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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el estado nutricional y el
riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la Institucion Educativa N.° 054
Fermina Campafa de Zufiga, del distrito de Tumbes, durante el afio 2025. La
investigacion fue de tipo béasica, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal y nivel descriptivo-correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 920 escolares de primero a sexto grado, de 6 a 11 afios,
de ambos sexos; la muestra incluyé 271 estudiantes seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. La evaluacién del estado nutricional se realiz6 con
base en la Norma Técnica Sanitaria N.° 034 del MINSA (2024), mediante
mediciones antropométricas de peso y talla obtenidas con balanza digital y
tallimetro, aplicando los estandares de la Organizacién Mundial de la Salud para
la clasificacidon nutricional. El riesgo de anemia ferropénica se determiné segun
la Norma Técnica N.° 213 del MINSA (2024), a través del dosaje de hemoglobina
con equipo Hemocue, clasificando los valores en normal (11,5 g/dL), anemia
leve (11,0-11,4 g/dL), moderada (8,0-10,9 g/dL) y severa (<8,0 g/dL). Los
resultados descriptivos mostraron que el 73,4 % presentd estado nutricional
normal, el 18,5 % sobrepeso, el 7,4 % obesidad y el 0,7 % delgadez. En cuanto
a hemoglobina, el 96,3 % evidenci6 valores normales y el 3,7 % algun grado de
anemia. El indice de masa corporal oscil6 entre 14 y 32 kg/m2, con mayor
concentracion entre 16 y 22 kg/m2. El andlisis inferencial evidencié una
correlacién positiva de muy baja magnitud y estadisticamente no significativa
entre estado nutricional y riesgo de anemia (r = 0,084; p = 0,166). La prueba de
chi cuadrado confirmé independencia estadistica (x* = 9,590; gl =6; p =0,143) y
el tamafio del efecto fue débil (V de Cramer = 0,133). Se concluye que el estado
nutricional antropométrico no constituyé un factor determinante del riesgo de
anemia ferropénica en la poblacién estudiada, reforzandose la hipétesis nula y
evidenciandose que la variabilidad en hemoglobina respondié principalmente a

factores micronutricionales y contextuales en un escenario de baja prevalencia.

Palabras clave: estado nutricional, anemia ferropénica, escolares, hemoglobina,

antropometria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between nutritional
status and the risk of iron deficiency anemia in schoolchildren from Educational
Institution No. 054 Fermina Campafia de Zufiga, located in the district of
Tumbes, during 2025. The research was basic in nature, with a quantitative
approach, non-experimental cross-sectional design, and descriptive-correlational
level. The population consisted of 920 students aged 6 to 11 years enrolled from
first to sixth grade; a sample of 271 schoolchildren was selected through non-
probability sampling. Nutritional status was assessed according to the Peruvian
Ministry of Health Technical Standard No. 034 (2024), using anthropometric
measurements (weight and height) obtained with a digital scale and stadiometer,
and classified based on World Health Organization growth standards. The risk of
iron deficiency anemia was evaluated following Technical Standard No. 213
(2024) through hemoglobin measurement using a Hemocue device. Hemoglobin
levels were categorized as normal (211.5 g/dL), mild anemia (11.0-11.4 g/dL),
moderate anemia (8.0-10.9 g/dL), and severe anemia (<8.0 g/dL). Descriptive
results showed that 73.4% of participants had normal nutritional status, 18.5%
were overweight, 7.4% were obese, and 0.7% were underweight. Regarding
hemoglobin levels, 96.3% had normal values and 3.7% presented some degree
of anemia. Inferential analysis revealed a very low and statistically non-significant
positive correlation between nutritional status and anemia risk (r = 0.084; p =
0.166). The chi-square test confirmed statistical independence (x2 = 9.590; df =
6; p = 0.143), with a weak effect size (Cramer's V = 0.133). It is concluded that
anthropometric nutritional status was not a determining factor for iron deficiency
anemia risk in this population, suggesting that hemoglobin variability may be
more closely related to micronutrient and contextual factors in low-prevalence

settings.

Keywords: nutritional status, iron deficiency anemia, schoolchildren, hemoglobin,
anthropometry.
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. INTRODUCCION

A nivel regional, la desnutricion infantil continla representando un problema
prioritario de salud publica que compromete el crecimiento y desarrollo de los
nifios menores de cinco afios, especialmente en contextos socioecondmicos
desfavorecidos y con limitaciones educativas maternas. Estas condiciones
influyen significativamente en la calidad de la alimentacion, el acceso a dietas
nutritivas y la pertinencia del destete, incrementando la vulnerabilidad nutricional
durante los primeros afios de vida y favoreciendo la aparicion de enfermedades
que afectan el desarrollo integral infantil, lo cual evidencia la necesidad de
fortalecer intervenciones orientadas a la educacion alimentaria materna y la
reduccion de desigualdades sociales que impactan a las familias mas

vulnerables (1).

Las estimaciones recientes del Global Burden of Disease revelan que, en 2021,
la anemia afecté aproximadamente a 1,92 mil millones de personas,
constituyéndose en un problema persistente en la poblacion infantil y femenina.
Esta condicion, acentuada en poblaciones vulnerables, repercute directamente
en los procesos cognitivos, el aprendizaje y la capacidad de desempeiio escolar,
lo que justifica la necesidad de estudiar de manera especifica el estado
nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de Tumbes durante
el afio 2024 (2).

Diversas investigaciones han evidenciado que la anemia contintia afectando de
manera significativa a la poblacién escolar, particularmente en contextos donde
persisten deficiencias nutricionales y condiciones socioeconémicas adversas. En
escolares etiopes se encontré una prevalencia elevada relacionada con ingesta
dietética insuficiente e infecciones parasitarias, lo que permite dimensionar la
magnitud del problema y resalta la importancia de analizar estos factores en

poblaciones infantiles (3).

A nivel internacional, la persistencia de la anemia en edad escolar presenta
variaciones segun el contexto sociocultural y econémico. En China, por ejemplo,
un estudio reciente reporté una prevalencia del 4.4% en nifios de primaria de
zonas del sur, evidenciando que, pese a los avances nacionales, subsisten

territorios donde la problematica requiere atencién prioritaria (4). De manera



complementaria, en Etiopia se ha documentado una carga considerable de
anemia en escolares de 7 a 14 afios, asociada a ingestas insuficientes,
condiciones de higiene limitadas y factores socioeconémicos que condicionan el
desarrollo infantil (5). En India, investigaciones actuales corroboran que la
anemia sigue constituyendo un desafio sanitario relevante en entornos urbanos
marcados por desigualdades estructurales que afectan la calidad de la
alimentacion (6). De forma similar, estudios realizados en estudiantes de Ghana
han identificado factores dietéticos y socioeconémicos como condicionantes
relevantes en la aparicion de anemia, reflejando la persistencia de brechas
nutricionales en diversas regiones africanas (7). Este panorama internacional
contribuye a comprender la complejidad del problema y constituye un referente

para el analisis en contextos locales.

La evidencia también destaca el rol crucial de las intervenciones educativas en
nutricibn como estrategia eficaz para disminuir el riesgo de anemia en la
poblacion escolar. En India se comprob6é que programas de educacién
alimentaria incrementan significativamente el conocimiento, las actitudes y las
practicas nutricionales de los estudiantes, lo cual respalda el fortalecimiento de

acciones preventivas desde el &mbito escolar (8).

La anemia en poblacion escolar genera preocupacion debido a que, durante la
etapa de crecimiento, los nifios requieren mayores niveles de hierro y, al mismo
tiempo, suelen estar expuestos a factores de vulnerabilidad como parasitos
intestinales, bajo peso al nacer o infecciones diarreicas recurrentes. Esta
combinacion afecta de manera directa el desarrollo psicomotor, cognitivo,
emocional y social, repercutiendo finalmente en un rendimiento académico
limitado (9). En el Perd, la anemia contintia siendo un desafio urgente, dado que
reportes recientes evidencian que el 42.8% de nifios de 6 a 35 meses la padecen,
lo que impacta negativamente en su desarrollo cognitivo y en su desempefio
escolar futuro, resaltando la necesidad de fortalecer la prevencion,

suplementacion y educacion nutricional (10).

A nivel nacional, la situacién de la anemia muestra una tendencia ascendente,
alcanzando una prevalencia del 43.1% entre 2022 y 2023 segun la Encuesta

Nacional de Demografia y Salud, lo que representa un incremento de 0.7%

10



respecto al afio anterior (11). Estas cifras fueron confirmadas por los reportes
oficiales del INEI para el mismo periodo, reafirmando la magnitud del problema
(12). Enlaregion Tumbes, la situacion es igualmente preocupante: la prevalencia
alcanzé un 42% en menores de cinco afios, cifra respaldada por informes
periodisticos recientes que advierten el agravamiento del problema en diversas
regiones del pais (13), mientras que los reportes del Ministerio de Salud sefalan
variaciones significativas entre grupos y territorios, evidenciando que la anemia

continda afectando de manera heterogénea a la poblacion infantil (14).

La investigacion adquiere relevancia dado que el estado nutricional y la anemia
constituyen problemas prioritarios de salud publica. Una alimentacion adecuada
es esencial para el crecimiento 6ptimo de los nifios; sin embargo, factores como
la limitacion de recursos economicos, el acceso insuficiente a alimentos ricos en
nutrientes y la falta de educacién alimentaria contribuyen a un estado nutricional
deficiente. La desnutricion y la anemia en la infancia escolar se agravan por
determinantes socioecondémicos y ambientales, generandose un contexto que
dificulta la adopcién de practicas dietéticas adecuadas y compromete el
desarrollo integral infantil, lo que exige la implementacion de intervenciones

multisectoriales en el entorno escolar y comunitario (15).

En este marco, la presente investigacion delimita como objeto de estudio el
estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la
Institucion Educativa 054 “Fermina Campafia de Zufiga”, durante el afio 2025. A
partir del problema identificado, surgen interrogantes centrales que orientan el
estudio: ¢cual es la situacion real del estado nutricional en estos escolares?,
¢,qué factores condicionan el riesgo de anemia en esta poblacién?, ¢por qué
persiste la problematica pese a los programas de intervencion?, ¢ qué evidencia
existe y qué falta por estudiar en el contexto local?, y ¢qué acciones son

necesarias para reducir el riesgo identificado?

Por lo descrito anteriormente, se plantea que existe una relacion significativa
entre el estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de
la Institucién Educativa N.° 054 Fermina Campafia de Zafiga, Tumbes, durante
el afio 2025.
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Asimismo, se consideran variables contextuales fundamentales como la
localizacion geografica de la institucion educativa, la magnitud y frecuencia del
problema en la region, la distribucion por edad y género, y las caracteristicas
sociodemogréficas que influyen en la vulnerabilidad de la poblacion escolar.
Estos elementos permiten comprender el entorno en el que se desarrolla el
estudio y justifican la necesidad de evaluar la asociacion entre el estado

nutricional y el riesgo de anemia.

El propésito principal de esta investigacion es determinar la asociacion entre el
estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la
Institucion Educativa 054 “Fermina Campafa de Zufiga” de Tumbes, durante el
afo 2025. Ademas, se emplearan los métodos y procedimientos pertinentes para
generar resultados que aporten al conocimiento cientifico y sirvan como
referencia para futuras investigaciones y acciones de salud publica dirigidas a la

poblacion infantil.

La estructura del proyecto contiene, en el primer capitulo la introduccion; el
segundo capitulo muestra el planteamiento del problema, indicando la situacién
problematica y formulacion del problema; el tercer capitulo, la justificacion del
estudio, mediante su relevancia de justificacion practica y teorico; el cuarto
capitulo establece el objetivo general asi como los especificos; el quinto capitulo
sostiene la revision de literatura; el sexto capitulo indica la formulacién de
hipotesis general asi como hipétesis especificas; el séptimo capitulo sostiene la
metodologia que se estara utilizando; el octavo capitulo refleja el cronograma; el
presupuesto previsto se muestra en el noveno capitulo; las referencias
bibliograficas se encuentran en el capitulo diez y en apartado final, los anexos;
contribuyendo de esta forma en la relevancia por cada capitulo para sostener la

problematizacion encontrada.
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La presente investigacion parte de la necesidad de comprender la problematica
nutricional que afecta a escolares de la region de Tumbes, para lo cual se
contextualiza la situacion a nivel internacional, nacional y local. Este proceso
permitio identificar como se viene abordando el fendmeno y de qué manera los
datos epidemioldgicos justifican el estudio, con el fin de dar respuesta a
interrogantes centrales relacionadas con la asociacion entre el estado nutricional

y el riesgo de anemia en poblacion escolar.

La anemia es reconocida como un trastorno hematoldgico que implica una
reduccion en la concentracion de eritrocitos y limita la capacidad de transporte
de oxigeno en el organismo, afectando funciones biolégicas esenciales que
sostienen la homeostasis celular; esta condicion se identifica cuando los niveles
de hemoglobina se situan por debajo de los rangos establecidos para cada etapa
de vida y sexo, lo que genera una oxigenacion insuficiente de los tejidos y
favorece la aparicién de sintomas que comprometen el bienestar y el desarrollo
integral de quienes la presentan (16). En el &mbito epidemioldgico, la anemia
persiste como un problema relevante cuya comprension depende de criterios
diagnoésticos actualizados, y las nuevas recomendaciones descritas por
Gonzales y Moreno en 2024 permiten interpretar con mayor precision su
distribucion al ajustar los valores de hemoglobina segun edad, sexo y
condiciones fisiolégicas, lo que facilita identificar con justicia a los grupos mas

vulnerables y mejorar la lectura de la realidad sanitaria (17).

En el contexto nacional, la anemia continda representando un desafio urgente
para la salud infantil, ya que en 2023 afect6 al 43,1% de los nifios de 6 a 35
meses, con mayor impacto en zonas rurales, lo que evidencia persistentes
desigualdades nutricionales que requieren atencion prioritaria (18). La situacion
nutricional infantil continla siendo critica, pues la anemia afecta al 43,1% de
nifios de 6 a 35 meses, aumentando a 50,3% en zonas rurales y 40,2% en areas
urbanas, mientras la desnutricidon crénica alcanza el 11,5%, reflejando la

coexistencia de multiples formas de malnutricion (19).

A nivel internacional, la anemia infantil continla expresando brechas profundas
en el acceso a nutricibn adecuada y servicios esenciales, revelando una

problematica persistente que compromete el desarrollo integral de millones de
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nifios. En Etiopia, su prevalencia exhibe una variabilidad marcada, alcanzando
24,5% a nivel general y llegando hasta 43,7% en zonas especialmente
vulnerables, donde convergen limitaciones alimentarias y condiciones
socioeconémicas adversas (3)(5). En China, aunque el panorama nhacional
muestra avances, persisten territorios donde la anemia afecta hasta al 11% de
los escolares, una cifra que evidencia desigualdades internas aun no resueltas
(4). La situacion en India es mas critica, con una prevalencia del 58% en nifios
de 6 a 59 meses, reflejando una carga severa de deficiencias nutricionales (6).
En Ghana, un 20,4% de escolares presenta anemia, demostrando que incluso

en contextos urbanos la seguridad nutricional infantil permanece fragil (7).

A nivel nacional, la anemia infantil persiste como un desafio critico para la salud
publica, ya que informes recientes evidencian que mas del 40 % de nifias y nifios
menores de cinco afios continda afectado, especialmente en zonas rurales
donde las brechas sociales y nutricionales son méas profundas (20) y esta
situacién se mantiene en 2024, afio en que el 35,3 % de menores de tres afios
presentd anemia, lo que compromete su desarrollo integral y exige

intervenciones sostenidas para reducir su impacto (21)

En la regidén de Tumbes, la magnitud de la anemia infantil resulta alarmante: en
2018, uno de cada dos nifios menores de tres afios presentaba anemia,
equivalente a mas de 5 600 casos en esta regidn costera (22). Estudios locales
recientes confirman que un alto porcentaje de familias enfrenta dificultades para
prevenir o tratar esta condicién, dado que aproximadamente el 76,6 % de los
menores diagnosticados no cumplié con el tratamiento prescrito (23). Estos
datos reflejan una crisis nutricional persistente que compromete la salud, el

desarrollo cognitivo y el bienestar futuro de la nifiez tumbesina.

El estado nutricional se entiende como la condicion biolégica que resulta del
equilibrio entre los requerimientos del organismo y la ingesta de nutrientes, por
lo que se expresa a través de indicadores como la hemoglobina, cuyo nivel
adecuado asegura el transporte eficiente de oxigeno y el funcionamiento celular,
de modo que su alteracién refleja riesgos para la salud integral de la persona
(24). La evaluacion del estado nutricional se sustenta en un enfoque integral que

combina la valoracion clinica, orientada a identificar signos fisicos de deficiencias
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nutricionales, con la valoracion antropométrica, que mediante mediciones
estandarizadas permite estimar alteraciones en el crecimiento y la composicién
corporal;, ademas, este proceso se complementa con datos dietéticos,
bioguimicos y antecedentes médicos para asegurar una interpretacion completa
(25).

A pesar de las intervenciones implementadas, la reduccién de la anemia en
Tumbes sigue enfrentando barreras significativas. La escasa concientizacion
materna sobre la importancia de una alimentacién balanceada, la limitada
disponibilidad de alimentos ricos en hierro y la cobertura insuficiente de
programas de suplementacién nutricional dificultan la prevencion efectiva. Del
mismo modo, las instituciones educativas, aunque clave en la deteccion y
promocién de la salud, a menudo carecen de personal capacitado y recursos
sostenibles, lo que evidencia la necesidad de evaluar integralmente estos

factores en la investigacion.

En la zona donde se ubica la Instituciéon Educativa 054 “Fermina Campafa de
Zuaiiga”, la problematica nutricional se evidencia de manera creciente, ya que los
escolares presentan hébitos alimenticios inadecuados y enfrentan limitaciones
econOmicas que restringen el acceso a alimentos nutritivos, mientras que el
consumo elevado de productos ultraprocesados con bajo valor nutricional
contribuye a incrementar el riesgo de anemia y comprometer su estado
nutricional, lo cual se refleja en sintomas como cansancio, dificultades de
concentracion y bajo rendimiento académico, evidenciando asi la necesidad de
profundizar en el andlisis del estado nutricional y el riesgo de anemia en esta

poblacion.

El estudio se plantea con la finalidad de responder a la interrogante principal:
¢, Cual es la relacién entre el estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica
en los escolares de la Institucion Educativa N.° 054 Fermina Campafia de
Zufiga, del distrito de Tumbes, durante el afio 2025? Asimismo, busca dar
respuesta a preguntas especificas: ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de estos escolares? ¢ Cudl es su estado nutricional? y ¢ Cual

es el nivel de riesgo de anemia ferropénica que presentan? De este modo, se
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mantiene el enfoque de investigacion basado en preguntas, integrando el

problema general y los especificos en un solo planteamiento.

La investigacion sobre el estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en
los escolares de la Institucion Educativa N.° 054 “Fermina Campafa de Zufiga”
en Tumbes durante el 2025 adquiere especial relevancia porque trasciende el
campo de la salud publica y se proyecta hacia implicancias tedricas, practicas,
metodoldgicas y sociales, de modo que su aporte no solo describe una realidad
preocupante sino que orienta decisiones y acciones que permiten comprender
mejor el problema y responder de manera responsable a las exigencias

planteadas por los organismos reguladores

El planteamiento teorico de esta investigacion se sustenta en la necesidad de
comprender como el estado nutricional incide en el riesgo de anemia ferropénica
en escolares de 6 a 11 afios de la Institucion Educativa N.° 054 “Fermina
Campafa de Zufiiga” durante 2025, por lo que se aborda esta relacién desde
una perspectiva integradora que reconoce la influencia de factores biologicos,
sociales y ambientales en la salud infantil; en este sentido, la Teoria de Sistemas
Ecolégicos de Bronfenbrenner permite analizar como las condiciones del
entorno, especialmente en contextos vulnerables, pueden favorecer deficiencias
nutricionales que incrementan la probabilidad de anemia, lo que resulta
especialmente relevante considerando que en el Perl la anemia infantil aumenté
del 40% al 43% entre 2019 y 2023 y evidencia una problematica persistente que
afecta el desarrollo y el rendimiento escolar de los nifios, por lo que analizar esta
relacion contribuye a fortalecer el conocimiento existente y a orientar futuras

intervenciones (26).

Desde una perspectiva practica, esta investigacion pretende generar evidencia
gue permita a las autoridades educativas y de salud orientar decisiones mas
acertadas en favor de los escolares, ya que no solo analiza el estado nutricional
y el riesgo de anemia, sino que también considera los factores socioeconomicos
y culturales que influyen en la alimentacién infantil, de modo que estos aspectos
resultan determinantes porque, tal como sefialan Alva Valderrama vy
colaboradores, las limitaciones econdémicas y el nivel educativo de los padres

guardan una relacion estrecha con la aparicion de anemia y con las deficiencias
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nutricionales, por lo que comprender estas dinamicas facilita el disefio de
intervenciones mas efectivas y contextualizadas para mejorar la salud y el

bienestar de la poblacion escolar (27).

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion se sustenta en los principios
establecidos por Hernandez-Sampieri y Mendoza, quienes sefialan que los
estudios cuantitativos permiten describir fenédmenos con exactitud y analizar la
relacion entre variables mediante procedimientos sisteméticos que garantizan
validez y objetividad, por lo que el estudio adoptara un disefio descriptivo y
correlacional para examinar el estado nutricional y el riesgo de anemia en los
escolares, de modo que la informacion sera recolectada mediante mediciones
antropométricas basadas en peso y talla, ademas se realizara el dosaje de
hemoglobina con el propoésito de identificar la posible presencia de anemia y
obtener resultados estadisticamente significativos que contribuyan a comprender
la situacion nutricional de la poblacién infantii y a apoyar decisiones
fundamentadas en evidencia (28).

Desde la perspectiva social, esta investigacion es fundamental porque la anemia
infantil trasciende el ambito biologico y se refleja en limitaciones para el
aprendizaje, la concentracion y la participacién escolar, de modo que estos
efectos comprometen el desarrollo integral de los nifios y amplian las brechas de
desigualdad en comunidades vulnerables; por ello, comprender cémo el estado
nutricional influye en estas dindmicas permite fortalecer acciones orientadas a
promover bienestar, inclusién y oportunidades mas equitativas para la poblacién

escolar (29)

En este contexto, analizar las variables del estudio es esencial porque la baja
ingesta y absorcion de hierro, junto con un estado nutricional deficiente, elevan
el riesgo de anemia ferropénica que afecta el desarrollo cognitivo y psicomotor
de los escolares; por ello, evaluar su antropometria y riesgo de anemia orienta
intervenciones oportunas, mientras el rol materno resulta clave para mejorar

practicas alimentarias (30).

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el estado
nutricional y el riesgo de anemia ferropénica de los escolares de la Institucion

Educativa N.° 054 Fermina Campafia de Zufiga, Tumbes, 2025. Para ello, se
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plantearon como objetivos especificos describir las caracteristicas
sociodemogréficas, evaluar el estado nutricional, identificar el nivel de riesgo de
anemia ferropénica y analizar la asociacion entre estas variables de los escolares

de la Institucion Educativa N.° 054 Fermina Campafia de Zafiga, Tumbes, 2025.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

En el desarrollo de la revision de la literatura se efectu6 una busqueda
sistematica de estudios relacionados con las variables de investigacion, lo que
permitid reconocer tendencias, hallazgos coincidentes y discrepancias que
enriquecen la comprension del fenomeno y fortalecen la base conceptual del
estudio; de este modo, la seleccidn de investigaciones respondié a criterios de
relevancia tematica, rigurosidad metodoldgica y actualidad cientifica, elementos
esenciales para garantizar una sintesis solida que sustente adecuadamente la

discusion y oriente el andlisis critico de los resultados (31)
A nivel internacional, resulta pertinente destacar el estudio de:

Bravo Garay, desarroll6 un estudio observacional transversal en Ecuador, con el
objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia en nifios
shuar de 6 meses a 5 afios. Analizaron 163 registros clinicos con WHO Anthro y
SPSS 25. La frecuencia de anemia fue del 38%, predominando en nifios con
desnutricion cronica. El analisis mostrd asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables (p<0,001), concluyéndose que el estado nutricional

alterado incremento la predisposicién a anemia (76).

Fouad et al. evaluaron en Egipto a 505 nifios preescolares sanos, con una media
de edad de 3,8 afios, mediante un disefio transversal. Para la valoracion del
estado nutricional emplearon mediciones antropométricas y, para el diagnostico
de anemia, realizaron hemograma completo. ldentificaron desnutricién en 9,5%,
sobrenutricién en 24,8% y anemia en 27,9% de los participantes. Asimismo,
aproximadamente el 10% presentd concomitantemente anemia y alguna
alteracion nutricional. Los hallazgos evidenciaron una carga relevante de
malnutricion por déficit y por exceso asociada a anemia, destacando la

necesidad de intervenciones nutricionales oportunas en edad preescolar (32).

Aguirre et al. estudiaron en Ecuador a 63 escolares del canton Jipijapa mediante
un disefio descriptivo, observacional y transversal para analizar sus habitos
alimentarios, la calidad nutricional y el hierro sérico. Aunque el 76,4 % reportd

consumo diario de alimentos, solo una proporcién minima incorporé opciones de
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adecuado valor nutritivo. Se identificé anemia en el 10,2 % y deficiencia de hierro
en el 11,1 %, incluso en nifios sin anemia, lo que evidencia riesgos nutricionales
latentes. El estudio concluye que los habitos inadecuados y la baja calidad

nutricional constituyen factores criticos que requieren intervencion (33).

Mayorga et al. analizaron en Nicaragua a 204 escolares de 5 a 10 afios mediante
un disefo analitico, transversal y retrospectivo, con el propdsito de determinar la
prevalencia de anemia y su relacion con el estado nutricional. Los datos fueron
obtenidos de expedientes clinicos y procesados en SPSS. Se identific6 anemia
en el 22,5% de los nifios, con predominio femenino y mayor frecuencia entre los
5y 7 afos. El 16,7% presentd sobrepeso y el 8,8% riesgo de desnutricion, siendo
este Ultimo grupo el méas afectado por anemia. El estudio confirmd la asociacion

entre anemia y malnutricién (34)

Lema et al. analizaron en Ecuador el estado nutricional y los estilos de vida de
238 escolares de 8 a 10 afios, pertenecientes a instituciones publicas y privadas
del cantdn Azogues, mediante un disefio cuantitativo, correlacional y transversal.
Se aplicé la prueba validada CHVSAAF y se utilizaron indicadores
antropomeétricos conforme a los criterios de la OMS. Los resultados mostraron
bajo peso en 6,7%, talla baja en 16,4%, sobrepeso en 17,2% y obesidad en
4,6%, mientras que el 70,6% presentd estilos de vida poco o no saludables. No
se encontré asociacion significativa entre el estado nutricional y los estilos de
vida; sin embargo, los hallazgos alertaron sobre riesgos potenciales y la

necesidad de fortalecer la promocién de habitos saludables en escolares (35).

Ferreyra et al. analizaron la prevalencia de anemia en nifios brasilefios de 6 a 60
meses mediante una revision sistematica con metaanalisis que incluyé 37
estudios y un total de 17 741 participantes en diversos contextos
epidemioldgicos. La prevalencia oscil6 entre 24,8% en centros de cuidado infantil
y 51,6% en poblaciones socialmente vulnerables, superando en todos los casos
el promedio nacional. Aunque se evidencio una reduccién en comparacion con
metaanalisis previos, la anemia continu6 representando un problema relevante,
particularmente en entornos de inequidad, donde el riesgo fue significativamente

mayor (36).

20



A nivel nacional, se han desarrollado los siguientes estudios:

Alcarraz Gémez y Tocas Mendoza identificaron en el distrito de Huancayo, Junin,
el estado nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en nifios de 1 a 5
anos. El estudio, de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y
transversal, analizé 100 historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de
datos. Los resultados mostraron predominio de anemia leve, principalmente en
el sexo femenino (66,67%), grupo en el que también se observé mayor
frecuencia de desnutricién crénica (48,15%). Sin embargo, no se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica (p>0,05) (71).

Soncco Cuayla y Ccopacati Quispe desarrollaron en Moquegua un estudio de
enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental en 212 nifios de 6 a 24
meses, con el propdsito de determinar la relacion entre anemia ferropénica y
estado nutricional. Se encontro que el 32% presentd anemia y que predomino el
estado nutricional normal segun el indicador peso/edad. La prueba de chi-
cuadrado mostrd x?=0,008 y p=0,927, lo que evidenci6 independencia entre las
variables. En consecuencia, concluyeron que no existi6 relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica
(72).

Ramirez Huayhuas analiz6 datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES 2021) para estimar la prevalencia de anemia en 13 839 nifios
menores de cinco afios en el Perd. Mediante un disefio observacional, analitico
y de corte transversal, identificé una prevalencia de 30,3%. Asimismo, determiné
multiples factores asociados, entre ellos el quintil de riqueza, el area y region de
residencia, las condiciones de vivienda, el nivel educativo materno, antecedentes
de salud materna, peso al nacer, episodios recientes de enfermedad diarreica
aguda y fiebre, duracién de la lactancia materna exclusiva, desnutricion crénica
y practicas de suplementacion y alimentacion infantil. Concluyo que la anemia
infantil responde a determinantes estructurales, biologicos y conductuales que

requieren intervenciones integrales (41).
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Jaimes y Juarez desarrollaron en un centro de salud de Lima un estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en 113 nifios menores de cinco afios. Bajo un enfoque cuantitativo,
con disefio correlacional y de corte transversal retrospectivo, analizaron historias
clinicas mediante una ficha de registro documental. Los resultados evidenciaron
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, con
predominio de normopeso (80,5%) y anemia leve (77%). Concluyeron que el
estado nutricional se asocid con la presencia de anemia ferropénica en la

poblacién estudiada (37).

Villegas desarroll6 en Chiclayo un estudio con 139 escolares, con el objetivo de
analizar la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica mediante
un disefio cuantitativo, correlacional y transversal. El 55,4% de los participantes
tenia entre 6 y 8 aflos y el 44,6% entre 9 y 11 afios. Aunque predominé el estado
nutricional adecuado, el sobrepeso se presentd en 12% de varones y 16% de
mujeres, mientras que la obesidad afect6 al 10% y 12%, respectivamente. En
cuanto a hemoglobina, el 37% de varones y el 52% de mujeres registraron
valores normales. El analisis estadistico (p=0,121) indic6 que no existio

asociacion significativa entre las variables (38).

Medina Rincon y Caceres Torres realizaron en Apurimac, un estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afos. Bajo un enfoque basico,
correlacional y con disefio no experimental, analizaron 53 historias clinicas. Los
resultados mostraron elevada prevalencia de talla baja (71,7%) y anemia leve
(94,3%). No obstante, el andlisis inferencial report6 p=0,297 y r=0,146,
evidenciando ausencia de relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, lo que indicé que la presencia de anemia no se asocié con el estado

nutricional en la poblacion evaluada (74).

Ruiz y Tafur desarrollaron en una institucion educativa de Rioja, San Martin, un
estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica en 80 nifios de 6 a 12 afios. Bajo un enfoque cuantitativo,
correlacional y de corte transversal, evaluaron peso, talla y niveles de

hemoglobina, cuyos datos fueron procesados en el programa Stata 14. Los
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resultados indicaron que el 16,3% presentd anemia moderada asociada a estado
nutricional moderado, mientras que el 42,5% evidencio estado nutricional normal
sin anemia. El andlisis bivariado, mediante Chi-cuadrado y Tau de Kendall,
mostrd asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre ambas variables,
resaltando la necesidad de intervenciones integrales para mejorar la salud
infantil (39).

Reginaldo Huamani realiz6 en Huancavelica, un estudio con el objetivo de
determinar la relaciéon entre el estado nutricional y la anemia en 267 nifios
menores de cinco afos. El disefio fue correlacional, no experimental y de corte
transeccional. Los datos antropométricos fueron procesados con el software
OMS Anthro y la clasificacion de anemia se efectud segun criterios de la OMS.
Los resultados mostraron que el 95,5% presentd peso/edad normal; sin
embargo, el 42,7% evidencié anemia moderada. En el indicador peso/talla, el
81,6% registro valores normales, con 35,2% de anemia moderada, mientras que,
segun talla/edad, el 67,8% present6 estado nutricional normal. No obstante, el
analisis estadistico determiné que no existié relacion significativa entre ambas
variables (40).

Quispe Quispe desarroll6 en el Centro de Salud San Juan de Miraflores, Lima,
un estudio con el objetivo de determinar la relacién entre la anemia ferropénica
y el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental y nivel descriptivo-correlacional, basada
en el analisis de 40 historias clinicas. Se emple6 estadistica descriptiva y la
prueba de chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Predominé la anemia
leve (82,5%) y el estado nutricional normal segun los indicadores
antropométricos. Se concluy6 que no existio relacion significativa entre anemia
y estado nutricional; sin embargo, se evidencié asociacion con el sexo (p=0,025)
(73).

Ticona Tuanama desarrollé en Chiclayo un estudio con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal y retrospectivo, con el objetivo de determinar
la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores
de tres afios. De una poblacién de 810 menores, se analiz6 una muestra de 261

historias clinicas. Los resultados evidenciaron predominio de anemia leve
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(94,6%) y de estado nutricional normal (70,5%), aunque también se registraron
casos de desnutricion aguda y cronica. La correlacion de Pearson fue negativa
y muy baja (r = -0,096), por lo que se concluydé que no existio relacion
estadisticamente significativa entre las variables (70).

A nivel regional/local se han ubicado los siguientes estudios relacionados con

las variables de la investigacion:

Sernaque Alvarez y Martinez Hurtado desarrollaron en la Institucion Educativa
Inicial N.° 001 Santa Rita de Casia un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en nifios de
cuatro afos. La investigacion fue de tipo descriptiva, correlacional y con disefio
no experimental de corte transversal, e incluyé a 51 escolares. Predominé el
estado nutricional normal (70,6%) y la ausencia de anemia (64,7%), aunque se
registraron casos de anemia leve y moderada. El andlisis estadistico mostr6 que
no existio relacién significativa entre ambas variables (p=0,395) (75).

Medina Pérez desarroll6 en el Hospital Regional 1I-2 de Tumbes un estudio con
el objetivo de evaluar la efectividad de un programa educativo sobre el nivel de
conocimiento acerca de la anemia en 80 madres de nifios menores de cinco
afos. Se aplicod un disefio cuasiexperimental con grupo control y experimental.
En el grupo control, el 52,5% alcanz6 un nivel medio en el pretest y el 60,0%
mantuvo ese nivel en el postest. En el grupo experimental, el 60,0% presenté
nivel medio antes de la intervencion y el 62,5% alcanzo nivel alto después del
programa educativo. Los resultados evidenciaron una mejora significativa
atribuible a la intervencion, destacando la importancia del fortalecimiento de

capacidades maternas para prevenir la anemia infantil (76).

Olivos Campafia desarroll6 en Tumbes un estudio orientado a describir la
magnitud de la anemia infantil como un problema persistente de salud publica,
caracterizado por la disminucion de hemoglobina debido a alteraciones en la
produccion o destruccién eritrocitaria. Sefialé que mas del 50% de los nifios en
edad preescolar presentaban esta condicion, con repercusiones en su desarrollo
integral y en el &mbito social y economico. Asimismo, destaco la importancia de
fortalecer el diagnostico mediante hemograma y evaluacion de parametros del

metabolismo del hierro, ademéas de implementar estrategias preventivas y
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educativas dirigidas a familias y personal de salud para disminuir su incidencia

en la region (77).

Mufioz Torres desarrollé en un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre la alimentacion complementaria y la anemia ferropénica en 50 lactantes de
2 a 24 meses. Bajo un enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal,
se aplicaron cuestionarios cuyos datos fueron procesados en SPSS version 26.
Se identificé una correlacién inversa estadisticamente significativa entre ambas
variables (Rho = -0,488; p = 0,000). Asimismo, el 82% de los lactantes no
presenté anemia y el 18% evidencio anemia leve. Los resultados indicaron que
mejores practicas de alimentacion complementaria se asociaron con menor

presencia de anemia en la poblacién evaluada (78).

Luna Mauricio desarrollé en el distrito de San Jacinto un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en
100 niflos menores de cinco afnos beneficiarios del Programa Vaso de Leche. El
disefio fue cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental, de corte
transversal y retrospectivo. Los resultados mostraron un coeficiente de
correlacion r = 0,022 (p = 0,825), lo que evidencio ausencia de relacion entre las
variables. El 78% presenté hemoglobina normal, el 20% anemia leve y el 2%
anemia moderada; asimismo, el 91% mostré estado nutricional normal. Las
correlaciones entre hemoglobina y los indicadores peso/edad, peso/talla y
talla/edad fueron muy bajas y no significativas, confirmando la inexistencia de
asociacion (79).

Valencia desarroll6 en la Institucion Educativa Inicial “Erick Stefano Silva Moran”
un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en 63 madres. La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Los resultados evidenciaron que el 55,6%
presentd nivel alto de conocimientos, el 25,4% nivel medio y el 19% nivel bajo.
Se concluy6é que la mayoria de las madres reconocia los beneficios de una
alimentacion rica en hierro y comprendia los conceptos, signos, causas y

consecuencias relacionados con la anemia ferropénica en la infancia (80).
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2.2. Bases teoricas y conceptuales
2.2.1. Anemia

La anemia ferropénica se caracteriza por la disminucién de la hemoglobina
asociada a la deficiencia de hierro, lo que limita el transporte adecuado de
oxigeno y provoca afectaciones inmunoldgicas, cognitivas y metabdlicas que
incrementan el riesgo de infecciones y retraso del desarrollo infantil (47).
Asimismo, su etiologia se relaciona con deficiencias dietéticas, condiciones
socioecondmicas adversas y practicas inadecuadas de alimentacion en etapas

tempranas (48).

Para los nifios en edad escolar de 5 a 11 afios, el Ministerio de Salud establece
gue existe anemia cuando la hemoglobina desciende por debajo de 11.5 g/dL, lo
que convierte esta condicion en un desafio de gran relevancia para la salud
publica debido a su impacto en el desarrollo infantil y a su alta prevalencia en

contextos vulnerables, especialmente en paises en desarrollo (49)

La anemia representa una condicién que compromete de manera importante la
salud y el bienestar, especialmente en los nifios en edad escolar, porque reduce
la capacidad de la sangre para transportar oxigeno y afecta funciones esenciales
del desarrollo; esta disminucién puede originarse por una menor concentracion
de hemoglobina o por alteraciones en los glébulos rojos, lo que limita la
respuesta fisioldgica del organismo infantil (50) ademas, constituye un desafio
persistente para la salud publica debido a su alta prevalencia y a las brechas aun

existentes en su control efectivo (51)

La anemia en la infancia produce consecuencias fisicas y cognitivas de notable
relevancia porque la menor disponibilidad de hemoglobina reduce el suministro
de oxigeno a tejidos y organos, lo que se manifiesta en fatiga, menor tolerancia
al ejercicio y retrasos en el crecimiento fisico (52) ademas, la evidencia local
indica que la deficiencia de hierro se asocia con alteraciones psicomotoras y con
dificultades en la atencion, la memoria y el rendimiento escolar, efectos que
pueden perdurar y limitar las oportunidades educativas y sociales de los menores
(53)
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La anemia en la infancia generd limitaciones en la concentracion, el aprendizaje
y el rendimiento escolar, y cuando no recibi6 tratamiento oportuno dej6 secuelas
que afectaron el desarrollo intelectual y las oportunidades futuras de los nifios
(54). La evidencia cientifica reciente también indicé que la deficiencia de hierro
y la anemia ferropénica se asociaron con alteraciones del desarrollo cognitivo,
especialmente en periodos criticos de crecimiento, y que la prevencion y la
suplementaciéon nutricional redujeron parcialmente esos efectos cuando se

implementaron con apoyo educativo y clinico (55).

La anemia ferropénica representa un problema frecuente en la infancia porque
afecta directamente la nutricion y el desempefio escolar. La evidencia cientifica
reconoce que su origen suele vincularse tanto a ingestas dietéticas insuficientes
como a alteraciones en los procesos de absorcion intestinal, condiciones
frecuentes en poblaciones escolares expuestas a practicas alimentarias
inadecuadas y a contextos socioecondémicos vulnerables (56). Asimismo, la
literatura advierte que los déficits de hierro no solo deterioran la funcion
hematolégica, sino que incrementan el riesgo de anemia al afectar de manera
progresiva los indicadores antropométricos, fendmeno especialmente critico en
regiones como Tumbes, donde persisten desigualdades nutricionales y
sanitarias (57).

Diversos estudios han destacado que la anemia contindia siendo un problema
relevante en la infancia debido a su estrecha relacién con la disponibilidad y
absorcion del hierro, mineral indispensable para la formacion de hemoglobina y
el adecuado transporte de oxigeno (58). Esta condicion se agrava cuando la
dieta es insuficiente o cuando existen practicas alimentarias que limitan la
incorporacion de hierro, lo que incrementa el riesgo de afectaciones en el
crecimiento y el desarrollo cognitivo de los nifilos (59). En este sentido,
comprender los mecanismos que explican la disminucion del hierro permite
evaluar de manera mas precisa la vulnerabilidad nutricional de la poblacién

escolar.

Ademas de la deficiencia de hierro, otras insuficiencias de micronutrientes
pueden contribuir al desarrollo de anemia en escolares. Estudios poblacionales

han mostrado que, junto al hierro, la falta de folato y vitamina B12 forma parte de
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las causas nutricionales de anemia y se asocia con un mayor riesgo de presentar
esta condicion en la infancia (60). La deficiencia de estos nutrientes afecta
procesos criticos como la sintesis de ADN y la salud eritrocitaria, por lo que su
evaluacion resulta clave para disefar estrategias integrales de prevencion y

atencion de anemia en contextos vulnerables (61).

La evidencia cientifica indica que la deficiencia de hierro y otros micronutrientes
no solo limita la produccién de hemoglobina, sino que también impacta
negativamente el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios en edad escolar.
Estudios con intervenciones nutricionales muestran que la suplementacion con
hierro y micronutrientes mejora los niveles de hemoglobina y reduce el riesgo de
anemia, lo que se asocia con mejores indicadores de atencion, memoria y
desarrollo general en menores (62). Ademas, enfoques preventivos que integran
educacién alimentaria y suplementacion han demostrado disminuir la
prevalencia de anemia y favorecer el estado de salud integral en poblaciones
infantiles (63).

Ademas de la deficiencia de hierro, la presencia de anemia en nifios se asocia
con multiples factores nutricionales y de riesgo que incluyen alimentacion
inadecuada, bajo peso al nacer y préacticas alimentarias subOptimas (64).
Estudios recientes han demostrado que la prevalencia de anemia en la infancia
sigue siendo alta y esta estrechamente vinculada con condiciones nutricionales
y sociodemograficas adversas, lo que requiere enfoques integrales que
consideren tanto la alimentacion como la prevencion de factores de riesgo

asociados para mejorar la salud infantil (65).

La anemia se clasifica segun la concentracion de hemoglobina en sangre para
determinar su gravedad en escolares y poblacion infantil en general. En el
contexto nacional, las guias peruanas ajustadas a criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud sefialan que valores de hemoglobina = 11.5 g/dL se
consideran normales en nifios de 5 a 11 afios, entre 11.0 y 11.4 g/dL indican
anemia leve, niveles de 8.0 a 10.9 g/dL corresponden a anemia moderada, y
valores < 8.0 g/dL se clasifican como anemia severa, con implicaciones clinicas

significativas y mayor riesgo de complicaciones (66). Ademas, para nifios
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menores de cinco afos los puntos de corte también distinguen leve, moderada y

severa segun las recomendaciones nacionales de medicion y evaluacion (67).

El cuadro clinico de la anemia puede pasar desapercibido en sus formas leves,
ya que los nifios pueden mantener peso y talla dentro de rangos normales; sin
embargo, una dieta poco variada incrementa el riesgo de desarrollar esta
condicién (68). Cuando la anemia progresa a niveles moderados o severos,
aparecen sintomas como cansancio persistente, palidez, fragilidad del cabello,
alteraciones en las ufias y episodios de pica, como el consumo de tierra o hielo,

reflejando un mayor compromiso hematolégico (69).

El cuadro clinico de la anemia ferropénica en nifios puede ser silencioso en sus
formas leves, pero tiende a manifestarse progresivamente con sintomas
inespecificos como fatiga, debilidad persistente, disminucién del apetito,
irritabilidad y dificultades para concentrarse (70). A medida que la anemia
empeora, se evidencian signos mas llamativos como palidez cutanea, mareos,
cefalea y vértigo, reflejo de la incapacidad del organismo para transportar

oxigeno de manera eficiente a los tejidos (71).

La anemia infantil ocasiona repercusiones importantes en el bienestar y el
desarrollo, ya que genera fatiga, debilidad y dificultades de concentracion que
afectan el rendimiento escolar y la interaccion social (72). A largo plazo,
compromete procesos clave del neurodesarrollo, como la mielinizacion y la
funcién neuronal, lo que produce alteraciones cognitivas y conductuales
persistentes (73). Asimismo, se asocia con un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad infantil, lo que refuerza la necesidad de una deteccién temprana y un
tratamiento oportuno para evitar consecuencias duraderas en el crecimiento y la

maduracion neurologica (74).

El diagnéstico de la anemia se concibe como un proceso clinico integral
orientado a identificar la disminucion de hemoglobina o glébulos rojos y, en
consecuencia, a reconocer posibles alteraciones fisiolégicas subyacente, en este
marco, el Instituto Nacional de Salud explica que la evaluacion inicia con una
valoracion clinica que reune, de manera ordenada y cuidadosa, los signos y
sintomas referidos por el paciente o su familia, para luego incorporarse un

examen general que permite observar manifestaciones coherentes con esta
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condicion, de modo que la informacién obtenida se articula para sustentar una
identificacion precisa y oportuna de la patologia (75). Siendo irrelevante, ya que
la anemia leve o moderada y la disminucion de hierro, no presentan sintomas a
simple vista o inclusive puede ser asintomatico. Y la segunda es a través de
examenes de laboratorio, en donde se determina mediante la concentracion de
hemoglobina en sangre capilar o venosa, midiendo la falta de hierro en el
cuerpo. EI valor de la hemoglobina se llevara a cabo mediante el
hemoglobinémetro. (42)

El manejo terapéutico de la anemia se establece considerando su fisiopatologia
subyacente y el grado de severidad hematoldgica. En casos de anemia
ferropénica, el protocolo terapéutico comprende la administracion de
suplementacioén férrica, ya sea por via enteral o parenteral, ajustada segun los

requerimientos individuales del paciente (43).

Resulta esencial, ademas, optimizar el aporte nutricional mediante la ingesta de
alimentos con alto contenido en hierro, como las carnes de res, los vegetales y
las legumbres de color verde intenso. Cuando se identifican déficits vitaminicos
concomitantes, puede estar indicada la suplementacibn con cobalamina
(vitamina B12) o acido pteroilglutamico (folato) (44). La intervencion educativa
en aspectos nutricionales constituye un pilar fundamental para prevenir nuevas

deficiencias y establecer habitos nutricionales saludables a largo plazo. (45)

El manejo integral de la anemia también incluye la identificacién y tratamiento de
factores sociales y ambientales que contribuyen a la carencia de hierro, como la
pobreza y el dificil acceso a la atencion médica. Programas comunitarios de
educacion y suplementacién pueden ser efectivos para aminorar el predominio
de la anemia en esta poblacion vulnerable. La prevencion, a través de la
promocién de una dieta balanceada y el acceso a suplementos, es clave para

mejorar la salud y el desarrollo de los nifios. (46)
2.2.2. Estado nutricional

Se define como la ingesta de nutrientes de cada persona y los cambios
fisiologicos que se producen tras la asimilacion de los nutrientes, segun la

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO).
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En otras palabras, es decir, es lo que se da resultado de la ingesta de nutrientes,

lo que la convierte en un proceso constante y dinamico. (47)

El desarrollo nutricional infantil se ve afectado no solo por aspectos bioldgicos,
sino también por el entorno y factores psicosociales, los cuales pueden tener un
impacto significativos y prolongados. (48). Una nutricion balanceada es clave
para el desarrollo 6ptimo, mantenimiento de la salud y el funcionamiento diario
del organismo. Cualquier desbalance nutricional, sea por carencia o exceso,

puede comprometer estas funciones vitales. (49)

La condicién nutricional de los escolares puede evaluarse en tres categorias
principales: carencia nutricional, nutricidbn equilibrada, y exceso de peso. La
carencia ocurre cuando hay una ingesta insuficiente de nutrientes esenciales,
manifestandose en problemas de crecimiento, cansancio y menor desempefio
académico. Un estado nutricional 6ptimo se logra cuando existe equilibrio entre
el consumo y las necesidades corporales, favoreciendo el desarrollo integral del
nifio. El exceso de peso y la obesidad representan un exceso de tejido adiposo

debido a un consumo caldrico superior al gasto energético. (50)

En relacidbn con el primer tipo, la deficiencia nutricional ocurre cuando el
organismo no recibe los nutrientes esenciales, que se requiere y es insuficiente
debido al escaso aporte de vitaminas, minerales y proteinas, Esta situacion
puede afectar negativamente el desarrollo fisico, el crecimiento y las defensas
del cuerpo. Por ende, las personas con deficiencias nutricionales suelen
experimentar sintomas como retraso en el crecimiento, fatiga, problemas de
rendimiento en los estudios y son mas propensos a enfermarse debido a bajas.
(51)

Esta condicién abarca la desnutricion aguda y la desnutricion severa, las cuales
constituyen un factor de riesgo considerable para la morbilidad y el desarrollo del
nifio. La desnutricion aguda se caracteriza por una pérdida ponderal rapida o un
peso bajo en relacién con la talla (peso para la estatura disminuido) por debajo
de -2 desviaciones estandar segun la tabla de la OMS, mientras que la
malnutricion grave representa un déficit nutricional extremo con un peso para la
talla por debajo de la desviacion estandar -3 poniendo en peligro la vida del nifio.
(52)
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En cuanto a una nutricién adecuada, se logra cuando el cuerpo obtiene todos los
nutrientes que necesita para desarrollarse y crecer de manera saludable. Esto
requiere una dieta equilibrada y variada que ofrezca los nutrientes esenciales en
las cantidades correctas. Cuando se mantiene una nutricibn apropiada, se
favorece el desarrollo normal, se fortalecen las defensas, se mejora el

desemperio escolar y se mantiene una buena salud general. (53)

Por otro lado, el tercer tipo, estado nutricional por exceso, este trastorno se
identifica por una acumulacién excesiva de tejido graso, causada por un
desequilibrio entre las calorias consumidas y las utilizadas. Estas condiciones
pueden comprometer el estado nutricional de los estudiantes, incrementando las
posibilidades de sufrir padecimientos como diabetes mellitus tipo 2, afecciones
del corazon y alteraciones metabdlicas. Para determinar si un nifio tiene
sobrepeso u obesidad, los especialistas se basan en mediciones como el IMC y

las tablas de percentiles de crecimiento. (51)

El sobrepeso es el incremento del peso corporal que supera los valores de
referencia establecidos para la poblacion, mientras que la obesidad se
caracteriza por una acumulacién patolégica de tejido adiposo que puede
comprometer la salud sistémica, la presencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacién escolar se asocia con un riesgo elevado de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles en la edad adulta, ademas de impactar negativamente
en el bienestar psicoldgico y la integracion social. Investigaciones recientes han
documentado un aumento en la prevalencia de estas condiciones en escolares
de paises latinoamericanos, incluido Peru, atribuible a modificaciones en los

habitos dietéticos y a un estilo de vida predominantemente sedentario (54).

Los requerimientos nutricionales en edad escolar estdn determinados por el
crecimiento y desarrollo de sus huesos, musculos, entre otros factores, asi como
por la actividad fisica que realicen. Durante esta etapa, el crecimiento es mas
gradual, su capacidad estomacal les permite consumir porciones mas grandes
de alimentos, y sus patrones de alimentacion ya estan consolidados y forman

parte de la dieta familiar.

Durante este periodo, los nifios dedican una parte importante de su tiempo a la

escuela, interactuando con sus compafieros y han alcanzado un nivel
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considerable de independencia. Ademas, esta etapa se caracteriza por la
influencia que ejercen los amigos y los medios publicitarios sobre las decisiones
alimenticias del nifio, lo que puede llevar a elecciones poco saludables. Dentro
del grupo escolar se pueden identificar a los niflos de 6 a 10 afios, quienes
experimentan un crecimiento lento y sostenido, junto con un aumento gradual en
su actividad fisica. Su alimentacién se adapta al horario escolar y es comun que

consuman calorias "vacias" entre las comidas. (55)

La evaluacion nutricional es fundamental para detectar y diagnosticar cualquier
forma de malnutricion. El indice de masa corporal, es una herramienta valiosa
gue asocia tanto el peso y la altura, permitiendo evaluar el estado nutricional y la
composicion corporal. La interpretacion de los valores resultantes presenta
variaciones significativas segun factores demograficos como el grupo etario y el

dimorfismo sexual del sujeto en evaluacion. [IMC = peso (kg) / (talla (m)) 2. (56)

El peso, medido en kilogramos o libras, refleja la masa total del cuerpo
englobando la estructura muscular, los depdésitos grasos, el sistema esquelético
y toda la estructura organica interna. Esta medida presenta variaciones
considerables entre las personas, ya que esta influenciada por mdultiples
aspectos como la proporcion especifica de cada tejido corporal, el
funcionamiento particular del metabolismo de cada individuo y las caracteristicas

genéticas. (57)

Por otro lado, la estatura o talla representa la medicion vertical total del cuerpo,
usualmente expresada en centimetros. Aunque esté principalmente determinada
por la genética, otros factores como la nutricién y las condiciones ambientales
también influyen en su desarrollo. El indice de Quetelet o también denominado
indice de masa corporal, es ampliamente utilizado en el ambito clinico y la
investigacion para evaluar riesgos relacionados con el peso. Proporcionando una
clasificacion general del estado nutricional, clasificando a los individuos en
categorias de insuficiencia ponderal, normopeso, sobrepeso y distintos grados
de obesidad. (58)

Por lo tanto, para asegurar un adecuado estado nutricional, es fundamental que
los estudiantes tengan una ingesta dietética diversificada y equilibrada que

incorpore diferentes grupos de alimentos esenciales como macronutrientes y

33



micronutrientes, el cual dependera de los factores como el grupo etario, género,
habitos de vida diaria y el grado de ejercicio fisico que realiza, sin olvidar el
contexto cultural que determina qué alimentos estan al alcance en su region y

cuales son sus costumbres alimenticias.

Sin embargo, aunque estos factores pueden variar, las bases de una nutricion
saludable se mantienen constantes, incluyendo: Los alimentos de origen vegetal,
especificamente las frutas y verduras, constituyen fuentes significativas de
micronutrientes y fibra dietética; se recomienda una ingesta minima de cinco
raciones diarias de estos productos alimenticios que incluyan, manzana, platano,
zanahoria, espinaca y tomate, etc; que pueden ser ingeridos frescos,
congelados, en jugos o como ensaladas. Por otro lado, los cereales integrales,
representan una importante fuente de hidratos de carbono, fibra, vitaminas y
minerales esenciales. Alimentos como el arroz, el pan, los fideos, la avena y la
quinoa; brindan un aporte energético significativo y es fundamental para

mantener un equilibrio nutricional adecuado. (59)

Las proteinas constituyen macronutrientes esenciales para el desarrollo y
crecimiento infantil, proporcionando aminoacidos indispensables para la para la
formacién de tejidos y el fortalecimiento del sistema de defensa corporal. Estas
sustancias nutritivas pueden encontrarse en diversas fuentes de proteina magra,
incluyendo aves de corral, productos del mar, huevos, distintas variedades de
leguminosas y productos derivados de la leche con bajo contenido lipidico. Los
productos lacteos, ademas, representan una fuente significativa de minerales
como el calcio y la vitamina D, nutrientes fundamentales para la mineralizacion

Osea y el desarrollo dental saludable.

En cuanto a los lipidos beneficiosos para la salud, como los presentes en el
aceite extraido de olivas, la pulpa del aguacate, diversos frutos secos y semillas,
estos resultan indispensables para el desarrollo neurolégico y la correcta
asimilacion de vitaminas liposolubles. Sin embargo, resulta fundamental
monitorear la ingesta de acidos grasos saturados y eliminar el consumo de
acidos grasos trans perjudiciales, comunmente presentes en alimentos

ultraprocesados y preparaciones sometidas a altas temperaturas.
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Por dltimo, pero no menos importante, la hidratacion adecuada mediante el
consumo de agua es fundamental para mantener la homeostasis y el
funcionamiento fisioldgico Optimo del organismo. Por consiguiente, se debe
fomentar la ingesta hidrica regular durante la jornada y restringir la ingesta de
bebidas con un elevado contenido de azlcares simples y bebidas carbonatadas,

gue pueden contribuir a alteraciones metabdlicas (59).
Metodologia de clasificacion del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional se realiz6 mediante el indice de masa
corporal para la edad (IMC/Edad), calculado a partir de mediciones
estandarizadas de peso y talla, e interpretado mediante puntajes Z conforme a
los patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud para nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios. Esta metodologia permite una valoracién objetiva
y comparativa del crecimiento, facilitando la identificacién de desviaciones
nutricionales por déficit o exceso. La clasificacion obtenida constituye la base
para la formulacion de las dimensiones analiticas de la investigacion,
asegurando consistencia metodolégica y alineacion con estandares

internacionales de salud publica (60-62).
Riesgo de delgadez

El riesgo de delgadez se define cuando el IMC/Edad se ubica entre -2 y -1
desviaciones estandar, lo que indica una tendencia hacia el déficit nutricional sin
alcanzar criterios de delgadez establecida. Esta condicién es relevante en
estudios epidemiolégicos por su asociacién con vulnerabilidad biologica y
posibles alteraciones en el desarrollo si no se interviene oportunamente, razon
por la cual la OMS recomienda su identificacion temprana como categoria

diferenciada en el analisis nutricional (60,61).
Estado nutricional normal

El estado nutricional normal corresponde a valores de IMC/Edad comprendidos
entre —=1 y +1 desviaciones estandar, reflejando un equilibrio adecuado entre
peso, talla y edad. Esta categoria representa el patron de crecimiento esperado
y sirve como referencia comparativa para el analisis de las demas condiciones

nutricionales, permitiendo evaluar la magnitud y direccién de las desviaciones

35



observadas en la poblacibn de estudio, conforme a los estandares

internacionales vigentes (60-62).
Sobrepeso

El sobrepeso se establece cuando el IMC/Edad se sitla entre +1 y +2
desviaciones estandar, evidenciando una acumulacion excesiva de masa
corporal para la edad. La OMS reconoce esta categoria como un estado de
riesgo metabdlico que, en contextos infantiles y adolescentes, puede progresar
hacia obesidad si no se adoptan medidas preventivas, justificando su
consideracion especifica como dimensién analitica en investigaciones de salud
nutricional (60,61).

Obesidad severa

La obesidad severa se identifica cuando el IMC/Edad alcanza valores iguales o
superiores a +3 desviaciones estandar, lo que refleja un exceso extremo de
adiposidad con implicancias clinicas significativas. Esta condicion se asocia a
mayor probabilidad de comorbilidades tempranas y persistencia de la obesidad
en la adultez, motivo por el cual la OMS la distingue como una categoria
prioritaria en el monitoreo y analisis del estado nutricional infantil y adolescente
(60-62).
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Formulacion de la hipotesis
Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la

Institucion Educativa N.054 Fermina Campafa de Zufiga, Tumbes, 2025.

Ho: No existe una significativa relacion entre el estado nutricional y el riesgo
de anemia ferropénica en los escolares de la Institucion Educativa N.° 054

‘Fermina Campana de Zuniga” de Tumbes, 2025.
Hipotesis especificas

1. Existen diferencias estadisticamente significativas en el riesgo de anemia
ferropénica segun las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de
la Institucion Educativa N.° 054 Fermina Campafia de Zufiga, Tumbes,
2025.

2. Existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y
el nivel de hemoglobina en los escolares de la Institucion Educativa N.° 054
Fermina Campafia de Zafiga, Tumbes, 2025.

3. Ladistribucion del riesgo de anemia ferropénica depende significativamente
de las categorias del estado nutricional en los escolares de la Institucion

Educativa N.° 054 Fermina Campafa de Zufiga, Tumbes, 2025.
3.2. Tipo de estudio y disefio de investigacion

Este proyecto, segun Medina et al., las caracteristicas del estudio, sera de tipo
basico, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y correlacional, ya que incluye
dos variables que fueron operacionalizadas para su posterior cuantificacion. Al
respecto, el estudio sera de alcance descriptivo y de corte transversal, lo que
significa que se analizaran los eventos y fendmenos en un momento y lugar
especificos. Este alcance nos permitird obtener una vision clara y detallada de la

situacion en el periodo de tiempo seleccionado. (60)

Segun Guevara et al. El estudio, tendra un disefio no experimental, dado que, se

trata de investigaciones que se estudian tal cual, sin manipulacion alguna de las
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variables y en las que solamente se visualizan las variables en su ambito natural

para poder analizarlos (61).

Para determinar el estado nutricional de los 271 escolares de la I.E. 054 Fermina
Campafia de Zufiga, se emple6 un enfoque cuantitativo basado en las
referencias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007). Inicialmente,
se recolectaron los datos de edad en meses cumplidos, sexo, peso corporal (kg)
y talla (cm) de cada participante. Con esta informacion se calcul6 el indice de
Masa Corporal (IMC) mediante la férmula estandar de peso entre talla al
cuadrado (kg/m?), lo que permitio6 obtener un indicador preliminar de la
composicién corporal. Posteriormente, se aplicaron las tablas de referencia de la
OMS para calcular los puntajes Z correspondientes a IMC/edad, peso/edad y
talla/edad, diferenciando por sexo. Cada puntaje Z fue clasificado segun los
criterios de la OMS en las categorias de obesidad, sobrepeso, normal, delgadez
y delgadez severa, asi como bajo peso o retraso en talla cuando correspondio.
Este procedimiento garantiza una evaluacion objetiva y estandarizada del estado
nutricional, permitiendo identificar a los escolares con riesgo de desnutricion o
exceso ponderal y facilitando la comparacion con estandares internacionales
(69).

Esquema:

Y

Doénde:

M = Escolares de la Institucion Educativa 054.
X = Estado Nutricional

Y = Riesgo de Anemia Ferropenica

R = Relacién de las variables

3.3. Poblacion, muestray muestreo
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La poblacion estara comprendida por 920 escolares del primero al sexto grado
entre las edades de 6 a 11 afios de ambos sexos, matriculados en el presente

afno lectivo de la Institucién Educativa N.° 054 Fermina Campafa de Zufiiga.

El muestreo sera de tipo probabilistico, con una muestra aleatoria simple, es
decir seran escogidos al azar, en el cual conformaran la muestra en total, por lo
que se considera que cada escolar tendra la misma oportunidad de ser elegidos

como parte de la muestra. En el cual se obtendra mediante la formula

estadistica:
N*Z2ixpxq
R=— ‘
e2x(N—1)+Z2*p*q
Donde:

n Tamafio de la muestral de la poblacion finita n

N  Tamafio de la poblacién 920
Z Nivel de Confianza 1.96
p Probabilidad de que ocurra el evento de estudio 0.5
g Probabilidad que no ocurra el evento 0.5
e Error de estimacion o de precision 0.05

920 x 1.962x 0.5 X 0.5
0.05 x (920-1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n = 271

La muestra de esta investigacion estara comprendida en 271 escolares, que
tienen 6 y 11 afios y que cursan desde el primer hasta el sexto grado de dicha

Institucién N° 054 "Fermina Campafia de Zufiga".

En el marco de esta investigacién, se ha establecido los criterios de inclusion y

exclusién que garanticen la validez y la relevancia de los hallazgos.

Criterios de inclusién
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e Los escolares que estén presentes a la hora de la aplicacion del

instrumento.

e Las madres de los escolares que, de manera voluntaria, firmen el

consentimiento informado.

e Los escolares que han estado asistiendo a la institucion educativa desde

el inicio del presente afio lectivo
Criterios de exclusion

e Los escolares que no estén presentes en el momento de la aplicacion de
la encuesta, ya que su ausencia limitaria nuestra capacidad de recopilar

datos representativos.

e Aquellos escolares que presenten enfermedades subyacentes a la hora
de la recopilacion de datos.

e Escolares que no terminaron la encuesta.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Se empleard la técnica observacional y de evaluacion.
Instrumento

El instrumento utilizado para evaluar el estado nutricional de los escolares se
fundamenta en la Norma Técnica de salud N° 034 del MINSA, emitida en 2024.
Esta norma proporciona un marco estandarizado que nos permitira realizar una
evaluacion precisa y sistematica del estado nutricional. Se recopilard la
informacion mediante medidas antropométricas, utilizando herramientas como
una balanza digital y un tallimetro. Estas herramientas nos permitiran registrar
con exactitud el peso y la altura de cada uno de los estudiantes que cumplan con

los criterios establecidos de inclusion. (Figura 1)

Este proceso es esencial para establecer un diagndstico nutricional adecuado y
fundamentado. Ademas, aplicaremos las tablas de evaluacion nutricional

recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como las
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medidas basicas de antropometria para infantes. Consulte la tabla en los

(Figuras 2 y 3).

Para evaluar el riesgo de anemia ferropénica en funcion del grado de anemia,
utilizaremos un enfoque basado en la Norma Técnica N° 213 del MINSA del
2024, titulado, manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas y segun la RM N° 251 del MINSA
del 2024. El proceso de evaluacion se llevara a cabo mediante un dosaje de
hemoglobina, utilizando el equipo Hemocure, que nos permitirA obtener
mediciones precisas y confiables. Los resultados obtenidos se clasificaran de
acuerdo con las pautas establecidas en la norma mencionada, lo que nos

permitird identificar el grado de anemia de cada individuo. (Figura 5)

ClasificAndose en: hemoglobina normal se considera alrededor de 11.5 g/dL, la
anemia leve se define con niveles entre 11.0y 11.4 g/dL, mientras que la anemia
moderada se presenta con valores que oscilan entre 8.0 y 10.9 g/dL. Por dltimo,
se considera anemia severa cuando los niveles caen por debajo de 8.0 g/dL.
Esta clasificacion es fundamental para evaluar la gravedad de la anemia y guiar

el tratamiento adecuado. (35)

La relacion peso/talla o longitud es un buen indicador del estado nutricional
actual de un individuo y ademas, una de las ventajas de este método es que no
requiere un conocimiento preciso de la edad para llevar a cabo un diagndstico
nutricional efectivo. Esto lo convierte en una herramienta practica y accesible,
especialmente en poblaciones infantiles, donde el crecimiento y desarrollo

pueden variar significativamente.

Asi mismo, se elaborara una solicitud dirigida a la Institucién Educativa, en la
que se fundamento el objetivo del estudio, esperando la respuesta del centro
educativo para concretar una fecha y hora adecuadas para la aplicacion del
instrumento para la obtencion de los datos. Ademas, se proporcionara el
asentimiento informado a las madres de la institucion. En este documento, se
detallara el proposito del proyecto, asegurando la comprension de la importancia

de dicha investigacion y cémo se llevara a cabo. También se enfatizara el
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compromiso de mantener la privacidad de todos los escolares involucrados, asi

como su derecho a decidir libremente si desean patrticipar o no en el estudio.

Para la recopilacion de los datos una vez aceptado el proyecto se procedera de

la siguiente manera.

Fase 1: Se solicitara la autorizacion a la directora de dicha Institucion, donde se
identificara el nUmero de estudiantes, a través de la revision de las fichas de
matricula y las nébminas. Asimismo, se les invitara a participar voluntariamente

en el proyecto de investigacion.

Fase 2: Se solicitara que firmen el asentimiento informado las madres de los
escolares que deseen participar del proyecto de investigacion. Una vez firmado

se procedera a aplicar el instrumento de investigacion.

Ademas, para poder medir la correlacion entre las variables, se aplicard como
instrumento dos cuestionarios dirigidos a los padres de familia, de acuerdo a
cada variable, estos instrumentos estaran disefiados de acuerdo a sus
dimensiones e indicadores. Estos componentes permitirdn deducir la relacion y

por lo tanto validar la hipétesis de investigacion. (Anexo 2)

3.5. Procesamiento y anélisis

El recojo de los datos, una vez recopilados, se realiz6 mediante el uso del
programa Excel para la tabulacién de la informaciéon obtenida a través de la
aplicacion de los instrumentos a los sujetos de estudio de la institucion educativa.
Posteriormente, la base de datos fue depurada, codificada y recodificada para
su analisis en el programa IBM SPSS Statistics, version 26, lo que permitio
calcular coeficientes, elaborar tablas de frecuencia y generar gréficos
estadisticos relacionados con las variables de estudio, en funcion de los objetivos
de la investigacion, asi como realizar las pruebas de hipoétesis correspondientes.
La informacion fue recogida de manera directa y personal, aplicando las
encuestas Unicamente a los escolares cuyas madres otorgaron el
consentimiento informado, garantizando la veracidad de los datos, cuyos

resultados se presentaron en forma de graficos.
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El analisis de los datos se desarroll6 mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y porcentajes para caracterizar el estado nutricional y el
grado de anemia en la poblaciéon estudiada. Asimismo, considerando que ambas
variables fueron operacionalizadas en escalas ordinales, se emplearon tablas de
contingencia y la prueba Chi-cuadrado de independencia para determinar la
existencia de asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional
y el grado de anemia ferropénica. De manera complementaria, se aplico el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman para estimar la direccion e
intensidad de la relacion entre las variables, adoptandose un nivel de
significancia estadistica de a = 0,05. Los resultados obtenidos fueron
posteriormente discutidos mediante la comparacion con hallazgos de otros
investigadores, con el propdsito de dar respuesta a los objetivos planteados.

Para la obtencidon de datos precisos sobre el estado nutricional y la salud de los
estudiantes, se realizaron mediciones directas a cada participante, que
incluyeron la evaluacion antropométrica —talla, peso y perimetro abdominal—
siguiendo protocolos estandarizados y utilizando instrumentos debidamente
calibrados por personal capacitado. Asimismo, se efectu6 el dosaje de
hemoglobina mediante la extraccion de una pequefia muestra de sangre,
realizada de forma rapida y segura, la cual fue analizada en un laboratorio clinico
para determinar la concentracion de hemoglobina como indicador clave del
estado nutricional y de la anemia. Toda la informacion fue registrada en fichas
individuales y posteriormente ingresada en una base de datos digital para su
andlisis estadistico, constituyendo un insumo fundamental para comprender la

situacién nutricional de la poblacién estudiantil (62) (Anexo 6)

3.6. Consideraciones éticas

El estudio se llevara a cabo siguiendo los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, dado que involucra a personas. Es fundamental que se
respeten los valores de confidencialidad, autonomia y privacidad de los
participantes, asegurando asi un enfoque ético y responsable en el manejo de la
informacion y el bienestar de los estudiantes involucrados. Siguiendo los
principios establecidos en la Declaracién de Helsinki, todos los estudiantes

tendran su asentimiento informado debidamente firmado. Siendo fundamental
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que los participantes comprendan que su participacion es completamente

voluntaria y que no existe ninguna obligacion de participar. (Anexo 6)

El principio de no maleficencia es fundamental en nuestra investigacion. Nos
comprometemos a minimizar, en la medida de lo posible, cualquier riesgo o dafio
gue pudiera afectar a los escolares participantes. Para ello, es esencial que se
les garantice la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento,

asegurando asi su bienestar y autonomia a lo largo del proceso. (63).

Principio de beneficencia: Esto significa que, en todo momento, tratamos a los
participantes con el maximo respeto y consideracion. Les explicamos claramente
gue su colaboracion no solo es valiosa, sino esencial para el avance del
conocimiento cientifico. Gracias a su participacion, podemos obtener resultados
que, en el futuro, podrian traducirse en mejoras significativas para la salud y la

calidad de vida de muchas personas. (63).

Por otro lado, el principio de justicia guia cada etapa de nuestro trabajo. Nos
aseguramos de que todos los participantes reciban un trato igualitario, sin
distincién ni discriminacion de ningun tipo. Este compromiso se extiende a la
proteccion de la informacion que nos confian: garantizamos que todos los datos
recopilados seran utilizados de manera ética y exclusivamente con fines

cientificos. (63).

Ademas, este estudio se llevara a cabo en estricto cumplimiento de las pautas
éticas determinadas por la universidad. Para ello, nos basaremos en la "Guia
para la Elaboracion de trabajos de investigacion y tesis con fines de obtencion
de grados académicos y titulos profesionales”, que nos proporcionara un marco
claro y riguroso para el desarrollo del estudio. Asimismo, aplicaremos las normas
de citacion Vancouver a lo largo de todo el proceso, asegurando que todas las
fuentes sean debidamente reconocidas y referenciadas. Para garantizar la
originalidad y la integridad del trabajo, utilizaremos el software Turnitin para
validar el grado de similitud del contenido asegurando la calidad y la validez de

nuestra investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Analisis Descriptivo

Distribucion de los escolares segun sexo en la I.E. N.° 054 Fermina Campafia de
Zuniga, Tumbes, 2025

Tabla 1. Sexo
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Masculino 130 48,0 48,0 48,0
Femenino 141 52,0 52,0 100,0
Total 271 100,0 100,0

Nota. La variable sexo se registré como caracteristica sociodemografica basica; los porcentajes se calcularon sobre el

total de escolares evaluados (n = 271).

Interpretacion:

La tabla muestra una distribucion equilibrada de los escolares segun sexo, con
una ligera predominancia del sexo femenino (52,0 %) frente al masculino (48,0
%). Esta composicion sugiere una muestra homogénea en términos de sexo, lo
qgue reduce el sesgo de representacion y permite analizar el estado nutricional y
el riesgo de anemia ferropénica sin una marcada influencia del factor sexo.
Asimismo, la distribucion observada es consistente con la estructura poblacional
escolar reportada en contextos educativos similares, favoreciendo la validez

interna de los resultados del estudio.
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Tabla 2. Cantidad de estudiantes, segun grado y sexo

Caracteristicas Cantidad Porcentaje

Grado 271 100,00
Primero 59 21,77
Segundo 61 22,51
Tercero 25 9,23

Cuarto 52 19,19
Quinto 32 11,81
Sexto 42 15,50
Sexo 271 100,00
Femenino 141 52,03
Masculino 130 47,97

Nota. Los porcentajes se calcularon en funcién del total de estudiantes evaluados (N = 271). No se registraron datos

perdidos en las variables grado ni sexo.

Interpretacion

La distribucion por grado muestra una participacion heterogénea del
estudiantado, concentrandose principalmente en segundo (22,51 %) y primer
grado (21,77 %), seguidos de cuarto grado (19,19 %) y sexto grado (15,50 %).
En menor proporcidén se encuentran quinto grado (11,81 %) y, especialmente,
tercer grado (9,23 %), lo que indica una representacion mas reducida en este
nivel. Respecto al sexo, la muestra presenta una ligera predominancia femenina
(52,03 %) frente a la masculina (47,97 %), configurando una composicion
equilibrada. En conjunto, la distribucién de todos los grados y sexos garantiza
una adecuada representatividad de la poblacion escolar evaluada, favoreciendo
la consistencia de los analisis posteriores y reduciendo el riesgo de sesgos

estructurales.
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Figura 1. Distribucion del peso (kg), talla (m), IMC, hemoglobina (g/dl) de los
estudiantes
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Nota. La figura presenta la distribucién del peso corporal (kg), talla (m), indice de masa corporal (IMC) y concentracién
de hemoglobina (g/dl) de los estudiantes evaluados. Los datos fueron obtenidos mediante mediciones antropométricas
directas y andlisis hematoldgicos realizados durante el trabajo de campo. Los histogramas representan la frecuencia de
los valores observados, mientras que las curvas superpuestas corresponden a la estimacién de la distribucién normal de

cada variable. Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la Figura 1 se presenta la distribucién del peso (kg), talla (m), indice de masa
corporal (IMC) y concentracibn de hemoglobina (g/dl) de los estudiantes
evaluados, observandose comportamientos diferenciados en cada una de las
variables analizadas, lo que permite comprender de manera integral su estado
antropométrico y nutricional. En primer lugar, respecto al peso corporal (Figura
A), se evidencia una concentracibn mayoritaria de valores entre
aproximadamente 20 y 40 kg, con una tendencia central cercana a los 30 kg, lo
cual sugiere que la mayoria de los estudiantes presenta un peso acorde con su
etapa de desarrollo, aunque también se identifican algunos valores extremos
superiores, lo que indica la presencia de casos aislados con mayor masa
corporal. Asimismo, la distribucion muestra una ligera asimetria positiva,

reflejando una mayor dispersion hacia los valores mas altos.
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En relacion con la talla (Figura B), los datos se concentran principalmente entre
1.20 m y 1.45 m, registrandose valores minimos cercanos a 1.10 m y maximos
alrededor de 1.60 m, lo cual evidencia una variabilidad moderada en la estatura
de los estudiantes. La forma de la distribucion se aproxima a una curva normal,
indicando una distribucién relativamente homogénea, con predominio de tallas

intermedias y una menor frecuencia en los extremos.

Por su parte, el indice de masa corporal (Figura C) presenta la mayor dispersion
en comparacion con las demas variables, con valores que oscilan
aproximadamente entre 14 y 32 kg/m2. La mayor concentracion se sitla entre 16
y 22 kg/m2, rango que corresponde, en su mayoria, a valores considerados
normales para la poblacién infantil y adolescente. Sin embargo, la amplitud
observada sugiere la coexistencia de estudiantes con bajo peso, normopeso y
sobrepeso, lo que evidencia una heterogeneidad en el estado nutricional del
grupo estudiado. Asimismo, la distribucion del IMC presenta una asimetria hacia

la derecha, influenciada por la presencia de valores elevados.

Finalmente, en cuanto a los niveles de hemoglobina (Figura D), se observa una
distribucion mas simétrica y cercana a la normalidad, con una concentracion
principal entre 12 y 14 g/dl y un valor central aproximado de 13 g/dl. Esta
caracteristica sugiere una relativa homogeneidad en los niveles de hemoglobina,
indicando que, en general, los estudiantes mantienen concentraciones
adecuadas para su edad, aunque se identifican algunos casos con valores

ligeramente inferiores o superiores, que podrian requerir seguimiento.

En conjunto, los resultados muestran que, mientras el peso y la talla presentan
distribuciones relativamente estables y concentradas, el IMC evidencia una
mayor variabilidad, reflejando diferencias importantes en el estado nutricional de
los estudiantes. Por su parte, la hemoglobina destaca por su cercania a una
distribucion normal, lo que sugiere condiciones hematoldgicas generalmente
favorables en la poblacion estudiada. Estos hallazgos permiten inferir que, si bien
la mayoria de los estudiantes presenta parametros dentro de rangos aceptables,
existe un grupo con variaciones relevantes que justifica la implementacion de
estrategias de monitoreo y promocién de la salud orientadas a fortalecer su

desarrollo fisico y nutricional.
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Figura 2. Comparacion del peso (kg), talla (m), IMC, hemoglobina (g/dl) de los
estudiantes seglin su sexo
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Nota. La figura muestra la distribucién del peso, talla, IMC y hemoglobina de los estudiantes, segun sexo, a partir de
mediciones antropométricas y andlisis hematolégicos, utilizando diagramas de cajas para describir tendencia central,

dispersion y valores atipicos.

Interpretacion:

En la Figura 2 se muestra la distribucion del peso, la talla, el indice de masa
corporal (IMC) y la concentracion de hemoglobina de los estudiantes,
estratificada segun el sexo, lo que permite identificar diferencias en la tendencia

central, la dispersion y la presencia de valores atipicos entre ambos grupos.

Respecto al peso corporal (Figura A), se observa que tanto en el sexo masculino
como en el femenino la mayor concentracion de valores se sitla entre
aproximadamente 25 y 40 kg. La mediana es ligeramente superior en los
varones, lo que sugiere un mayor peso central en este grupo; sin embargo, el
rango intercuartilico es mas amplio en el sexo femenino, evidenciando una mayor
variabilidad. En ambos casos se identifican valores atipicos superiores, lo que
indica la presencia de estudiantes con pesos considerablemente mayores al

resto del grupo.
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En relacion con la talla (Figura B), las distribuciones por sexo son bastante
similares, con medianas cercanas a 1.30—1.35 m y una dispersion moderada. La
mayor parte de los valores se concentra en tallas intermedias, observandose
pocos valores extremos, lo que sugiere una relativa homogeneidad en la estatura

de los estudiantes independientemente del sexo.

Por su parte, el IMC (Figura C) presenta una mayor dispersion en ambos grupos,
siendo ligeramente mas amplia en el sexo masculino. Los valores centrales se
concentran mayoritariamente entre 16 y 22 kg/m2, rango compatible con
normopeso; no obstante, la presencia de valores atipicos elevados en ambos
sexos evidencia la coexistencia de estudiantes con sobrepeso u obesidad,

reflejando heterogeneidad en el estado nutricional.

Finalmente, los niveles de hemoglobina (Figura D) muestran distribuciones
relativamente simétricas y concentradas en ambos sexos, con medianas
cercanas a 13 g/dl. Aunque se identifican algunos valores atipicos superiores, la
variabilidad es baja, lo que sugiere niveles hematoldgicos generalmente

adecuados y comparables entre varones y mujeres.

En conjunto, los diagramas de cajas indican que las diferencias por sexo en peso
e IMC son mas evidentes en términos de dispersion que de tendencia central,
mientras que la talla y la hemoglobina presentan distribuciones mas
homogéneas. Estos hallazgos permiten inferir que, aunque la mayoria de los
estudiantes se encuentra dentro de rangos esperados para su edad, existe
variabilidad individual relevante, especialmente en los indicadores relacionados

con el estado nutricional, lo que justifica su monitoreo continuo.
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Tabla 3. Distribucion de los escolares segun edad en la |.LE. N.° 054 Fermina

Campafia de Zufiga, Tumbes, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 6 22 8,1 8,1 8,1
7 57 21,0 21,0 29,2
8 52 19,2 19,2 48,3
9 32 11,8 11,8 60,1
10 48 17,7 17,7 77,9
11 60 22,1 22,1 100,0
Total 271 100,0 100,0

Nota. La edad se registré como variable sociodemografica en afios cumplidos; los porcentajes se calcularon sobre el

total de escolares evaluados (n = 271).

Figura 3. Distribucién de los escolares segun edad
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Interpretacion:

La distribucion por edad muestra una mayor representaciéon de escolares de 7
(21,0 %), 8 (19,2 %) y 11 afos (22,1 %), concentrando el 62,3 % de la muestra,
mientras que los grupos de 6 y 9 afios presentan menor frecuencia relativa. Esta
estructura etaria permite examinar el estado nutricional y el riesgo de anemia
ferropénica en edades clave del crecimiento y la transicion escolar, donde las

demandas nutricionales son diferenciadas.
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Tabla 4. Distribucion de los escolares segun la categoria de peso en la I.E. N.°

054 Fermina Campafia de Zufiga, Tumbes, 2025

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 139 51,3 53,3 53,3
Medio 108 36,2 37,5 90,8
Alto 24 8,8 9,2 100,0
Total 271 100,0 100,0
Total 271 100,0

Nota. La variable peso fue categorizada en niveles bajo, medio y alto; los porcentajes validos se calcularon sobre los
casos con informacion completa (n = 271), excluyendo los datos perdidos.

Figura 4. Distribucion de los escolares segun categoria de peso
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Interpretacion:

La tabla muestra que mas de la mitad de los escolares presenta peso bajo (51,3
%), seguido por un grupo considerable con peso medio (36,2 %), mientras que
el peso alto es minoritario (8,8 %). Esta distribucion evidencia una predominancia
de condiciones de déficit ponderal, lo que resulta relevante para el andlisis del
estado nutricional y su posible asociacion con el riesgo de anemia ferropénica.
La limitada proporcion de peso alto refuerza la necesidad de priorizar

intervenciones orientadas a la mejora nutricional.
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Tabla 5. Distribucion de los escolares segun categoria de talla en la I.E. N.° 054

Fermina Campafia de Zufiga, Tumbes, 2025

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 89 32,8 32,8 32,8
Medio 123 45,4 45,4 78,2
Alto 59 21,8 21,8 100,0
Total 271 100,0 100,0
Total 271 100,0

Nota. La variable talla fue clasificada en las categorias bajo, medio y alto; los porcentajes se calcularon sobre el total de
escolares evaluados (n = 271), considerando la talla como un indicador antropométrico fundamental del crecimiento y

del estado nutricional.

Figura 5. Distribucion de los escolares segun categoria de talla
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Interpretacion:

La distribucién por talla muestra que el 45,4 % de los escolares se ubica en la
categoria media, lo que indica un patrén de crecimiento acorde a la edad en casi
la mitad de la muestra. No obstante, el 32,8 % presenta talla baja, evidenciando
un porcentaje relevante de posible retraso en el crecimiento lineal, asociado a
condiciones nutricionales crénicas. Por su parte, el 21,8 % alcanza talla alta,
reflejando una variabilidad esperable en el desarrollo fisico. Este perfil resulta
clave para interpretar el estado nutricional y su relacion con el riesgo de anemia

ferropénica.
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Tabla 6. Estado nutricional del escolar

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Delgadez 2 v 7 7
Normal 199 73,4 73,4 74,2
Sobrepeso 50 18,5 18,5 92,6
Obesidad 20 7,4 7,4 100,0
Total 271 100,0 100,0

Nota. El estado nutricional fue clasificado segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud para escolares de 5
a 19 afios, considerando categorias de riesgo de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad. Los porcentajes validos se

calcularon sobre el total de casos analizados (n = 271)

Figura 6. Estado nutricional del escolar
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Interpretacion: Los resultados del estado nutricional del escolar muestran que
el 73,4 % se encuentra en la categoria normal, seguido de un 18,5 % que
presenta sobrepeso, mientras que el 7,4 % evidencia obesidad y apenas el 0,7
% corresponde a delgadez. Esta distribucion refleja una condicion nutricional
mayoritariamente adecuada, dado que mas de dos tercios de la poblacion
evaluada presenta parametros antropométricos esperados para su edad. Sin
embargo, la suma de sobrepeso y obesidad alcanza el 25,9 %, lo que revela una
proporcion considerable de escolares con exceso ponderal. En contraste, la
delgadez constituye un hallazgo minimo, descartandose un problema

predominante de déficit nutricional en la muestra.
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Tabla 7. Riesgo de anemia ferropénica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Normal 261 96,3 96,3 96,3
Anemia leve 9 3.3 3,3 99,6
Anemia moderada 1 4 4 100,0
Total 271 100,0 100,0

Nota. El riesgo de anemia ferropénica fue determinado a partir de los niveles de hemoglobina, clasificados segun los
puntos de corte establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud en poblacion escolar. Los porcentajes validos se
calcularon considerando el total de casos analizados (n = 271).

Figura 7. Riesgo de anemia ferropénica
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Interpretacion:

Los resultados del riesgo de anemia ferropénica muestran que el 96,3 % de los
escolares presenta valores normales de hemoglobina, seguido de un 3,3 % que
evidencia anemia leve, mientras que el 0,4 % corresponde a anemia moderada.
Esta distribucion refleja una condicion mayoritariamente favorable en relacion
con el estado hematoldgico de la poblacién estudiada, lo que indica que la
mayoria de los escolares no presenta riesgo significativo de anemia ferropénica.
Sin embargo, la presencia de casos de anemia leve y moderada sugiere
deficiencias en el consumo de hierro, en la calidad de la dieta y en las practicas
preventivas de salud, evidenciando la necesidad de fortalecer las estrategias de
suplementacion, educacion nutricional y monitoreo permanente para evitar la
progresion de esta condicion.
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Tabla 8. Distribucion del estado nutricional del escolar segun el riesgo de anemia

ferropénica en la I.E. 054 Fermina Campafa de Zuiiga, Tumbes, 2025

Riesgo de anemia
ferropénica
Anemia Anemia
Normal leve moderada Total

Delgadez 2 0 0 2
100,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Estado Normal 193 5 1 199
nutricional del 97,0% 2,5% 0,5%  100,0%
escolar Sobrepeso 49 1 0 50
98,0% 2,0% 0,0%  100,0%
Obesidad 17 3 0 20
850% 150%  0,0%  100,0%
Total 261 9 1 271

96,3%  3,3% 0,4% 100,0%

Nota. La tabla muestra la distribucién cruzada entre el estado nutricional del escolar y el riesgo de anemia ferropénica,
expresada en frecuencias absolutas y porcentajes dentro de cada categoria del estado nutricional. Los datos fueron
obtenidos mediante evaluacion antropométrica y determinacion de hemoglobina en una muestra de 271 escolares

durante el afio 2024.

Interpretacion:

Los resultados de la tabla cruzada entre el estado nutricional del escolar vy el
riesgo de anemia ferropénica evidencian que, en la categoria de delgadez, el
100,0 % de los escolares presenta niveles normales de hemoglobina. En los
escolares con estado nutricional normal, el 97,0 % se ubica en condicion
hematoldgica normal, mientras que el 2,5 % presenta anemia leve y el 0,5 %
anemia moderada. En el grupo con sobrepeso, el 98,0 % muestra valores
normales y el 2,0 % anemia leve. Por su parte, en la categoria de obesidad,
aunque predomina la condicion normal (85,0 %), se observa una mayor
proporcién de anemia leve (15,0 %). En conjunto, los hallazgos indican una
prevalencia mayoritaria de niveles normales de hemoglobina; sin embargo, la
presencia de anemia, especialmente en escolares con exceso de peso, sugiere
gue las alteraciones nutricionales pueden coexistir con deficiencias de hierro, lo

que justifica intervenciones preventivas y de seguimiento nutricional focalizadas.
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Tabla 9. Resumen de procesamiento de casos

ferropénica, sexo y estado nutricional del escolar

segun riesgo de anemia

Porcentaje
N marginal
Riesgo de anemia Normal 261 96,3%
ferropénica Anemia leve 9 3,3%
Anemia moderada 1 0,4%
Sexo Masculino 130 48,0%
Femenino 141 52,0%
Estado nutricional del Delgadez 2 0,7%
escolar Normal 199 73,4%
Sobrepeso 50 18,5%
Obesidad 20 7,4%
Validos 271 100,0%
Perdidos 0
Total 271
Subpoblacion 362

a. La variable dependiente soélo tiene un valor observado en 30 (83,3%)

subpoblaciones.

Interpretacion:

El resumen de procesamiento de casos evidencia que, en la muestra total de

271 escolares, predomina ampliamente el riesgo normal de anemia ferropénica

(96,3%), registrandose Unicamente casos aislados de anemia leve (3,3%) y

moderada (0,4%), lo que confirma una condicion hematolégica mayoritariamente

favorable. La distribucion equilibrada por sexo, con ligera predominancia

femenina, reduce posibles sesgos muestrales. Asimismo, el predominio del

estado nutricional normal, junto con una proporcién relevante de sobrepeso y

obesidad, permite contextualizar la ausencia de asociaciones significativas en

los andlisis inferenciales. La escasa variabilidad del riesgo de anemia entre

subpoblaciones limita la potencia estadistica, por lo que los resultados deben

interpretarse con cautela.
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Analisis Inferencial

Tabla 10. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estado nutricional del escolar ,276 271 ,000
Riesgo de anemia ferropénica ,538 271 ,000

Nota. Los resultados de la prueba de Kolmogérov-Smirnov muestran que las
variables Estado nutricional del escolar (Sig. = 0,000) y Riesgo de anemia
ferropénica (Sig. = 0,000) presentan valores de significancia inferiores a 0,05,
por lo que no siguen una distribucién normal. En consecuencia, corresponde
aplicar la correlacion Rho de Spearman, técnica no paramétrica adecuada para
datos que no cumplen el supuesto de normalidad. Su aplicacion permitira estimar
de manera rigurosa la direccion e intensidad de la relacion entre ambas
variables, garantizando la validez del analisis inferencial.
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1.2. Andélisis de correlacion

Para el objetivo general: Determinar la relacion entre el estado nutricional y
riesgo de anemia ferropénica en escolares de la I.E. 054 Fermina Campafa de
Zuiiga, Tumbes, 2025

Tabla 11. Correlacion entre el estado nutricional y riesgo de anemia ferropénica

en escolares.

Estado Riesgo de
nutricional anemia
del escolar ferropénica

Estado nutricional Coeficiente de 1,000 ,084 (8.4%)

del escolar correlacién
Sig. (bilateral) . ,166(16.6%)
Rho de N 271 271
Spearman Riesgo de anemia Coeficiente de ,084(8.4%) 1,000
ferropénica correlacion
Sig. (bilateral) ,166(16.6%
)
N 271 271

Nota. La tabla presenta los resultados del analisis de correlacion de Spearman (Rho) entre el estado nutricional del
escolar y el riesgo de anemia ferropénica, calculados a partir de una muestra de 271 estudiantes. Se incluyen los
coeficientes de correlacion, los niveles de significancia bilateral y el tamafio muestral, los cuales permiten evaluar la

direccion, intensidad y significancia estadistica de la relacion entre ambas variables en el contexto del estudio.

Interpretacion:

El coeficiente Rho de Spearman evidencia una correlacion de r = 0,084 entre el
estado nutricional del escolar y el riesgo de anemia ferropénica, con un nivel de
significancia bilateral p = 0,166, valor superior al umbral estadistico de 0,05 (5%).
Este resultado indica que la relacion entre ambas variables es positiva, pero de
muy baja magnitud y estadisticamente no significativa, lo que refleja una

asociacion débil y carente de relevancia analitica.

En consecuencia, los hallazgos sugieren que, en la poblacion escolar evaluada,
el riesgo de anemia ferropénica no depende de manera directa del estado
nutricional global. Mas bien, es probable que intervengan otros factores, como la
calidad y diversidad de la dieta, la biodisponibilidad del hierro, los habitos
alimentarios familiares, las condiciones socioeconémicas y el acceso a servicios

de salud. Por ello, se evidencia la necesidad de abordar la prevencion de la
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anemia desde un enfoque integral que trascienda la evaluacion antropométrica

y priorice acciones de educacioén y vigilancia nutricional.

Tabla 12. Prueba de independencia chi cuadrado entre el estado nutricional del
escolar y riesgo de anemia ferropénica en la I.LE. 054 Fermina Campafia de
Zuiiga, Tumbes, 2025

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,5902 6 ,143 (5%)
Razon de verosimilitud 6,164 6 ,405
Asociacion lineal por lineal 2,444 1 , 118
N de casos validos 271

a. 8 casillas (66,7%) han tenido un recuento inferior a 5. El recuento minimo

esperado es 0,01.

Nota. La tabla presenta los resultados de la prueba de chi cuadrado de Pearson, la razén de verosimilitud y la asociacién
lineal por lineal, aplicadas para determinar la existencia de relacion entre el estado nutricional del escolar y el riesgo de
anemia ferropénica, considerando una muestra de 271 estudiantes. Asimismo, se consignan los grados de libertad, los
niveles de significancia bilateral y las frecuencias esperadas, las cuales permiten evaluar el cumplimiento de los
supuestos estadisticos del andlisis.

Interpretacion:

Los resultados de la prueba de chi cuadrado de Pearson muestran un valor de
9,590 con 6 grados de libertad y un nivel de significancia p = 0,143, superior al
umbral de 0,05, lo que indica la inexistencia de asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional del escolar y el riesgo de anemia
ferropénica. De forma consistente, la razon de verosimilitud registra un valor de
6,164 con p = 0,405, mientras que la asociacién lineal por lineal alcanza un valor
de 2,444 con p = 0,118, confirmando la ausencia de relacion lineal y de
dependencia estadistica entre ambas variables. En consecuencia, se acepta la
hipodtesis nula de independencia, estableciendo que las variaciones en el riesgo
de anemia no dependen del estado nutricional general de los escolares

evaluados.

No obstante, se observa que el 66,7 % de las celdas presenta frecuencias
esperadas menores a 5, con un recuento minimo de 0,01, lo que vulnera un
supuesto de la prueba de chi cuadrado y puede afectar la estabilidad del

estadistico. Esta limitacion reduce la robustez del andlisis y exige cautela
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interpretativa, recomendandose recategorizaciones o0 pruebas alternativas que

refuercen la validez inferencial.

Tabla 13. Tamafio del efecto de la asociacién entre el estado nutricional y el

riesgo de anemia ferropénica en escolares

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal V de Cramer ,133 ,143

N de casos validos 271

Nota. El tamafio del efecto se estimé mediante el V de Cramer, apropiado para variables categoricas con méas de dos

categorias. La significacion aproximada corresponde a la prueba de chi-cuadrado de Pearson. N = 271.

Interpretacion

El V de Cramer obtenido (V =0,133; p = 0,143) indica una asociacion débil entre
el estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica. Este resultado es
concordante con la prueba de chi-cuadrado de Pearson, que no evidenci6
asociacion estadisticamente significativa. En conjunto, los hallazgos sugieren
que, ademas de no existir dependencia estadistica entre las variables, la
magnitud de la relacion observada es reducida y carece de relevancia practica

en la poblacion evaluada.
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4.2. DISCUSION

Respecto al objetivo especifico 1 que fue describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los escolares de la Institucion Educativa N.° 054 Fermina
Campafa de Zaiiga, Tumbes, durante el afio 2025.

Los resultados evidenciaron una muestra de 271 escolares, con distribucion por
sexo de 52,0 % femenino (n = 141) y 48,0 % masculino (n = 130). Por edad,
predominaron los grupos de 11 afos (22,1 %), 7 afios (21,0 %) y 8 afos (19,2
%), que en conjunto representaron el 62,3 % de la poblacion. En cuanto al grado,
segundo (22,51 %) y primero (21,77 %) concentraron la mayor proporcion,
mientras que tercero registro el 9,23 %. No se reportaron datos perdidos (0 %) y
el 96,3 % presenté hemoglobina normal, observandose que el 83,3 % de las
subpoblaciones mostrd6 un Unico valor en la variable dependiente, lo que

evidencia baja variabilidad del riesgo entre grupos.

En contraste con investigaciones que reportaron asociacion significativa entre
IMC/edad y hemoglobina, como Ruiz y Tafur (p <0,05) y Bravo Garay (p <0,001),
los cuales identificaron mayor frecuencia de anemia en escolares con
alteraciones antropomeétricas, los resultados del presente estudio se aproximan
a lo descrito por Villegas (p = 0,121) y Ticona (r = —0,096), quienes no hallaron
relacion estadisticamente significativa. Esta divergencia sugiere que, aun
cuando existan diferencias estructurales en peso y talla, estas no
necesariamente se traducen en variaciones hematolégicas en contextos de baja

prevalencia.

Desde el enfoque tedrico, aunque la deficiencia nutricional afecta la
eritropoyesis, la hemoglobina no depende Unicamente del estado
antropométrico. La biodisponibilidad del hierro, la calidad dietética, infecciones,
inflamacion, suplementacion y condiciones socioecondmicas influyen como

factores moduladores en la manifestacioén clinica de la anemia.

En conclusion, la caracterizacion sociodemogréafica evidencié una poblacion
estructuralmente equilibrada y con escasa dispersion en los niveles de
hemoglobina, lo que sugiere homogeneidad epidemiologica. La limitada
variabilidad del riesgo hematolégico entre sexos y grupos etarios restringe la

posibilidad de identificar diferencias estadisticamente relevantes, indicando que
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en este contexto los factores sociodemograficos no constituyeron elementos

diferenciadores del riesgo de anemia.

Respecto al objetivo especifico 2 que fue evaluar el estado nutricional de los
escolares de la Institucion Educativa N.° 054 Fermina Campafia de Zufiga,
Tumbes, 2025, el analisis antropométrico evidencié que el 73,4 % (n = 199)
presentd estado nutricional normal, mientras que el 18,5 % (n = 50) tuvo
sobrepeso y el 7,4 % (n = 20) obesidad; la delgadez fue minima (0,7 %; n = 2).
En la clasificacion por peso, el 53,3 % present6 peso bajo, el 37,5 % peso medio
y el 9,2 % peso alto. En talla, el 45,4 % se ubic6 en categoria mediay el 32,8 %
mostro talla baja. EI IMC oscilé entre 14 y 32 kg/m2, con mayor concentracion

entre 16 y 22 kg/m2 y ligera asimetria positiva.

En comparacién con estudios previos, los hallazgos guardan concordancia con
Mayorga et al., quienes reportaron mayor frecuencia de anemia en escolares con
riesgo de desnutricion (8,8 %) y sobrepeso (16,7 %), asi como con Fouad et al.,
quienes identificaron alrededor de 10 % de anemia asociada a alteraciones
nutricionales. Aguirre et al. evidenciaron deficiencia de hierro (11,1 %) aun sin
anemia manifiesta. En contraste, Medina Rincon y Caceres (p = 0,297) y

Reginaldo Huamani no encontraron asociacion significativa.

Desde el enfoque tedrico, el estado nutricional se comprende como un proceso
dinamico derivado del equilibrio entre ingesta, absorcién, biodisponibilidad y
utilizacién biol6gica de nutrientes, cuya valoracion mediante IMC/Edad y
puntajes Z, conforme a estandares OMS, permite identificar desviaciones del
crecimiento esperado. Tanto el déficit como el exceso ponderal generan
alteraciones metabdlicas, inflamatorias y hormonales que pueden afectar el
desarrollo somatico y aumentar la susceptibilidad a deficiencias

micronutricionales, incluida la anemia.

En sintesis, aunque predominé el normopeso en la poblacion evaluada, la
coexistencia de sobrepeso, obesidad y talla baja evidencia un perfil nutricional
heterogéneo que refleja transicion epidemiologica. Esta dualidad entre déficit y
exceso ponderal sugiere riesgos potenciales para el crecimiento y la salud futura,

por lo que se requieren acciones preventivas sostenidas, monitoreo
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antropometrico periddico e intervenciones integrales orientadas a mejorar la

calidad nutricional infantil.

Respecto al nivel de riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la
Institucion Educativa N.° 054 Fermina Campafa de Zufiga, los resultados
evidenciaron que el 96,3 % (n = 261) presento valores normales de hemoglobina,
el 3,3 % (n = 9) anemia leve y el 0,4 % (n = 1) anemia moderada. La
concentracion hemética oscilé principalmente entre 12 y 14 g/dl, con media
aproximada de 13 g/dl. La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré p = 0,000,
indicando distribucion no normal y justificando el uso de pruebas no

paramétricas.

En contraste con estudios como Ferreyra et al., que reportaron prevalencias de
hasta 51,6 % en contextos vulnerables, y Mayorga et al., quienes identificaron
22,5 %, la prevalencia encontrada (3,7 %) fue considerablemente menor. No
obstante, los hallazgos guardan coherencia con reportes nacionales como
Ramirez Huayhuas (ENDES 2021), quien evidencié variabilidad asociada a
quintil de riqgueza y nivel educativo materno, y con Quispe (p = 0,025), que
identifico diferencias segun sexo, respaldando la influencia de determinantes

estructurales.

Desde el enfoque tedrico, la clasificacion de la anemia basada en la
concentracion de hemoglobina se sustenta en criterios estandarizados por la
OMS y el MINSA, los cuales establecen puntos de corte especificos segun edad
y sexo para determinar su severidad. Fisiopatolégicamente, la deficiencia de
hierro compromete la sintesis de hemoglobina, reduce la capacidad de
transporte de oxigeno y puede afectar el desarrollo cognitivo y fisico, incluso en
etapas subclinicas, justificando su evaluacién independiente del estado

nutricional antropomeétrico.

En sintesis, aunque la prevalencia observada evidenci6 una situacion
hematologica mayormente favorable en la poblacion escolar, la identificacion de
casos leves y moderados confirma la persistencia de deficiencias especificas de
hierro que requieren atencion. Estos resultados resaltan la importancia de

mantener vigilancia continua, tamizaje peridédico y estrategias preventivas
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sostenidas, considerando que la anemia puede presentarse aun en contextos

con adecuados indicadores nutricionales generales y baja expresion clinica.

Respecto al objetivo especifico 3 que fue analizar la relacion entre el estado
nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la Institucion

Educativa N.° 054 Fermina Campafia de Zufiga, durante el afio 2025.

Los resultados evidenciaron una correlacion positiva de muy baja magnitud y
estadisticamente no significativa (r = 0,084; p = 0,166 > 0,05). La prueba de chi
cuadrado confirmé la independencia estadistica (x* = 9,590; gl = 6; p = 0,143) y
el tamafio del efecto fue débil (V de Cramer = 0,133). Desde el analisis
descriptivo, el 96,3 % (n = 261) presenté hemoglobina normal y el 3,7 % algun
grado de anemia; ademas, el 97,0 % con estado nutricional normal mostré
valores adecuados, mientras que en obesidad el 15,0 % presenté anemia leve,

sin significancia global.

En comparacion con estudios previos, los resultados se alinean con Soncco y
Ccopacati (x> = 0,008; p = 0,927), Villegas (p = 0,121), Luna Mauricio (r = 0,022;
p = 0,825), Sernaque y Martinez (p = 0,395) y Ticona (r = —0,096), quienes
reportaron independencia estadistica en contextos con baja prevalencia de
anemia. Sin embargo, difieren de Bravo Garay (p < 0,001; 38 % de anemia),
Mayorga et al. (22,5 %; asociacion significativa), Jaimes y Juarez y Ruiz y Tafur
(p < 0,05), donde se evidencié relacion significativa entre indicadores

antropométricos y hemoglobina.

Desde el enfoque tedrico, la anemia ferropénica se explica por la deficiencia de
hierro que limita la sintesis de hemoglobina y altera la eritropoyesis; asimismo,
la malnutricibn puede incrementar la vulnerabilidad a deficiencias
micronutricionales, especialmente en contextos sociodemograficos adversos,
mientras que la suplementacion férrica demuestra la posibilidad de modificar

esta condicion.

En conclusion, aunque existe sustento fisiopatolégico que vincula nutricion y
eritropoyesis, no se evidencié una relacion estadisticamente significativa en la
poblacién estudiada. El estado nutricional antropométrico no explicé el riesgo de
anemia, sugiriendo que esta condicion responde principalmente a factores

micronutricionales y contextuales especificos, respaldando la hipotesis nula.
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V. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo especifico 1, se concluye que la poblacion escolar evaluada
presentd una estructura sociodemografica homogénea y equilibrada, con
distribucion por sexo de 52,0 % femenino y 48,0 % masculino, y predominio de
edades entre 7 y 11 afos (62,3 %). La mayoria de los escolares mostro
hemoglobina normal (96,3 %), y la dispersion de los niveles hematologicos entre
subgrupos fue minima, limitando la identificacion de diferencias por sexo o edad.
Esto sugiere que, en este contexto, los factores sociodemograficos no

constituyeron elementos diferenciadores del riesgo de anemia.

Respecto al objetivo especifico 2, se concluye que la evaluacién antropométrica
evidencié predominio de normopeso (73,4 %), aunque coexistieron sobrepeso
(18,5 %), obesidad (7,4 %) y talla baja (32,8 %), reflejando heterogeneidad
nutricional. Los resultados muestran que tanto el déficit como el exceso ponderal
representan riesgos potenciales para el crecimiento y la vulnerabilidad a
deficiencias micronutricionales. La evidencia respalda la necesidad de
estrategias preventivas, monitoreo antropométrico periodico e intervenciones

integrales orientadas a mejorar la calidad nutricional infantil.

Segun riesgo de anemia, se concluye que la mayoria de los escolares present6
hemoglobina dentro de rangos normales (96,3 %), mientras que solo 3,7 %
presentd anemia leve o moderada. Esto evidencia una situacién hematolégica
favorable, aunque persisten deficiencias especificas de hierro que requieren
atencion focalizada. Los hallazgos resaltan la importancia de vigilancia continua,
tamizaje peridédico y estrategias preventivas, incluso en contextos con

adecuados indicadores nutricionales generales.

Respecto al objetivo especifico 3, se concluye que el estado nutricional
antropométrico no constituyé un factor determinante del riesgo de anemia
ferropénica en los escolares de la Institucion Educativa N.° 054 Fermina
Campafia de Zuiiga durante 2025. La correlacion positiva fue de muy baja
magnitud y no significativa (r = 0,084; p = 0,166), y el analisis de independencia
mediante chi cuadrado (x* = 9,590; gl = 6; p = 0,143) y V de Cramer (0,133)
evidencié minima asociacion. Descriptivamente, el 96,3 % presenté hemoglobina

normal, mientras que solo el 3,7 % presentd algun grado de anemia. Estos
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resultados indican que la variabilidad en hemoglobina respondio principalmente
a factores micronutricionales y contextuales, reforzando la hipétesis nula y
mostrando que la relacién entre estado nutricional y riesgo de anemia es limitada

en contextos con baja prevalencia.
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VI. RECOMENDACIONES

Al director de la Institucion Educativa N.° 054 Fermina Campafa de Zufiga
implementar un programa institucional de vigilancia nutricional y hematoldgica
que contemple mediciones periddicas de hemoglobina y seguimiento del estado
nutricional de todos los escolares, priorizando aquellos con riesgo de anemia.
Esta accion permitirA detectar oportunamente deficiencias y orientar
intervenciones focalizadas, contribuyendo a la mejora integral de la salud y el
desarrollo de la poblacion estudiantil.

Al Coordinador del Area de Gestion Pedagdgica y Salud Escolar se sugiere
fortalecer la articulacién con el Programa Qali Warma y los servicios de salud
locales, asegurando la provision de suplementos de hierro, el seguimiento de
escolares con riesgo nutricional y la implementacién de estrategias educativas
sobre habitos alimentarios saludables. La coordinacion interinstitucional
garantizard intervenciones integrales y basadas en evidencia para la prevencion

de la anemia.

Al equipo docente, especialmente de ciencias y educacién fisica, incorporar
contenidos de nutricion, alimentacion saludable y prevencién de anemia en las
actividades curriculares, promoviendo hébitos de autocuidado y conciencia
nutricional entre los escolares, de manera que los aprendizajes se traduzcan en

cambios conductuales sostenibles dentro de la comunidad educativa.

Al Coordinador de Planificacion y Estadistica se sugiere mantener registros
sistematizados de las caracteristicas sociodemograficas de los escolares, como
sexo, edad y grado, junto con indicadores nutricionales y hematolégicos. Esta
informacion permitira generar informes periddicos que faciliten la toma de
decisiones basada en evidencia, identificando los grupos mas vulnerables y

priorizando acciones preventivas de manera estratégica.

Al Comité de Salud Escolar y a los padres de familia (APAFAS) participar
activamente en campafas educativas, talleres y charlas sobre nutricion y
prevencion de anemia, promoviendo habitos saludables en el hogar y reforzando
el seguimiento de los escolares, asegurando la continuidad de las acciones

preventivas implementadas en la institucién.
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Finalmente, se sugiere al responsable del programa Qali Warma y al personal
de enfermeria establecer menus balanceados, garantizar la suplementacion de
hierro, realizar tamizajes periodicos de hemoglobina y registrar los resultados de
manera sistematica. Los casos identificados con anemia leve, moderada o
severa deben ser referidos oportunamente a los servicios de salud locales,
fortaleciendo la atencion temprana, la prevencion de complicaciones y el

desarrollo fisico y cognitivo éptimo de los estudiantes.
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Anexo 1.Matriz de Consistencia

ANEXOS

Tumbes, 2024.

TITULO: Estado nutricional y riesgo de anemia en escolares de la Institucion Educativa 054 “Fermina Campaia de Zuiiga”,

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

iCuadl es la
relacion del
estado nutricional
y riesgo de
anemia

ferropénica  en
escolares de la
Institucion
Educativa
“Fermina
Campafia de
Zuniga”, Tumbes,
$20257?

054

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el
estado nutricional y el riesgo de

anemia ferropénica en los
escolares de la Institucion
Educativa N.° 054 Fermina

Campania de Zufiga, durante el
afo 2025.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas
sociodemogréaficas de los
escolares de la Institucion
Educativa N.° 054 Fermina
Campana de Zufiga, Tumbes,
durante el afio 2025.

Evaluar el estado nutricional
de los escolares de la
Institucién Educativa N.° 054
Fermina Campafia de Zufiga,
Tumbes, 2025.

Hipétesis General:

Hi: Existe una significativa relacion entre el estado
nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los
escolares de la Institucion Educativa N.° 054
“Fermina Campafa de Zufiga” de Tumbes, 2025.

HO: No existe una significativa relacion entre el
estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica
en los escolares de la Institucion Educativa N.° 054
‘Fermina Campafia de Zufiiga” de Tumbes, 2025.

Hipotesis Especificas

1. Existen diferencias estadisticamente
significativas en el riesgo de anemia
ferropénica  segun las  caracteristicas

sociodemograficas de los escolares de la
Institucion  Educativa N.° 054 Fermina
Campafia de Zufiiga, Tumbes, 2025.

2. Existe asociacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y el nivel de
hemoglobina en los escolares de la Institucion
Educativa N.° 054 Fermina Campafia de
Zufiga, Tumbes, 2025.

Var. Indep: Estado Nutricional

Dimensidn 1: Estado nutricional
por exceso.

Indicadores:
* Sobrepeso
* Obesidad

Dimension 2: Estado nutricional
normal

Indicadores:
* Normal

Dimension 3: Estado nutricional
por deficiencia

Indicadores:
* Desnutricion Aguda
* Desnutricién severa

Var. Dep.: Anemia Ferropenica

Tipo y Nivel investigacion:

- De acuerdo al fin que se
persigue: investigacion
descriptiva.

- Segun el nivel de
investigacion: Correlacional

Disefio investigacion:
No experimental.

Esquema:
X
A
M:; r
N

Y
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Identificar el nivel de riesgo de
anemia ferropénica en los
escolares de la Institucion
Educativa N.° 054 Fermina
Campania de Zuniga.

3. La distribucion del riesgo de anemia ferropénica
depende significativamente de las categorias
del estado nutricional en los escolares de la
Institucion  Educativa N.° 054 Fermina
Campafia de Zufiga, Tumbes, 2025.

Dimensidn 1: Grado de anemia

Indicadores:
* Normal

* Leve

* Moderada

+ Severa

Poblacion: Escolares de la
Institucion Educativa 054
Fermina Campaiia de Zufiga.

Muestra:

La muestra sera de tipo
probabilistico, aleatorio simple.

Tamafo muestral = n =271

Cuestionario: Cuestionario
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Anexo 2.0Operacionalizacion de variables

DEFINICION DE
VARIABLES

VARIABLES

Es identificada
como la situacién
como esta el
organismo con

ESTADO relacion a los

NUTRICIONAL nutrientes

consumidos y el
estilo de vida, los
cuales se miden
por medio del peso
y talla. (57)

Es la disminucion
de los niveles de

hemoglobina a
ANEMIA

FERROPENICA

causa de la
deficiencia de

hierro en la sangre.

DIMENSIONES

Estado
nutricional por

exceso

Estado
nutricional

normal

Estado
nutricional por
deficiencia

Grado de

anemia

INDICADORES

Sobrepeso

Obesidad

Normal

Desnutricién

Aguda

Desnutriciéon

Severa
Normal
Anemia Leve

Anemia

Moderada

Anemia Severa

ESCALA DE
MEDICION DE

LAS VARIABLES

PIT

211.5

11.0-11.4

8.0-10.9

<8.0

82



Anexo 3. Variables de estudio

VARIABLES

ESTADO NUTRICIONAL

ANEMIA FERROPENICA

DEFINICION DE VARIABLES

Se refiere a la condicion de salud general de
una persona en funcién de co6mo consume y
utiliza los nutrientes esenciales que necesita.
Esto incluye no solo la calidad y variedad de
los alimentos que ingiere, sino también la
cantidad y la eficacia con la que su cuerpo
absorbe y utiliza esos nutrientes. Una buena
nutricibn es clave para mantener un
funcionamiento optimo y prevenir

enfermedades. (65)

Es un trastorno de la concentracion de la
hemoglobina en la sangre, siendo el
resultado de una disminucion de los glébulos
rojos por debajo de los valores normales en
la sangre, segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), tomando en cuenta que
varian segun algunos determinantes
especificos como, la edad, el género, estado
gestacional y ciertas condiciones
geograficos, como la elevacion en

comparacién con el nivel del mar. (61)
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Anexo 4.Estado Nutricional

INSTITUCION EDUCATIVA:

GRADO: SECCION: FECHA:

Sexo
Nombres y Apellidos F M F.N Edad

Peso Talla

Estado Nutricional
(kg) (cm)
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Anexo 5. Anemia Ferropénica

INSTITUCION EDUCATIVA:

GRADO:

SECCION:

FECHA:

Z
o

Nombres y Apellidos

Sexo
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Grado de
Anemia
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Anexo 6. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO i o ddeNtificado(@)  con DN
N°..civieiuew..., €N pleno uso de mis facultades mentales y sin ninguna
coercion, acepto que mi hijo/a,

. participe en la
investigacion titulada: "Estado nutricional y riesgo de anemia en escolares
de la Institucion Educativa N.° 054 'Fermina Campafia de ZUfiga', Tumbes,
2024", llevada a cabo por la Lic. Esmeralda Romero Colazos, as mismo, la
informacién recopilada sera exclusivo de conocimiento por la investigadora
y su asesora, comprometiéndose a garantizar la confidencialidad y el
respeto a la privacidad de mi hijo/a. Siendo consciente de que el informe
del estudio sera publicado, pero los nombres de los participantes no seran
mencionados, asegurando asi el anonimato. Ademas, reconozco que tengo
la facilidad de retirarse en cualquier momento, sin generar ningun tipo de
perjuicio. Por consiguiente, declaro que, tras recibir las aclaraciones
pertinentes, autorizo de manera voluntaria la participacién de mi hijo/a en

esta investigacion.

Tumbes, vccvvvvenennes del 2025

Firmadelamadre Firmadel Investigador
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Anexo 7. Certificacion de asesoria

CERTIFICACION DE ASESORIA

Dra. Judith Margot Garcia Ortiz; docente asociado adscrito a la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Tumbes.

CERTIFICA:

Que el Proyecto de Tesis denominado: Estado nutricional y riesgo de anemia en
escolares de la Institucion Educativa 054 “Fermina Campafa de Zudiga”,
Tumbes, 2024, presentado por la Lic. en enfermeria Romero Collazos
Esmeralda, ha sido asesorado y revisado por mi persona, por tanto, queda
autorizada para su presentacion e inscripcién en la Escuela de Posgrado de la

Universidad Nacional de Tumbes para su revisién y aprobacién correspondiente.

Tumbes, Junio 2025

Dra. Judith Margot Garcia Ortiz

Asesora del Proyecto de Tesis
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Anexo 8. Valores referenciales

Figura 8: Clasificaciéon del estado Nutricional

Cuadro 10
Clasificacién de la nina y del nifio de 5 a 11 afios segun IMC/E

Puntos de Corte Clasificacion
(Desviaciones Estandar)
=2 DE Obesidad
>1DEa2DE Snbrepeso'
1DE a-2 DE ~ Normal
=-2DEa-3DE Delgadez
=<-3DE Delgadez severa

Fuante: World Health Organization. 2007. Growth reference data for 5-19 years,




Anexo 9. Curva de crecimiento - Talla para la Edad en Nifios y Adolescentes
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Figura 9. Talla para la edad en hombres y mujeres

VARONES DE 5 A 19 ANOS

TALLA para EDAD
TALLA (cm)

NORMAL TALLA PARA EDAD
=P5 [z P10| = P90| = P95

101,4 1031 | 1150 1167 TR
102,9 [1046 | 1168 | 1185 <-20€
1043 (1061 | 118,6| 120,3 <30 |- 30€ |2-2 ve] D€ | Meet | 10 | 5808 s30< [>30e
1058 [107.6 | 120,3 | 1221 %53 | 100110481098 R R
107,3 {1081 | 1221 | 1239 96,1 | 101,0 [105,8(110.6| 15,5} 1252
108,7 |1106 | 1238 1257 974 | 1023 107,2| 1122{ 117, 1210
1102 (1121 | 1255| 1274 98,6 | 103,6[1086(113.7| 18.7| 1237 | 1288
11,7 1136 | 127,3 | 1292 99.8 | 104911100/ 1151|120, 1305
13,1 1151 | 129.0 131,0 1009 | 08,1 111,3|116,6|121,8( 127.0 132,2
1146 |1165 | 180,7 | 1327 1021 | 1074 |112,7| 18,0 123,3{ 1288 1339
1160 |1180 | 132,3| 1344 103,2 | 1086 |114,0| 1194 |1 1355
1174 (1194 | 1340 1361 104,4 | 109911531208 | 1372
118,8 |1208 | 1356 137.8 1056 | 1111 {116,7[1222|127, 1389
120,1 1221 | 137,2 1394 106,8 | 1124 [118,0[123,7|129,3| 1349 1406
121,3 11234 | 138,7 | 141,0 108,0 | 113,7 | 119,4{125,1| 130, 1423
1226 (1247 | 1403 | 1426 109,2 | 115,0 |120,8|126,6| 382 1439
123,7 [1259 | 1417 | 1441 1104 | 1163 | 1224 1339/ 1398 1457
1249 (1271 | 1432 1456 11,6 | 17,6 1235 e 1474
1260 (1282 | 144,6 | 147,0 129 | 1189|1250 0] 1431 | 149,1
1271 1293 | 146,0 | 1484 142 | 1203|1264 1508
128,1 [130,4 | 147,4 | 1499 155 | 1216|1278 140.2| 1526
1202 (1315 | 148,7 | 1513 1168 | 123,0/129.3 1,8( 1481 1543
130,2 1326 | 1501 | 1526 184 | 1244|1308 1564
131,3 (1337 | 151,4 | 154,1 194 | 1258|1322 5,0( 1514 | 1578
132,3 (1348 | 1528 1555 1208 | 1273|1337 146, 1596
1335 (1360 | 154,3| 157,0 122,2 | 1287|1353 [ 1548| 1614
134,7 (1372 | 1558 | 158,5 1236 | 130,2|1368 : 1631
1359 /1385 | 157,3| 160,1 1251 | 1317|1383 151,6( 1649
137,3 (1399 | 1590 | 1618 1265 | 133,2[1309 166,7
138,7 (141,4 | 160,7 | 1636 g;: 3:-: ::;‘-: e :::,:
140,2 (14 162,6 | 1655 3 | 136, ,
141,8 14&2 13.5 1674 :;:; ::;: ::;; 1581 :;;;
1435 |1463 | 166,5| 169,4 0 | 138, 4
145,2 1::1 1685 | 171,4 1333 | 140.2 1471 ,
147,0 170,5 | 173,3 :;: m:: :::::
148,8 172,4 | 1752 3

136,5 | 1435|1504
150,5 1742 | 177,0
152,2 1758 | 1786 1374 ) 1444 151,8
1638 o | 177.3| 1800 138,2 | 1452|1521
185,2 178,6 | 181,3 :;:: :ﬁ: :g':
156,6 179.8 | 1824 od s o
1578 1807 | 1833 140,1 | 14711540
1689 1816 | 1841 1406 4418 P
159:9 132:3 {865 141,0 | 1479|1548

1414 | 1482|1551
160,7 182,9 | 1854 141'; m§ 1:',4
183,4 | 185,9 9 | 148:

1419 | 148,7 1556
183,8 | 186,3 142,2 | 1489|1557
184,1 | 186,7 142,3 | 149,1 1559
184,4 | 187,0 1425 | 149,2|156,0
184,7 | 187,2 1426 | 149.4 |156,1
1849 | 1874 1428 | 148,5[156.2
185,1 | 187,6 1429 | 149.6156,2
1852 | 187,8 1430 | 149.7 [156,3
1854 | 187,9 1431 | 149,8 | 1564
1855 | 188,0
185,8 188,1 Fuente: OMS 2007

185,7 | 1882 DE: Desviacién estandar
185,7 | 1883 http:/iwwe.who.intigrowthrefihfa_girls_5_19years_z pdf

>: mayor, <: menor, 2. mayor o lgusl, £: menor o igual
185,8 | 1884 * Talla baja severa.
1859 | 1884 ** Alerta, evaluar riesgo de talla baja

188,5

MUJERES

Talla (m)

Taka alls
>2DE

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA MUJERES DE 5 A 17 ANOS
Impreso en los talleres gréaficos de LANCE GRAFICO SAC. Calle Mama Ocllo 1923. Lince, Lima. Teléfono 265-5205. Diciembre 2015.

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE VARONES DE 5 a 19 anos

Fuente: COC Growth Charts, 2000
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Figura 10. indice de masa corporal en hombres y mujeres

VARONES DE 5 A 19 ANOS
INDICE DE MASA CORPORAL

IMC = Peso (Kg) / Talla (m)/talla (m)
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MUJERES

iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (Kg) / Talia {m) / Talla (m)

Delgadez Obesidad
<2 DE >2DE

o
<-3DE|x-3DE <30E |>3DE

18 139 213
18 215
" :
"
"
"
"
"
18
1"e
1s
18
19
19
120
120

Fuente: OMS 2007

DE: Desviacién estindar
hitp:iwww.who.intigrowthretiomifa_girts_5_19years_z.pdf
>: mayor, <: menor, = mayor o igusl, =: menor o igual

* Delgadez severa,

** Alerta, evaluar riesgo de delgadex.

*** Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso.

Elaboracién: Lic. Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizén y Bueno 276, Jests Maria. Teléfono: (511) 748-0000. 2.* edicién 2015.
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Figura 11. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de

anemia
Tabla N° 13
Valores normales de concentracién de hemoglobina
y niveles de anemia (Hasta 500 msnm)
Con Anemia seguin niveles de Sin m‘:‘.‘:::ga"

L Poblacién Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina (g/dL)
Prematuros/as

1* semana de vida < 13.0 >13.0
2* a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5%a8va semafla;m vida <80 >8.0
Nacidos/as a Término

Menor de 2 meses <135 13.5-185
Nifios de 2 a 5 meses <85 9.5-13.5
Niflos/as 5 Severa | Moderada Leve

De 6 a2 23 meses <70 70-94 95-104 2105
De 24 a 59 meses <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
De 5a 11 aflos <80 8.0-108 11.0-114 2115
Adolescentes

Mujeres de 12 - 14 afios no

embarazadas <80 80-109 11.0-119 2120
Varones de 12 a 14 afos <80 8.0-109 11.0-119 2120
Varones de 15 afios a méas <80 80-109 11.0-128 213.0
Mujeres NO Gestantes

(15 afios a més) <80 80-109 11.0-119 2120
Gestantes y Puérperas

Primer Trimestre <70 7.0-99 10.0-10.5 >11.0
Segundo Trimestre <70 7.0-94 95-104 2105
Tercer trimestre <70 70-99 10.0-109 >11.0
Puérpera <80 80-109 11.0-119 2120

Fuente: Adaptado de Organizacidn Mundial de la Salud Directrices sobre ios limites de hemoglobina para
p definir la anemia en individuos y poblaciones. 2024




Anexo 10. Solicitud para desarrollo de Investigacién

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Tumbes, 22 de octubie YR20287 .,

"[r;:-"f.' U| :ﬁ&:‘l.‘.{ SDUCACION TLMD

mwm Edward Pefa infante URIH ANTWES .u.\':;‘;/x;:i :: "\;-‘Vt,": .
Dwrector de 1a |.E. N.° 054 *Fermena Campafia de Zafiiga® - Tumbes R E C . B l D o
FECHA 22, )10 2025

De mi mayor consideracién: ;._s‘-,,.-,e) Y-y,
s 33 Am

Me dinjo a usted para saludario cordiaimente y, al mismo tempo,
autorizacién para desarrollar una nvestigacion académica en ia institucion educativa que usted
dinge

Soy la Lic. Esmeralda Romero Collazes, astudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Nacional de Tumbes, y actualmente desarrollo la tasis para optar el grado académico de Maestra
en Ciencias de In Salud con mencion en Sslud Famikar y Comunitaria, titulada: “Estado
nutricional y riesgo de anemia ferropénica en escolares de la LE. N.” 054 Fermina Campafia
de Zahiga, Tumbes, 2025,

La finalidad de la invesligacdn es determinar el estado nutncional y el resgo de anemia
ferropénica en los escolares, para lo cual soliciio autorizacion para la recoleccidon de datos
antropométncos como peso y talta, necesarios pars el calculo del Indice de masa corporal, asl
como la medicién de hemoglobina (Hb) con el fin de determanar ol nivel de anem:a, empleando
procedimientos aprobados por ef sector salud

Asimismo, me comprometo a garantizar la confidencialidad y el anonimato de la informacion
recopllada, respetando los principeos éticos de |a investigacion en salud. La participacidn de los
escolares se realizara Onicamenta con el consentiméento informado de los padres o tutores, y el
estudio no representa ning(n nesgo para los estudiantes

Por lo expuesto, solicito muy respetuosamente que se sirva autorizar la ejecucion del presente
estudio en la LE. N.* 054 “Fermina Campafa de Zdafiga",

Agradezco de antamano la atencion brindada y quedo a disposicion para cualquier informacién
adcional que considere necesaria

. ol

Lic. Esmeralda Romero Collazos
DNi: 71785307
Maesiria en Ciencias de la Salud

Atentamente,
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Anexo 11. Solicitud de informacion

ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA

Tumbes, 04 de febrerc de 2026

L W) RETHTaL TIAINES

Prof John Edward SOCHON RLGINAL G, EDUCATISS TEMIE S
ot efia Infante QL'A; n:‘.“l‘}}_\l'.\: (mr.&?ﬁl LRI ‘
3 o . QPR ANTRIEY \XAL0 MUTAR Utk e

P oz fA0AE

N

ASpm

Director de la L E. N.* 054 *Fermina Campafia de Zifiiga” - Tumbes RECIB IEO

‘Fl\lﬂ

De mi mayor consideracitn. 220 w0 S0 Y souion N

WORA

Soy la Lic. Esmeralda Romero Coazos, estudiante de ia Escuela de
Nacional de Tumbes. y acluaimente desarrolio |a tesis para optar el grado académeco de Maastra
en Ciencias de la Salud con mencion en Satud Familar y Comunitania, titulada: “Estado nutnicional
y nesgo de anemia ferropénica en escolares de la LE. N 054 Fermina Campafia de Zufiga,
Tumbes, 2025°

En el marco de dicho estudio, se aplicaron los instrumentos de recoleccidn de datos a un total de
271 estudiantes. No obstante, para el adecuado procesamiento y analisis de ia informacion, resulta
indispensable contar con el dato correspondiente a la fecha de nacimienio de cada uno de los
estudiantes evaluados, de los grados: 1ro (AY B). 2DO(BYE) , 3RO(A. BYE), 4TO(AyC)
YS5TO(A)YGBTO(AY B) | debido a que esta informacion es fundamental para determinar con
precision la edad cronoldgica y, en consecuencia, el estado nutricional conforme a los criterios
tcnices establecidos.

La Informacsdn solicitada serd utilizada exclusvamente con fines académicos y cientificos,
respetando estrictamenta los principios de confidencialidad, anonimato y proteccion de datos
personales Asimismo, se garantiza que los resultados de! estudio no permitiran la identficacibn
indwvidual de los estudiantes y que i informacion serd manejada conforme a las normas éticas
vigentas en investigacion en salud.

Por lo expuesto, solicito muy respetucsaments se Sirva diSponer que se me proporcione la
informacion referida a las fechas de nacimento de los 271 estudiantes a quienes se les aphcaron
los instrumentos de nvestigacon, informacion que resulta vital para el desarrolio y valdez del
presante estudio

Atentamente,

. 2l
@mséd g
Lh.mRm Collazos

DNI: 71765307
Investigadora
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