.  

3.4.2. Muestra 

Para establecer el tamaño de la muestra se aplicó la fórmula para población conocida 

o finita para determinar el tamaño de la muestra (Hernández, 2014). 

n =
𝑍2𝑃𝑄𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄
 

Donde: 

Z2 = nivel de confianza del 95% (1.96) 

P = proporción estimada, asumiendo p=0,05 

Q = 1-P 

E = precisión o magnitud del error de 5% 

N = población   

Remplazando: 

n =
(1.96)2 (0.50) (0.50) (180)

(0.05)2(180 − 1) + (1.96)2 (0.50) (0.50)
 

Se contó con una muestra conformada por 122 estudiantes. 

3.5. Técnica de muestreo 

Se utilizó un método de muestreo no probabilístico basado en la conveniencia. 

Criterio de inclusión 

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 exclusión 

Se ha conformado por todos los jóvenes universitarios que no respondieron 

adecuadamente el formulario para la recopilación de datos. 

3.6. Metodología  

3.6.1. Técnica e instrumento de recopilación de datos 

a) Técnica 
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Para variables relacionadas con el factor de riesgo relacionados con anemia, se utilizó 

la técnica de encuesta, un criterio de recolección de información auto administrada que 

consiste en responder una serie de preguntas previamente diseñadas.  

b) Instrumento 

Se aplicó el instrumento denominado cuestionario, es un conjunto de preguntas  para 

evaluar los factores de riesgo asociados a la anemia en jóvenes universitarios, que 

acuden a la Unidad de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho 2023 (Anexo 6). 

 Instrumento, guía de análisis de las causas de riesgo asociado a anemia. 

Dimensiones ítem Alternativas 

Características 
personales 4 

Edad, sexo, lugar de procedencia, 

horario de clases 

   

Pérdida de sangre 2 

Padece de hemorragias nasales con regularidad, 

en los últimos 4 meses usted ha donado sangre 

   

Historial familiar 2 

Algún familiar cercano fue diagnosticado con 
anemia, 

Alguna vez usted fue diagnosticado con anemia 

   

Estilos de vida 2 

Cuántas veces al mes consume bebidas 
alcohólicas, 

Consumen hierro suplementario 

 

3.6.2. Solicitud de acceso al sitio de estudio 

Se gestionó por escrito la autorización a la jefa de la Unidad de Bienestar Universitario 

de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga para realizar el desarrollo 

del trabajo de investigación (anexo 2). 

3.6.3. Consentimiento informado 

Se concientizó a los estudiantes acerca del trabajo a realizar, explicándoles los 

procedimientos de la prueba, y tras su aceptación, se procedió a recoger su firma en el 

consentimiento informado (Anexo 5). 

3.6.4. Procedimiento para identificar los factores de riesgo 

a) Aplicación del cuestionario 

El cuestionario se aplicó a los estudiantes con el propósito de identificar los factores de 

riesgo relacionados a la prevalencia de anemia en este poblamiento. Dicho cuestionario 

constó de cuatro dimensiones y diez indicadores (Anexo 6). Para asegurar la validez del 

instrumento, se sometió a una evaluación por juicio de expertos, integradas por diez 
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profesionales de la salud con experiencia en el tema (Anexo 4). La evaluación consideró 

indicadores como claridad, objetividad, actualidad, organización, suficiencia, 

intencionalidad, consistencia, coherencia, metodología y oportunidad. Tras el análisis 

de los expertos, se calculó el coeficiente de validez V de Aiken, obteniendo un valor de 

0.82, lo que permitió establecer que el instrumento era válido según los criterios de los 

especialistas. 

3.6.5. Procedimiento de recolección de muestra sanguínea para identificar la 

anemia 

La muestra de sangre fue procesada cumpliendo estrictamente con los protocolos de 

bioseguridad establecidos. 

3.6.6. Obtención de sangre venosa  

 Después de realizar la higiene de manos y colocarse los guantes, se llevó a cabo la 

preparación de los materiales necesarios para la recolección de la muestra. 

 Se le solicitó al estudiante que se sentara y extendiendo su brazo para ubicar su vena.  

 Se ajustó la atadura de goma a unos 7 cm por arriba de la unión del codo.  

 Luego se procedió a realizar la asepsia. 

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

hacia arriba.  

 Después de recolectar la cantidad de sangre requerida, se liberó la ligadura y se le 

pidió al paciente que abriera la mano.  

 Se aplicó una torunda de algodón seco sobre el sitio de punción y, posteriormente, se 

retiró la aguja.  

 Por último, se fijó el algodón con un esparadrapo (MINSA, 2013, pp. 85-87). 

3.6.7. Determinación de hemoglobina con el método de cianometahemoglobina 

Fundamento del método 

El Fe (II) presente en la hemoglobina, oxihemoglobina y carboxi-hemoglobina es 

oxidada al Fe (III) mediante el ión ferricianuro, formando metahemoglobina. En 

presencia de ión cianuro, esta se transforma en cianometahemoglobina, un compuesto 

rojo y estable, que se puede ser medido fotométricamente. 

                               HbFe(II)+Fe(III)(CN)6
3-    HbFe(III)+Fe(II)(CN)6

4-  

                                         HbFe(III)+CN-          HbFe(III)CN 
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Procedimiento 

  Previa calibración del equipo espectrofotómetro SINOTHINKER SK3002B por la 

Bióloga responsable de Servicio de Laboratorio. 

 El reactivo de trabajo se preparó haciendo una dilución 1:10, (100 mL de reactivo de 

Drabkin + 900 mL de agua destilada). 

  Para este procedimiento se ha obtenido la muestra de sangre en el tubo de tapa 

morado que contiene EDTA K2. 

  Se rotuló los tubos de ensayo. 

  Se añadió 2500 µl de reactivo de Drabkin. 

  Luego se añadió 10 µl de sangre total. 

  Se homogenizó bien  y se dejó reposar por 10 min a temperatura ambiente. 

  Se aspiró 450 µl en el equipo  espectrofotómetro SINOTHINKER SK3002B. 

  Se leyó la absorbancia a 540 nm (Química Clínica Aplicada S.A, 2017). 

3.6.8. Determinación 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 concentración del color generado es directamente 

correspondiente a la acumulación de hierro presente en muestra. 

Procedimiento 

  Se preparó los reactivos de trabajo.  

  Para este procedimiento se ha obtenido la muestra de sangre en el tubo de tapa roja. 

 Se rotuló los tubos de ensayo. 

  Se añadió 1000 µl de reactivo. 

  Luego se añadió 5 µl de suero. 

 Se homogenizó bien  y se dejó reposar por 10 min a temperatura ambiente. 

 Se aspiró 450 µl en el equipo espectrofotómetro SINOTHINKER SK3002B. 

 Se leyó la absorbancia a 620 nm (Química Clínica Aplicada S.A, 2022). 

3.6.9. Determinación de glóbulos rojos 

Fundamento del método 

La sangre se disuelve en el líquido de Hayem, lo que facilita la observación clara de los 

glóbulos rojos. Después, esta dilución se sitúa en cámara de Neubauer utilizando un 

cuentagotas automático y se examinan en un microscopio con un objetivo de 40X y 

determinar la cantidad de eritrocitos por milímetro cubico. 



20 

 

Procedimiento 

  Se recolectaron 20 µl de sangre total con anticoagulante, los cuales se almacenaron 

en un tubo de ensayo  que contenía 4ml de solución de Hayem, empleando una 

dilución de 1:200. 

  Pasado los 5 min se procedió a cargar la cámara de Neubauer.   

 Se dejó en reposo por 3 min. 

 Luego con el objetivo de 10X se enfocó el área cuadriculada de la cámara Neubauer 

y enseguida se cambió al objetivo de 40X  para contar los eritrocitos. 

 Se contó los eritrocitos en un área de 0,2 mm2 utilizando los cuadros A, B, C, D y E. 

 Se incluyeron en el recuento las células que tocan o cubren las líneas limitantes 

superior e izquierda en el pequeño cuadrado de recuento, mientras que no se tomaron 

en cuenta las correspondientes a los límites inferior y derecho (MINSA, 2005). 

 Se calculó los eritrocitos por mm3: 

N° de eritrocitos x mm3 = eritrocitos contados x 10 000 

3.6.10. Emisión de resultados 

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

la orden que el médico solicitó, el médico de turno evaluó al paciente con los resultados 

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

anemia se le brindó el tratamiento y seguimiento correspondiente. 

3.7. Análisis estadístico 

Los resultados obtenidos se procesó utilizando el software Statistical Package for the 

Social Sciences versión 27.0; se crearon tablas de contingencia y, como prueba 

estadística, se aplicaron el Chi cuadrado y la relación 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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Tabla 1. Prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Área de Salud de la 

Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristóbal 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. Relación de los factores de riesgo en su dimensión características personales con la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten 

al Área de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho 2023. 

    Prevalencia de anemia X2c ORp   

Características personales Con anemia Sin anemia TOTAL gl p-valor Asoc. 

    N° % N° % N° % (p-valor) [Li-Ls]   

Edad 17 a 22 8 11,8 60 88,2 68 100 1,415  NS 

(años) ≥ a 23 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 

que 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. Relación de los factores de riesgo en su dimensión pérdida de sangre con la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Área 

de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristóbal 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 últimos 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. Relación de los factores de riesgo en su dimensión historial familiar con la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Área de 

Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristóbal 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]   

Algún 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. Relación de los factores de riesgo en su dimensión estilos de vida con la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten al Área de 

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

    Prevalencia de anemia X2c ORp   

Estilos de vida Con anemia Sin anemia TOTAL gl p-valor Asoc. 

    N° % N° % N° % (p-valor) [Li-Ls]   

Cuántas veces al mes  Más de una vez al mes 2 10 18 90 20 100 0,028  NS 
consume bebidas 
alcohólicas 

Una vez al mes 
9  8,8 93 91,2 102 100 1   

                0,867     

           

Consume hierro  Si 0 0,0 3 100 3 100 0,305  NS 

suplementario No 11 9,2 108 90,8 119 100 1   

                0,581     
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V. DISCUSIÓN 

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 Cristóbal 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 

epidemiológicos ya que, según la OMS, una prevalencia superior a 40% se considera 

un problema de salud pública. (Nascimento et al., 2015). De manera parecida los 

autores Oviedo y Gonzáles (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 jóvenes 

universitarios de Puno, de una muestra de 53 estudiantes mujeres, esto podría estar 

relacionado al sexo ya que la mujeres en edad fértil están más 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 información 

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

 En la tabla dos se observa los factores de riesgo, de la dimensión característica 

personales (edad, sexo, procedencia y horario de clases en la universidad), no se 

relacionan con la incidencia de anemia en alumnos que asisten al Área de Salud de 

Bienestar Universitario de la Universidad Nacional San Cristóbal de Huamanga, 

Ayacucho 2023. En relación a la edad, se observa que los jóvenes del grupo de 17 a 22 

años manifiestan mayor prevalencia de anemia de 11,8% (8) en comparación al grupo 

de ≥ a 23 años presentan 5,6% (3) de anemia.  Sometido a la prueba chi cuadrado, no 
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se identificó una relación entre la edad y la prevalencia de anemia con X2c = 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 jóvenes universitarios de Yemen, va en 

aumento a medida que pasan los años, encontraron que los estudiantes de 17 a 19 años 

tienen 25,0% de anemia, de 20 a 22 años tienen  59,2% de anemia. También, se analizó 

el indicador sexo, evidenciándose 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 halló relación con el sexo y la anemia con  X2c= 3,62; gl = 1; p-valor 

= 0,05. Ysihuaylas (2017), afirma que la prevalencia de anemia es mayor en mujeres 

44,1% en comparación a los varones 4,5%, mientras Canaza y Condori (2019), 

manifiestan al contrario que las personas del sexo masculino presentan un porcentaje 

más alto de anemia ferropénica alcanzando el 18,6% en comparación con el sexo 

femenino tienen 13,0% de anemia, en una muestra de 354 estudiantes. De igual manera 

Valencia et al. (2022) manifestó en su investigación realizada en 89 estudiantes para 

hallar la prevalencia de anemia ferropénica dio como resultado 54,0% corresponde a los 

varones  y 46,0% corresponden a mujeres. Así 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. Además, las mujeres tienen un mayor 

riesgo de padecer anemia, dado que el perjuicio regular de flujo sanguíneo vinculado al 

ciclo menstrual reduce las reservas de este mineral. Asimismo, se analizó el indicador 

lugar de procedencia, dándose a conocer que el 11,1% (5) de los estudiantes 

procedentes de la ciudad de Ayacucho presentan anemia y 7,8% (6) de los estudiantes 

procedentes fuera de la ciudad de Ayacucho presentan anemia. Sometido a la prueba 

ji-cuadrado, no se encontró relación con el lugar de procedencia y la  anemia con  X2c= 

0,38; gl = 1; p-valor = 0,53. Concuerda con los resultados de Carrasco y Córdova (2017), 

afirma que no hay relación entre la existencia de anemia y el lugar de origen del alumno. 

Se presumía que los jóvenes que migran de las provincias, salen del seno familiar y 

tienen dificultades para tener una buena alimentación ya sea por falta de tiempo o 

economía y puedan padecer de anemia. Asimismo, se analizó 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 halló relación con el horario de clases y la prevalencia de anemia con  X2c = 0,009; 

gl = 1; p-valor = 0,92. Los autores Quispe y Sauñe (2023), en su investigación reportaron 

a 26 adolescentes que tienen anemia, de los cuales el 65,4% no ingería sus alimentos 

tres veces al día. Los resultados obtenidos mediante el estadístico ji-cuadrado, 
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evidencian una distinción considerable entre las variables analizadas; por lo tanto, la 

falta de consumo de sus alimentos tres veces al día entre las estudiantes adolescentes 

está vinculada con la anemia. Razón 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 dimensión pérdida de sangre, se manifiesta que 

existe relación entre la anemia y el indicador hemorragia nasal en estudiantes que 

acuden al Área 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 halló la relación 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 más eventualidad de tener anemia en comparación 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 relación con la anemia, solo 

un estudiante ha donado sangre en los últimos cuatro meses y no tiene anemia, y los 

que no donaron sangre son 121 de los cuales 9,1% (11) tienen anemia. Sometido a la 

prueba ji-cuadrado, no se halló relación con la donación de sangre y la  anemia con  

X2c= 0,1; gl = 1; p-valor = 0,75.  

En la tabla cuatro se muestran la dimensión historia familiar, en relación 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 encontró asociación entre antecedentes familiares y la anemia (X2c= 

0,06; gl = 1; p-valor = 0,80). En cuanto al indicador, alguna vez usted fue diagnosticado 

con anemia, no constituyó 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 halló correlación con el indicador y la 

prevalencia de anemia con  (X2c= 2,42; gl = 1; p-valor = 0,12). 

En la tabla cinco, de los factores de riesgo de su dimensión estilos de vida no existe 

relación con la prevalencia de anemia, en cuanto al indicador consumo de bebidas 

alcohólicas, de 20 estudiantes que consumen bebidas alcohólicas más de una vez al 

mes 10% (2) tienen anemia y 102 estudiantes que consumen bebidas alcohólicas una 

vez al mes, 8,8% (9) tienen anemia. Sometido a la prueba ji-cuadrado, no se halló 
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correlación con el indicador y la anemia con  X2c= 0.028; gl = 1; p-valor = 0.867. Tito 

(2013) indica que el elevado porcentaje de anemia en jóvenes está vinculado al 

consumo de bebidas alcohólicas, una situación que ha sido reportada en la comunidad 

de la Universidad del Perú 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 alcohólicas  están 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 relación con consume de hierro suplementario y la anemia con  X 2c= 

0.305; gl = 1; p-valor = 0.581.  
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VI. CONCLUSIÓN 

1. La prevalencia de anemia ferropénica en los jóvenes universitarios que acuden al 

Área de Bienestar Universitario de la UNSCH es 9,01% (11/122). 

2. En la dimensión características 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). 

3. En la dimensión pérdida de sangre el indicador hemorragia nasal resultó 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 resultó ser una 

causa relacionado a la incidencia de anemia en los estudiantes donde (p >0,05). 

4. En la dimensión historial familiar los indicadores no resultaron ser un elemento de 

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

5. En la dimensión estilos de vida los indicadores consumo de bebidas alcohólicas y el 

consumo de hierro suplementario no se identificaron como factores relacionados con 

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

1. Realizar nuevas investigaciones que determine la hemoglobina y el recuento de 

hematíes con equipos hematológicos automatizados. 

2. Realizar nuevas investigaciones que permita conocer los hábitos alimenticios en los 

estudiantes. 

3. Realizar nuevas investigaciones que permitan conocer los tipos de anemia según los 

índices hemáticos en los estudiantes. 
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Anexo 1. Esquema general de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El estudiante acude al área de medicina, el medico 

deriva al laboratorio con su orden 

El estudiante se dirigió al área de laboratorio, 

donde se le explicó el objetivo del trabajo 

El estudiante ha leído, completado el 

consentimiento informado y cuestionario 

Obtención de sangre venosa 

Análisis  de muestra sanguínea 

Difusión de resultados 

al médico 

Finalmente el médico diagnóstico 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 autorización emitido por la jefa de Bienestar Universitario. 
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Anexo 4. Documento de validación del instrumento para la recopilación de información 

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

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

 

 

FICHA DE AUTORIZACIÓN 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 Área de Salud de la Oficina de 

Servicios Asistenciales de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, 

Ayacucho 2023”. Esta investigación está siendo realizada por la Bachiller Deise Corina 

Palomino Gutiérrez. El objetivo de la investigación 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 investigación, se le pedirá que proporcione información 

veraz, para lo cual se elaboró el cuestionario y también permita que se le tome la 

muestra de sangre por punción venosa, para medir hemoglobina, hierro sérico y 

recuento de glóbulos rojos. No existe riesgo hacia su persona con este estudio, ya que 

los datos obtenidos solo serán usados en esta investigación. En el cuestionario no se 

recopila ninguna información que pueda identificar su participación en el estudio, se 

consignará un código en el cuestionario que será manejado solo por el investigador. 

Si ha leído este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su 

participación es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de 

participar. 

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

información 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 recopilación de información. 

 

FORMULARIO PARA RECOPILACIÓN DE DATOS 

 

Factores de riesgo relacionados a la prevalencia de anemia en estudiantes que 

acuden al Área de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho 2023. 

 

1. CARACTERISTICAS PERSONALES 

1.1- ¿cuál es su edad? 

    (    ) 17 a 22 años 

    (    ) ≥ a 23 años 

 

1.2.- ¿Cuál es su sexo? 

   (    ) Masculino 

   (    ) Femenino 

 

1.3.- ¿Cuál 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. PÉRDIDA DE SANGRE 

2.1. ¿Padece de hemorragias nasales con regularidad? 

   (    ) Si  

   (    ) No 

2.2. ¿En los últimos 4 meses usted ha donado sangre? 

   (    ) Si  

   (    ) No 

 

3. HISTORIAL FAMILIAR 

3.1. ¿Algún 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. ¿Cuántas veces al mes consume bebidas alcohólicas? 

   (    ) Una vez al mes 

   (    ) Más de una vez al mes 

 

4.2. ¿Consume hierro suplementario? 

   (    ) Si  

   (    ) No 
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Anexo 7. Formulario de diagnóstico de anemia 

 

 

FICHA DE DIAGNÓSTICO DE ANEMIA 

 

 

FICHA DE DIAGNÓSTICO DE ANEMIA 
 

 

Nombres y Apellidos:……………………………………………………………………... 
Código:……………………………………………………………………………………… 
Escuela:……………………………………………………………………………………. 
 

 

Examen clínico: 
 

 

 Palidez en la palma de la mano 

 Palidez en las mucosas oculares 

 Sequedad de la piel en el dorso de la muñeca y antebrazo 

 Sequedad y caída de cabello 
 

 

Examen de laboratorio: 
 

 

 Hemoglobina:………………………gr/dL 

 Hierro sérico………………………..µg/dL 

 Glóbulos rojos:……………………..millones/mm3 
 
 

 

Resultados: 
 

 

 Sin anemia  
 

 Con anemia 
 

 
 
 
 
…………………………………. 

Sello Firma Col. Profesional                                   Fecha:……../……. /……. 
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Anexo 8. Evidencias fotográficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   Fotografía 1. Toma de muestra sanguínea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía  2.  Tesista pasando las muestras en el equipo de espectrofotómetro. 
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Fotografía 3. Resultado de hemoglobina obtenido en equipo de espectrofotómetro. 

Fotografía 4. Resultado de hierro sérico obtenido en equipo de espectrofotómetro. 
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Fotografía 5. Tesista con la Bióloga en el Área de la Unidad de Salud de Bienestar 
Universitario de la Universidad Nacional San Cristóbal de Huamanga, lugar donde se 
realizó el trabajo de investigación
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Anexo 9. Matriz de consistencia. 

Título: Factores de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en estudiantes que asisten  al Área de Salud de la Oficina de Servicios Asistenciales de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho 2023. 

   PROBLEMA OBJETIVOS                HIPOTESIS            VARIABLES   METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a la 

prevalencia de anemia en 

estudiantes que asisten  al 

Área 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 Área de Salud de la Oficina de Servicios 

Asistenciales  de la UNSCH, Ayacucho 2023. 

Objetivos específicos    
1. Identificar los factores de riesgo en su dimensión 

característica personales asociados a la prevalencia de 

anemia en estudiantes que asisten al Área de Salud de la 

Oficina de Servicios Asistenciales de la UNSCH, Ayacucho 

2023. 

2. Identificar  los factores de riesgo en su dimensión  pérdida 

de sangre asociados a la prevalencia de anemia en 

estudiantes que asisten  al Área de Salud de la Oficina de 

Servicios Asistenciales  de la UNSCH, Ayacucho 2023. 

3. Identificar  los factores de riesgo en su dimensión  historial 

familiar asociados a la prevalencia de anemia en 

estudiantes que asisten  al Área de Salud de la Oficina de 

Servicios Asistenciales de la UNSCH, Ayacucho 2023. 

4. Identificar  los factores de riesgo en su dimensión  estilos 

de vida asociados a la prevalencia de anemia en 

estudiantes que asisten  al Área de Salud de la Oficina de 

Servicios Asistenciales de la UNSCH, Ayacucho 2023. 

 

Los factores de riesgo como  

características personales, 

pérdida de sangre, historial 

familiar y estilos de vida  están 

relacionados a la prevalencia 

de anemia en estudiantes que 

asisten  al Área 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: 

características 

personales, pérdida 

de sangre, historia 

familiar y estilos de 

vida. 

 

Tipo-diseño de 

investigación: 

Básico  - No experimental, 

corte transversal y 

correlacional  

Muestras: 

122 estudiantes universitarios 

Herramienta para la 

recopilación de datos: 

Cuestionario para identificar 

factores relacionados a 

anemia en estudiantes 

universitarios y obtención  de 

muestra de sangre para 

evaluar niveles de 

hemoglobina, hierro sérico y 

recuento de glóbulos rojos. 

Estudio de base de datos: 

Prueba ji-cuadrada y ORp. 
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INFORME DE ORIGINALIDAD 
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5% 
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