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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el estado nutricional y el 

riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la Institución Educativa N.° 054 

Fermina Campaña de Zúñiga, del distrito de Tumbes, durante el año 2025. La 

investigación fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental de corte transversal y nivel descriptivo-correlacional. La población 

estuvo conformada por 920 escolares de primero a sexto grado, de 6 a 11 años, 

de ambos sexos; la muestra incluyó 271 estudiantes seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico. La evaluación del estado nutricional se realizó con 

base en la Norma Técnica Sanitaria N.° 034 del MINSA (2024), mediante 

mediciones antropométricas de peso y talla obtenidas con balanza digital y 

tallímetro, aplicando los estándares de la Organización Mundial de la Salud para 

la clasificación nutricional. El riesgo de anemia ferropénica se determinó según 

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 % presentó estado nutricional 

normal, el 18,5 % sobrepeso, el 7,4 % obesidad y el 0,7 % delgadez. En cuanto 

a hemoglobina, el 96,3 % evidenció valores normales y el 3,7 % algún grado de 

anemia. El índice de masa corporal osciló entre 14 y 32 kg/m², con mayor 

concentración entre 16 y 22 kg/m². El análisis inferencial evidenció una 

correlación positiva de muy baja magnitud y estadísticamente no significativa 

entre estado nutricional y riesgo de anemia (r = 0,084; p = 0,166). La prueba de 

chi cuadrado confirmó independencia estadística (χ² = 9,590; gl = 6; p = 0,143) y 

el tamaño del efecto fue débil (V de Cramer = 0,133). Se concluye que el estado 

nutricional antropométrico no constituyó un factor determinante del riesgo de 

anemia ferropénica en la población estudiada, reforzándose la hipótesis nula y 

evidenciándose que la variabilidad en hemoglobina respondió principalmente a 

factores micronutricionales y contextuales en un escenario de baja prevalencia. 

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

antropometría. 
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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 Campaña de Zúñiga, 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 (≥11.5 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 (χ² = 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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I. INTRODUCCIÓN 

 A nivel regional, la desnutrición infantil continúa representando un problema 

prioritario de salud pública que compromete el crecimiento y desarrollo de los 

niños menores de cinco años, especialmente en contextos socioeconómicos 

desfavorecidos y con limitaciones educativas maternas. Estas condiciones 

influyen significativamente en la calidad de la alimentación, el acceso a dietas 

nutritivas y la pertinencia del destete, incrementando la vulnerabilidad nutricional 

durante los primeros años de vida y favoreciendo la aparición de enfermedades 

que afectan el desarrollo integral infantil, lo cual evidencia la necesidad de 

fortalecer intervenciones orientadas a la educación alimentaria materna y la 

reducción de desigualdades sociales que impactan a las familias más 

vulnerables (1). 

Las estimaciones recientes del Global Burden of Disease revelan que, en 2021, 

la anemia afectó aproximadamente a 1,92 mil millones de personas, 

constituyéndose en un problema persistente en la población infantil y femenina. 

Esta condición, acentuada en poblaciones vulnerables, repercute directamente 

en los procesos cognitivos, el aprendizaje y la capacidad de desempeño escolar, 

lo que justifica la necesidad de estudiar de manera específica el estado 

nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de Tumbes durante 

el año 2024 (2). 

Diversas investigaciones han evidenciado que la anemia continúa afectando de 

manera significativa a la población escolar, particularmente en contextos donde 

persisten deficiencias nutricionales y condiciones socioeconómicas adversas. En 

escolares etíopes se encontró 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 según el contexto sociocultural y económico. En China, por ejemplo, 

un estudio reciente reportó una prevalencia del 4.4% en niños de primaria de 

zonas del sur, evidenciando que, pese a los avances nacionales, subsisten 

territorios donde la problemática requiere atención prioritaria (4). De manera 
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complementaria, en Etiopía se ha documentado una carga considerable de 

anemia en escolares de 7 a 14 años, asociada a ingestas insuficientes, 

condiciones de higiene limitadas y factores socioeconómicos que condicionan el 

desarrollo infantil (5). En India, investigaciones actuales corroboran que la 

anemia sigue constituyendo un desafío sanitario relevante en entornos urbanos 

marcados por desigualdades estructurales que afectan la calidad de la 

alimentación (6). De forma similar, estudios realizados en estudiantes de Ghana 

han identificado factores dietéticos y socioeconómicos como condicionantes 

relevantes en la aparición 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 análisis en contextos locales. 

La evidencia también destaca el rol crucial de las intervenciones educativas en 

nutrición como estrategia eficaz para disminuir el riesgo de anemia en la 

población escolar. En India se comprobó que programas de educación 

alimentaria incrementan significativamente el conocimiento, las actitudes y las 

prácticas nutricionales de los estudiantes, lo cual respalda el fortalecimiento de 

acciones preventivas desde el ámbito escolar (8). 

La anemia en población escolar genera preocupación debido a que, durante la 

etapa de crecimiento, los niños requieren mayores niveles de hierro y, al mismo 

tiempo, suelen estar expuestos a factores de vulnerabilidad como parásitos 

intestinales, bajo peso al nacer o infecciones diarreicas recurrentes. Esta 

combinación afecta de manera directa el desarrollo psicomotor, cognitivo, 

emocional y social, repercutiendo finalmente en un rendimiento académico 

limitado (9). En el Perú, la anemia continúa siendo un desafío urgente, dado que 

reportes recientes evidencian que el 42.8% de niños de 6 a 35 meses la padecen, 

lo que impacta negativamente en su desarrollo cognitivo y en su desempeño 

escolar futuro, resaltando la necesidad de fortalecer la prevención, 

suplementación y educación nutricional (10). 

A nivel nacional, la situación de la anemia muestra una tendencia ascendente, 

alcanzando una prevalencia del 43.1% entre 2022 y 2023 según la Encuesta 

Nacional de Demografía y Salud, lo que representa un incremento de 0.7% 
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respecto al año anterior (11). Estas cifras fueron confirmadas por los reportes 

oficiales del INEI para el mismo periodo, reafirmando la magnitud del problema 

(12). En la región Tumbes, la situación es igualmente preocupante: la prevalencia 

alcanzó un 42% en menores de cinco años, cifra respaldada por informes 

periodísticos recientes que advierten el agravamiento del problema en diversas 

regiones del país (13), mientras que los reportes del Ministerio de Salud señalan 

variaciones significativas entre grupos y territorios, evidenciando que la anemia 

continúa afectando de manera heterogénea a la población infantil (14). 

La investigación adquiere relevancia dado que el estado nutricional y la anemia 

constituyen problemas prioritarios de salud pública. Una alimentación adecuada 

es esencial para el crecimiento óptimo de los niños; sin embargo, factores como 

la limitación de recursos económicos, el acceso insuficiente a alimentos ricos en 

nutrientes y la falta de educación alimentaria contribuyen a un estado nutricional 

deficiente. La desnutrición y la anemia en la infancia escolar se agravan por 

determinantes socioeconómicos y ambientales, generándose un contexto que 

dificulta la adopción de prácticas dietéticas adecuadas y compromete el 

desarrollo integral infantil, lo que exige la implementación de intervenciones 

multisectoriales en el entorno escolar y comunitario (15). 

En este marco, la presente investigación delimita como objeto de estudio el 

estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la 

Institución Educativa 054 “Fermina Campaña de Zúñiga”, durante el año 2025. A 

partir del problema identificado, surgen interrogantes centrales que orientan el 

estudio: ¿cuál es la situación real del estado nutricional en estos escolares?, 

¿qué factores condicionan el riesgo de anemia en esta población?, ¿por qué 

persiste la problemática pese a los programas de intervención?, ¿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 relación significativa 

entre el estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de 

la Institución Educativa N.° 054 Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, durante 

el año 2025. 
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Asimismo, se consideran variables contextuales fundamentales como la 

localización geográfica de la institución educativa, la magnitud y frecuencia del 

problema en la región, la distribución por edad y género, y las características 

sociodemográficas que influyen en la vulnerabilidad de la población escolar. 

Estos elementos permiten comprender el entorno en el que se desarrolla el 

estudio y justifican la necesidad de evaluar la asociación entre el estado 

nutricional y el riesgo de anemia. 

El propósito principal de esta investigación es determinar la asociación entre el 

estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la 

Institución Educativa 054 “Fermina Campaña de Zuñiga” de Tumbes, durante el 

año 2025. Además, se emplearán los métodos y procedimientos pertinentes para 

generar resultados que aporten al conocimiento científico y sirvan como 

referencia para futuras investigaciones y acciones de salud pública dirigidas a la 

población infantil. 

La estructura del proyecto contiene, en el primer capítulo la introducción; el 

segundo capítulo muestra el planteamiento del problema, indicando la situación 

problemática y formulación del problema; el tercer capítulo, la justificación del 

estudio, mediante su relevancia de justificación práctica y teórico; el cuarto 

capítulo establece el objetivo general así como los específicos; el quinto capítulo 

sostiene la revisión de literatura; el sexto capítulo indica la formulación de 

hipótesis general así como hipótesis específicas; el séptimo capítulo sostiene la 

metodología que se estará utilizando; el octavo capítulo refleja el cronograma; el 

presupuesto previsto se muestra en el noveno capítulo; las referencias 

bibliográficas se encuentran en el capítulo diez y en apartado final, los anexos; 

contribuyendo de esta forma en la relevancia por cada capítulo para sostener la 

problematización encontrada.  

. 
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La presente investigación parte de la necesidad de comprender la problemática 

nutricional que afecta a escolares de la región de Tumbes, para lo cual se 

contextualiza la situación a nivel internacional, nacional y local. Este proceso 

permitió identificar cómo se viene abordando el fenómeno y de qué manera los 

datos epidemiológicos justifican el estudio, con el fin de dar respuesta a 

interrogantes centrales relacionadas con la asociación entre el estado nutricional 

y el riesgo de anemia en población escolar.  

La anemia es reconocida como un trastorno hematológico que implica una 

reducción en la concentración de eritrocitos y limita la capacidad de transporte 

de oxígeno en el organismo, afectando funciones biológicas esenciales que 

sostienen la homeostasis celular; esta condición se identifica cuando los niveles 

de hemoglobina se sitúan por debajo de los rangos establecidos para cada etapa 

de vida y sexo, lo que genera una oxigenación insuficiente de los tejidos y 

favorece la aparición de síntomas que comprometen el bienestar y el desarrollo 

integral de quienes la presentan (16). En el ámbito epidemiológico, la anemia 

persiste como un problema relevante cuya comprensión depende de criterios 

diagnósticos actualizados, y las nuevas recomendaciones descritas por 

Gonzales y Moreno en 2024 permiten interpretar con mayor precisión su 

distribución al ajustar los valores de hemoglobina según edad, sexo y 

condiciones fisiológicas, lo que facilita identificar con justicia a los grupos más 

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

En el contexto nacional, la anemia continúa representando un desafío urgente 

para la salud infantil, ya que en 2023 afectó al 43,1% de los niños de 6 a 35 

meses, con mayor impacto en zonas rurales, lo que evidencia persistentes 

desigualdades nutricionales que requieren atención prioritaria (18). La situación 

nutricional infantil continúa siendo crítica, pues la anemia afecta al 43,1% de 

niños de 6 a 35 meses, aumentando a 50,3% en zonas rurales y 40,2% en áreas 

urbanas, mientras la desnutrición crónica alcanza el 11,5%, reflejando la 

coexistencia de múltiples formas de malnutrición (19). 

A nivel internacional, la anemia infantil continúa expresando brechas profundas 

en el acceso a nutrición adecuada y servicios esenciales, revelando una 

problemática persistente que compromete el desarrollo integral de millones de 
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niños. En Etiopía, 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 

socioeconómicas adversas (3)(5). En China, aunque el panorama nacional 

muestra avances, persisten territorios donde la anemia afecta hasta al 11% de 

los escolares, una cifra que evidencia desigualdades internas aún no resueltas 

(4). La situación en India es más crítica, con una prevalencia del 58% en niños 

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 frágil (7). 

A nivel nacional, la anemia infantil persiste como un desafío crítico para la salud 

pública, ya que informes recientes evidencian que más del 40 % de niñas y niños 

menores de cinco años continúa afectado, especialmente en zonas rurales 

donde las brechas sociales y nutricionales son más profundas (20) y esta 

situación se mantiene en 2024, año en que el 35,3 % de menores de tres años 

presentó anemia, lo que compromete su desarrollo integral y exige 

intervenciones sostenidas para reducir su impacto (21)  

En la región de Tumbes, la magnitud de la anemia infantil resulta alarmante: en 

2018, uno de cada dos niños menores de tres años presentaba anemia, 

equivalente a más de 5 600 casos en esta región costera (22). Estudios locales 

recientes confirman que un alto porcentaje de familias enfrenta dificultades para 

prevenir o tratar esta condición, dado que aproximadamente el 76,6 % de los 

menores diagnosticados no cumplió 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 niñez tumbesina. 

El estado nutricional se entiende como la condición biológica 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 oxígeno y el funcionamiento celular, 

de modo que su alteración refleja riesgos para la salud integral de la persona 

(24). La evaluación del estado nutricional se sustenta en un enfoque integral que 

combina la valoración clínica, orientada a identificar signos físicos de deficiencias 
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nutricionales, con la valoración antropométrica, que mediante mediciones 

estandarizadas permite estimar alteraciones en el crecimiento y la composición 

corporal; además, este proceso se complementa con datos dietéticos, 

bioquímicos y antecedentes médicos para asegurar una interpretación completa 

(25).  

A pesar de las intervenciones implementadas, la reducción de la anemia en 

Tumbes sigue enfrentando barreras significativas. La escasa concientización 

materna sobre la importancia de una alimentación balanceada, la limitada 

disponibilidad de alimentos ricos en hierro y la cobertura insuficiente de 

programas de suplementación nutricional dificultan la prevención efectiva. Del 

mismo modo, las instituciones educativas, aunque clave en la detección y 

promoción de la salud, a menudo carecen de personal capacitado y recursos 

sostenibles, lo que evidencia la necesidad de evaluar integralmente estos 

factores en la investigación. 

En la zona donde se ubica la Institución Educativa 054 “Fermina Campaña de 

Zúñiga”, la problemática nutricional se evidencia de manera creciente, ya que los 

escolares presentan hábitos alimenticios inadecuados y enfrentan limitaciones 

económicas 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 síntomas como cansancio, dificultades de 

concentración y bajo rendimiento académico, evidenciando así la necesidad de 

profundizar en el análisis del estado nutricional y el riesgo de anemia en esta 

población. 

El estudio se plantea con la finalidad de responder a la interrogante principal: 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica 

en los escolares de la Institución Educativa N.° 054 Fermina Campaña de 

Zúñiga, del distrito de Tumbes, durante el año 2025? Asimismo, busca dar 

respuesta a preguntas específicas: ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de estos escolares? ¿Cuál es su estado nutricional? y ¿Cuál 

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

problema general y los específicos en un solo planteamiento. 

La investigación sobre el estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en 

los escolares de la Institución Educativa N.º 054 “Fermina Campaña de Zúñiga” 

en Tumbes durante el 2025 adquiere especial relevancia porque trasciende el 

campo de la salud pública y se proyecta hacia implicancias teóricas, prácticas, 

metodológicas 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 teórico de esta investigación se sustenta en la necesidad de 

comprender cómo el estado nutricional incide en el riesgo de anemia ferropénica 

en escolares de 6 a 11 años de la Institución Educativa N.º 054 “Fermina 

Campaña de Zúñiga” durante 2025, por lo que se aborda esta relación desde 

una perspectiva integradora que reconoce la influencia de factores biológicos, 

sociales y ambientales en la salud infantil; en este sentido, la Teoría de Sistemas 

Ecológicos de Bronfenbrenner permite analizar cómo 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 Perú la anemia infantil aumentó 

del 40% al 43% entre 2019 y 2023 y evidencia una problemática persistente que 

afecta el desarrollo y el rendimiento escolar de los niños, por lo que analizar esta 

relación contribuye a fortalecer el conocimiento existente y a orientar futuras 

intervenciones (26). 

Desde una perspectiva práctica, esta investigación pretende generar evidencia 

que permita a las autoridades educativas y de salud orientar decisiones más 

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 socioeconómicos 

y culturales que influyen en la alimentación infantil, de modo que estos aspectos 

resultan determinantes porque, tal como señalan Alva Valderrama y 

colaboradores, las limitaciones económicas y el nivel educativo de los padres 

guardan una relación estrecha con la aparición de anemia y con las deficiencias 
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nutricionales, por lo que comprender estas dinámicas facilita el diseño de 

intervenciones más efectivas y contextualizadas para mejorar la salud y el 

bienestar de la población escolar (27). 

Desde el enfoque metodológico, esta investigación se sustenta en los principios 

establecidos por Hernández-Sampieri y Mendoza, quienes señalan que los 

estudios cuantitativos permiten describir fenómenos con exactitud y analizar la 

relación entre variables mediante procedimientos sistemáticos que garantizan 

validez y objetividad, por lo que el estudio adoptará un diseño descriptivo y 

correlacional para examinar el estado nutricional y el riesgo de anemia en los 

escolares, de modo que la información será recolectada mediante mediciones 

antropométricas basadas en peso y talla, además se realizará el dosaje de 

hemoglobina con el propósito de identificar la posible presencia de anemia y 

obtener resultados estadísticamente significativos que contribuyan a comprender 

la situación nutricional de la población infantil y a apoyar decisiones 

fundamentadas en evidencia (28). 

Desde la perspectiva social, esta investigación es fundamental porque la anemia 

infantil trasciende el ámbito biológico y se refleja en limitaciones para el 

aprendizaje, la concentración y la participación escolar, de modo que estos 

efectos comprometen el desarrollo integral de los niños y amplían las brechas de 

desigualdad en comunidades vulnerables; por ello, comprender cómo el estado 

nutricional influye en estas dinámicas permite fortalecer acciones orientadas a 

promover bienestar, inclusión y oportunidades más equitativas para la población 

escolar (29) 

En este contexto, analizar las variables del estudio es esencial porque la baja 

ingesta y absorción 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 antropometría y riesgo de anemia orienta 

intervenciones oportunas, mientras el rol materno resulta clave para mejorar 

prácticas alimentarias (30). 

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre el estado 

nutricional y el riesgo de anemia ferropénica de los escolares de la Institución 

Educativa N.° 054 Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025. Para ello, se 
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plantearon como objetivos específicos describir las características 

sociodemográficas, evaluar el estado nutricional, identificar el nivel de riesgo de 

anemia ferropénica y analizar la asociación entre estas variables de los escolares 

de la Institución Educativa N.° 054 Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 ANTECEDENTES 

En el desarrollo de la revisión de la literatura se efectuó una búsqueda 

sistemática de estudios relacionados con las variables de investigación, lo que 

permitió reconocer tendencias, hallazgos coincidentes y discrepancias que 

enriquecen la comprensión del fenómeno y fortalecen la base conceptual del 

estudio; de este modo, la selección de investigaciones respondió a criterios de 

relevancia temática, rigurosidad metodológica y actualidad científica, elementos 

esenciales para garantizar una síntesis sólida que sustente adecuadamente la 

discusión y oriente el análisis crítico de los resultados (31) 

A nivel internacional, resulta pertinente destacar el estudio de:  

Bravo Garay, desarrolló un estudio observacional transversal en Ecuador, con el 

objetivo de determinar la relación entre el estado nutricional y la anemia en niños 

shuar de 6 meses a 5 años. Analizaron 163 registros clínicos con WHO Anthro y 

SPSS 25. La frecuencia de anemia fue del 38%, predominando en niños con 

desnutrición crónica. El análisis mostró asociación estadísticamente significativa 

entre ambas variables (p<0,001), concluyéndose que el estado nutricional 

alterado incrementó la predisposición a anemia (76). 

Fouad et al. evaluaron en Egipto a 505 niños preescolares sanos, con una media 

de edad de 3,8 años, mediante un diseño transversal. Para la valoración del 

estado nutricional emplearon mediciones antropométricas y, para el diagnóstico 

de anemia, realizaron hemograma completo. Identificaron desnutrición en 9,5%, 

sobrenutrición en 24,8% y anemia en 27,9% de los participantes. Asimismo, 

aproximadamente el 10% presentó concomitantemente anemia y alguna 

alteración nutricional. Los hallazgos evidenciaron una carga relevante de 

malnutrición 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 cantón Jipijapa mediante 

un diseño descriptivo, observacional y transversal para analizar sus hábitos 

alimentarios, la calidad nutricional y el hierro sérico. Aunque el 76,4 % reportó 

consumo diario de alimentos, solo una proporción mínima incorporó opciones de 
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adecuado valor nutritivo. Se identificó anemia en el 10,2 % y deficiencia de hierro 

en el 11,1 %, incluso en niños sin anemia, lo que evidencia riesgos nutricionales 

latentes. El estudio concluye que los hábitos inadecuados y la baja calidad 

nutricional constituyen factores críticos que requieren intervención (33). 

Mayorga et al. analizaron en Nicaragua a 204 escolares de 5 a 10 años mediante 

un diseño analítico, transversal y retrospectivo, con el propósito de determinar la 

prevalencia de anemia y su relación con el estado nutricional. Los datos fueron 

obtenidos de expedientes clínicos y procesados en SPSS. Se identificó anemia 

en el 22,5% de los niños, con predominio femenino y mayor frecuencia entre los 

5 y 7 años. El 16,7% presentó sobrepeso y el 8,8% riesgo de desnutrición, siendo 

este último grupo el más afectado por anemia. El estudio confirmó la asociación 

entre anemia y malnutrición (34) 

Lema et al. analizaron en Ecuador el estado nutricional y los estilos de vida de 

238 escolares de 8 a 10 años, pertenecientes a instituciones públicas y privadas 

del cantón Azogues, mediante un diseño cuantitativo, correlacional y transversal. 

Se aplicó la prueba validada CHVSAAF y se utilizaron indicadores 

antropométricos 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% presentó estilos de vida poco o no saludables. No 

se encontró asociación significativa entre el estado nutricional y los estilos de 

vida; sin embargo, los hallazgos alertaron sobre riesgos potenciales y la 

necesidad de fortalecer la promoción de hábitos saludables en escolares (35). 

Ferreyra et al. analizaron la prevalencia de anemia en niños brasileños de 6 a 60 

meses mediante una revisión sistemática con metaanálisis que incluyó 37 

estudios y un total de 17 741 participantes en diversos contextos 

epidemiológicos. La prevalencia osciló 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 evidenció una reducción en comparación con 

metaanálisis previos, la anemia continuó representando un problema relevante, 

particularmente en entornos de inequidad, donde el riesgo fue significativamente 

mayor (36). 
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A nivel nacional, se han desarrollado los siguientes estudios: 

Alcarraz Gómez y Tocas Mendoza identificaron en el distrito de Huancayo, Junín, 

el estado nutricional y su relación con la anemia ferropénica en niños de 1 a 5 

años. El estudio, de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y 

transversal, analizó 100 historias clínicas mediante una ficha de recolección de 

datos. Los resultados mostraron predominio de anemia leve, principalmente en 

el sexo femenino (66,67%), grupo en el que también se observó mayor 

frecuencia de desnutrición crónica (48,15%). Sin embargo, no se encontró 

relación estadísticamente 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 niños de 6 a 24 

meses, con el propósito de determinar la relación entre anemia ferropénica y 

estado nutricional. Se encontró que el 32% presentó anemia y que predominó el 

estado nutricional normal según el indicador peso/edad. La prueba de chi-

cuadrado mostró χ²=0,008 y p=0,927, lo que evidenció independencia entre las 

variables. En consecuencia, concluyeron que no existió relación 

estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica 

(72). 

Ramírez Huayhuas analizó datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES 2021) para estimar la prevalencia de anemia en 13 839 niños 

menores de cinco años en el Perú. Mediante un diseño observacional, analítico 

y de corte transversal, identificó una prevalencia de 30,3%. Asimismo, determinó 

múltiples factores asociados, entre ellos el quintil de riqueza, el área y región 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, duración de la lactancia materna exclusiva, desnutrición crónica 

y prácticas de suplementación y alimentación infantil. Concluyó que la anemia 

infantil responde a determinantes estructurales, biológicos y conductuales que 

requieren intervenciones integrales (41). 
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Jaimes y Juárez desarrollaron en un centro de salud de Lima un estudio con el 

objetivo de determinar la relación entre el estado nutricional y la anemia 

ferropénica en 113 niños menores de cinco años. Bajo un enfoque cuantitativo, 

con diseño correlacional y de corte transversal retrospectivo, analizaron historias 

clínicas mediante una ficha de registro documental. Los resultados evidenciaron 

una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables, con 

predominio de normopeso (80,5%) y anemia leve (77%). Concluyeron que el 

estado nutricional se asoció con la presencia de anemia ferropénica en la 

población estudiada (37). 

Villegas desarrolló en Chiclayo un estudio con 139 escolares, con el objetivo de 

analizar la relación entre el estado nutricional y la anemia ferropénica mediante 

un diseño cuantitativo, correlacional y transversal. El 55,4% de los participantes 

tenía entre 6 y 8 años y el 44,6% entre 9 y 11 años. Aunque predominó el estado 

nutricional adecuado, el sobrepeso se presentó en 12% de varones y 16% de 

mujeres, mientras que la obesidad afectó al 10% y 12%, respectivamente. En 

cuanto a hemoglobina, el 37% de varones y el 52% de mujeres registraron 

valores normales. El análisis estadístico (p=0,121) indicó que no existió 

asociación significativa entre las variables (38). 

Medina Rincón y Cáceres Torres realizaron en Apurímac, un estudio con el 

objetivo de determinar la relación entre el estado nutricional y la anemia 

ferropénica en niños menores de cinco años. Bajo un enfoque básico, 

correlacional y con diseño no experimental, analizaron 53 historias clínicas. Los 

resultados mostraron elevada prevalencia de talla baja (71,7%) y anemia leve 

(94,3%). No obstante, el análisis inferencial reportó p=0,297 y r=0,146, 

evidenciando ausencia de relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables, lo que indicó que la presencia de anemia no se asoció con el estado 

nutricional en la población evaluada (74). 

Ruiz y Tafur desarrollaron en una institución educativa de Rioja, San Martín, un 

estudio con el objetivo de determinar la relación entre el estado nutricional y la 

anemia ferropénica en 80 niños de 6 a 12 años. 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% presentó anemia moderada asociada a estado 

nutricional moderado, mientras que el 42,5% evidenció estado nutricional normal 

sin anemia. El análisis bivariado, mediante Chi-cuadrado y Tau de Kendall, 

mostró asociación estadísticamente significativa (p<0,05) entre ambas variables, 

resaltando la necesidad de intervenciones integrales para mejorar la salud 

infantil (39). 

Reginaldo Huamaní realizó en Huancavelica, un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre el estado nutricional y la anemia en 267 niños 

menores de cinco años. El diseño fue correlacional, no experimental y de corte 

transeccional. Los datos antropométricos fueron procesados con el software 

OMS Anthro y la clasificación de anemia se efectuó según criterios de la OMS. 

Los resultados mostraron que el 95,5% presentó peso/edad normal; sin 

embargo, el 42,7% evidenció anemia moderada. En el indicador peso/talla, el 

81,6% registró valores normales, con 35,2% de anemia moderada, mientras que, 

según talla/edad, el 67,8% presentó estado nutricional normal. No obstante, el 

análisis estadístico determinó que no existió relación significativa entre ambas 

variables (40). 

Quispe Quispe desarrolló en el Centro de Salud San Juan de Miraflores, Lima, 

un estudio con el objetivo de determinar la relación entre la anemia ferropénica 

y el estado nutricional en niños de 6 a 24 meses. La investigación fue de enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental y nivel descriptivo-correlacional, basada 

en el análisis de 40 historias clínicas. Se empleó estadística descriptiva y la 

prueba de chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Predominó la anemia 

leve (82,5%) y el estado nutricional normal según los indicadores 

antropométricos. Se concluyó que no existió relación significativa entre anemia 

y estado nutricional; sin embargo, se evidenció asociación con el sexo (p=0,025) 

(73). 

Ticona Tuanama desarrolló en Chiclayo un estudio con enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, transversal y retrospectivo, con el objetivo de determinar 

la relación entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en niños menores 

de tres años. De una población de 810 menores, se analizó una muestra de 261 

historias clínicas. 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 desnutrición aguda y crónica. La correlación de Pearson fue negativa 

y muy baja (r = -0,096), por lo que se concluyó que no existió relación 

estadísticamente significativa entre las variables (70). 

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

las variables de la investigación: 

Sernaque Álvarez y Martínez Hurtado desarrollaron en la Institución Educativa 

Inicial N.° 001 Santa Rita de Casia un estudio con el objetivo de determinar la 

relación entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en niños de 

cuatro años. La investigación fue de tipo descriptiva, correlacional y con diseño 

no experimental de corte transversal, e incluyó a 51 escolares. Predominó el 

estado nutricional normal (70,6%) y la ausencia de anemia (64,7%), aunque se 

registraron casos de anemia leve y moderada. El análisis estadístico mostró que 

no existió relación significativa entre ambas variables (p=0,395) (75). 

Medina Pérez desarrolló en el Hospital Regional II-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 niños menores de cinco 

años. Se aplicó un diseño cuasiexperimental con grupo control y experimental. 

En el grupo control, el 52,5% alcanzó un nivel medio en el pretest y el 60,0% 

mantuvo ese nivel en el postest. En el grupo experimental, el 60,0% presentó 

nivel medio antes de la intervención y el 62,5% alcanzó nivel alto después del 

programa educativo. Los resultados evidenciaron una mejora significativa 

atribuible a la intervención, destacando la importancia del fortalecimiento de 

capacidades maternas para prevenir la anemia infantil (76). 

Olivos Campaña desarrolló en Tumbes un estudio orientado a describir la 

magnitud de la anemia infantil como un problema persistente de salud pública, 

caracterizado por la disminución de hemoglobina debido a alteraciones en la 

producción o destrucción eritrocitaria. Señaló que más del 50% de los niños en 

edad preescolar presentaban esta condición, con repercusiones en su desarrollo 

integral y en el ámbito social y económico. Asimismo, destacó la importancia de 

fortalecer el diagnóstico mediante hemograma y evaluación de parámetros del 

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

en la región (77). 

Muñoz Torres desarrolló en un estudio con el objetivo de determinar la relación 

entre la alimentación 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 versión 26. 

Se identificó una correlación inversa estadísticamente significativa entre ambas 

variables (Rho = –0,488; p = 0,000). Asimismo, el 82% de los lactantes no 

presentó anemia y el 18% evidenció anemia leve. Los resultados indicaron que 

mejores prácticas de alimentación complementaria se asociaron con menor 

presencia de anemia en la población evaluada (78). 

Luna Mauricio desarrolló en el distrito de San Jacinto un estudio con el objetivo 

de determinar la relación entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en 

100 niños menores de cinco años beneficiarios del Programa Vaso de Leche. El 

diseño fue cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental, de corte 

transversal y retrospectivo. Los resultados mostraron un coeficiente de 

correlación r = 0,022 (p = 0,825), lo que evidenció ausencia de relación entre las 

variables. El 78% presentó hemoglobina normal, el 20% anemia leve y el 2% 

anemia moderada; asimismo, el 91% mostró 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 

asociación (79). 

Valencia desarrolló en la Institución Educativa Inicial “Erick Stefano Silva Moran” 

un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre anemia 

ferropénica en 63 madres. La investigación fue de enfoque cuantitativo, 

descriptivo y de corte transversal. Los resultados evidenciaron que el 55,6% 

presentó nivel alto de conocimientos, el 25,4% nivel medio y el 19% nivel bajo. 

Se concluyó que la mayoría de las madres reconocía los beneficios de una 

alimentación rica en hierro y comprendía los conceptos, signos, causas y 

consecuencias relacionados con la anemia ferropénica en la infancia (80). 

 

 



26 
 

 Bases teóricas y conceptuales 

2.2.1. Anemia 

La anemia ferropénica se caracteriza por la disminución de la hemoglobina 

asociada a la deficiencia de hierro, lo que limita el transporte adecuado de 

oxígeno y provoca afectaciones inmunológicas, cognitivas y metabólicas que 

incrementan el riesgo de infecciones y retraso del desarrollo infantil (47). 

Asimismo, su etiología se relaciona con deficiencias dietéticas, condiciones 

socioeconómicas adversas y prácticas inadecuadas de alimentación en etapas 

tempranas (48). 

Para los niños en edad escolar de 5 a 11 años, el Ministerio de Salud establece 

que existe anemia cuando la hemoglobina desciende por debajo de 11.5 g/dL, lo 

que convierte esta condición en un desafío de gran relevancia para la salud 

pública debido a su impacto en el desarrollo infantil y a su alta prevalencia en 

contextos vulnerables, especialmente en países en desarrollo (49) 

La anemia representa una condición que compromete de manera importante la 

salud y el bienestar, especialmente en los niños en edad escolar, porque reduce 

la capacidad de la sangre para transportar oxígeno y afecta funciones esenciales 

del desarrollo; esta disminución puede originarse por una menor concentración 

de hemoglobina o por alteraciones en los glóbulos rojos, lo que limita la 

respuesta fisiológica del organismo infantil (50) además, constituye un desafío 

persistente para la salud pública debido a su alta prevalencia y a las brechas aún 

existentes en su control efectivo (51) 

La anemia en la infancia produce consecuencias físicas y cognitivas de notable 

relevancia porque la menor disponibilidad de hemoglobina reduce el suministro 

de oxígeno a tejidos y órganos, lo que se manifiesta en fatiga, menor tolerancia 

al ejercicio y retrasos en el crecimiento físico (52) además, la evidencia local 

indica que la deficiencia de hierro se asocia con alteraciones psicomotoras y con 

dificultades en la atención, 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 generó limitaciones en la concentración, el aprendizaje 

y el rendimiento escolar, y cuando no recibió tratamiento oportuno dejó secuelas 

que afectaron el desarrollo intelectual y las oportunidades futuras de los niños 

(54). La evidencia científica reciente también indicó que la deficiencia de hierro 

y la anemia ferropénica se asociaron con alteraciones del desarrollo cognitivo, 

especialmente en periodos críticos de crecimiento, y que la prevención y la 

suplementación nutricional redujeron parcialmente esos efectos cuando se 

implementaron con apoyo educativo y clínico (55). 

La anemia ferropénica representa un problema frecuente en la infancia porque 

afecta directamente la nutrición y el desempeño escolar. La evidencia científica 

reconoce que su origen suele vincularse tanto a ingestas dietéticas insuficientes 

como a alteraciones en los procesos de absorción intestinal, condiciones 

frecuentes en poblaciones escolares expuestas a prácticas alimentarias 

inadecuadas y a contextos socioeconómicos vulnerables (56). Asimismo, la 

literatura advierte que los déficits de hierro no solo deterioran la función 

hematológica, sino que incrementan el riesgo de anemia al afectar de manera 

progresiva los indicadores antropométricos, fenómeno especialmente crítico en 

regiones como Tumbes, donde persisten desigualdades nutricionales y 

sanitarias (57). 

Diversos estudios han destacado que la anemia continúa siendo un problema 

relevante en la infancia debido a su estrecha relación con la disponibilidad y 

absorción del hierro, mineral indispensable para la formación de hemoglobina y 

el adecuado transporte de oxígeno (58). Esta condición se agrava cuando la 

dieta es insuficiente o cuando existen prácticas alimentarias que limitan la 

incorporación de hierro, lo que incrementa el riesgo de afectaciones en el 

crecimiento y el desarrollo cognitivo de los niños (59). En este sentido, 

comprender los mecanismos que explican la disminución del hierro permite 

evaluar de manera más precisa la vulnerabilidad nutricional de la población 

escolar. 

Además 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 condición en la infancia (60). La deficiencia de estos nutrientes afecta 

procesos críticos como la síntesis de ADN y la salud eritrocitaria, por lo que su 

evaluación resulta clave para diseñar estrategias integrales de prevención y 

atención de anemia en contextos vulnerables (61). 

La evidencia científica indica que la deficiencia de hierro y otros micronutrientes 

no solo limita la producción de hemoglobina, sino que también impacta 

negativamente el desarrollo físico y cognitivo de los niños en edad escolar. 

Estudios con intervenciones nutricionales muestran que la suplementación con 

hierro y micronutrientes mejora los niveles de hemoglobina y reduce el riesgo de 

anemia, lo que se asocia con mejores indicadores de atención, memoria y 

desarrollo general en menores (62). Además, enfoques preventivos que integran 

educación alimentaria y suplementación han demostrado disminuir la 

prevalencia de anemia y favorecer el estado de salud integral en poblaciones 

infantiles (63). 

Además de la deficiencia de hierro, la presencia de anemia en niños se asocia 

con múltiples factores nutricionales y de riesgo que incluyen alimentación 

inadecuada, bajo peso al nacer y prácticas alimentarias subóptimas (64). 

Estudios recientes han demostrado que la prevalencia de anemia en la infancia 

sigue siendo alta y está estrechamente vinculada con condiciones nutricionales 

y sociodemográficas adversas, lo que requiere enfoques integrales que 

consideren tanto la alimentación como la prevención de factores de riesgo 

asociados para mejorar la salud infantil (65). 

La anemia se clasifica según la concentración de hemoglobina en sangre para 

determinar su gravedad en escolares y población infantil en general. En el 

contexto nacional, las guías peruanas ajustadas a criterios de la Organización 

Mundial de la Salud señalan que valores de hemoglobina ≥ 11.5 g/dL se 

consideran normales en niños de 5 a 11 años, 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 clínicas 

significativas y mayor riesgo de complicaciones (66). Además, para niños 
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menores de cinco años los puntos de corte también distinguen leve, moderada y 

severa según las recomendaciones nacionales de medición y evaluación (67). 

El cuadro clínico de la anemia puede pasar desapercibido en sus formas leves, 

ya que los niños pueden mantener peso y talla dentro de rangos normales; sin 

embargo, una dieta poco variada incrementa el riesgo de desarrollar esta 

condición (68). Cuando la anemia progresa a niveles moderados o severos, 

aparecen síntomas como cansancio persistente, palidez, fragilidad del cabello, 

alteraciones en las uñas y episodios de pica, como el consumo de tierra o hielo, 

reflejando un mayor compromiso hematológico (69).  

El cuadro clínico de la anemia ferropénica en niños puede ser silencioso en sus 

formas leves, pero tiende a manifestarse progresivamente con síntomas 

inespecíficos como fatiga, debilidad persistente, disminución del apetito, 

irritabilidad y dificultades para concentrarse (70). A medida que la anemia 

empeora, se evidencian signos más llamativos como palidez cutánea, mareos, 

cefalea y vértigo, reflejo de la incapacidad del organismo para transportar 

oxígeno 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 concentración que 

afectan el rendimiento escolar y la interacción social (72). A largo plazo, 

compromete procesos clave del neurodesarrollo, como la mielinización y la 

función 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 detección temprana y un 

tratamiento oportuno para evitar consecuencias duraderas en el crecimiento y la 

maduración neurológica (74). 

El diagnóstico de la anemia se concibe como un proceso clínico integral 

orientado a identificar la disminución de hemoglobina o glóbulos rojos y, en 

consecuencia, a reconocer posibles alteraciones fisiológicas subyacente, en este 

marco, el Instituto Nacional de Salud explica que la evaluación inicia con una 

valoración clínica que reúne, de manera ordenada y cuidadosa, los signos y 

síntomas referidos por el paciente o su familia, para luego incorporarse un 

examen general que permite observar manifestaciones coherentes con esta 
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condición, de modo que la información obtenida se articula para sustentar una 

identificación precisa y oportuna de la patología (75). Siendo irrelevante, ya que 

la anemia leve o moderada y la disminución de hierro, no presentan síntomas a 

simple vista o inclusive puede ser asintomático. Y la segunda es a través de 

exámenes de laboratorio, en donde se determina mediante la concentración de 

hemoglobina en sangre capilar o venosa, midiendo la falta de hierro en el 

cuerpo. El valor de la hemoglobina se llevará a cabo mediante el 

hemoglobinómetro. (42) 

El manejo terapéutico de la anemia se establece considerando su fisiopatología 

subyacente y el grado de severidad hematológica. En casos de anemia 

ferropénica, el protocolo terapéutico comprende la administración de 

suplementación férrica, ya sea por vía enteral o parenteral, ajustada según los 

requerimientos individuales del paciente (43).  

Resulta esencial, además, 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 vitamínicos 

concomitantes, puede estar indicada la suplementación con cobalamina 

(vitamina B12) o ácido pteroilglutámico (folato) (44). La intervención educativa 

en aspectos nutricionales constituye un pilar fundamental para prevenir nuevas 

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

El manejo integral de la anemia también incluye la identificación y tratamiento de 

factores sociales y ambientales que contribuyen a la carencia de hierro, como la 

pobreza y el difícil acceso a la atención médica. Programas comunitarios de 

educación y suplementación pueden ser efectivos para aminorar el predominio 

de la anemia en esta población vulnerable. La prevención, a través de la 

promoción de una dieta balanceada y el acceso a suplementos, es clave para 

mejorar la salud y el desarrollo de los niños. (46) 

2.2.2. Estado nutricional  

Se define como la ingesta de nutrientes de cada persona y los cambios 

fisiológicos que se producen tras la asimilación de los nutrientes, según la 

Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (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 dinámico. (47) 

El desarrollo nutricional infantil se ve afectado no solo por aspectos biológicos, 

sino también por el entorno y factores psicosociales, los cuales pueden tener un 

impacto significativos y prolongados. (48). Una nutrición balanceada es clave 

para el desarrollo óptimo, 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 condición nutricional de los escolares puede evaluarse en tres categorías 

principales: carencia nutricional, nutrición equilibrada, y exceso de peso.  La 

carencia ocurre cuando hay una ingesta insuficiente de nutrientes esenciales, 

manifestándose en problemas de crecimiento, cansancio y menor desempeño 

académico. Un estado nutricional óptimo se logra cuando existe equilibrio entre 

el consumo y las necesidades corporales, favoreciendo el desarrollo integral del 

niño. El exceso de peso y la obesidad representan un exceso de tejido adiposo 

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

En relación 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 proteínas, Esta situación 

puede afectar negativamente el desarrollo físico, el crecimiento y las defensas 

del cuerpo. Por ende, las personas con deficiencias nutricionales suelen 

experimentar síntomas como retraso en el crecimiento, fatiga, problemas de 

rendimiento en los estudios y son más propensos a enfermarse debido a bajas.  

(51) 

Esta condición abarca la desnutrición aguda y la desnutrición severa, las cuales 

constituyen un factor de riesgo considerable para la morbilidad y el desarrollo del 

niño. La desnutrición aguda se caracteriza por una pérdida ponderal rápida o un 

peso bajo en relación con la talla (peso para la estatura disminuido) por debajo 

de -2 desviaciones estándar según la tabla de la OMS, mientras que la 

malnutrición grave representa un déficit nutricional extremo con un peso para la 

talla por debajo de la desviación estándar -3 poniendo en peligro la vida del niño. 

(52) 
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En cuanto a una nutrición 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 nutrición apropiada, se 

favorece el desarrollo normal, se fortalecen las defensas, se mejora el 

desempeño 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 acumulación excesiva de tejido graso, causada por un 

desequilibrio entre las calorías 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 corazón y alteraciones metabólicas. Para determinar si un niño 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 población, mientras que la obesidad se 

caracteriza por una acumulación patológica de tejido adiposo que puede 

comprometer la salud sistémica, la presencia de sobrepeso y obesidad en la 

población escolar se asocia con un riesgo elevado de desarrollar enfermedades 

crónicas no transmisibles en la edad adulta, además de impactar negativamente 

en el bienestar psicológico y la integración social. Investigaciones recientes han 

documentado un aumento en la prevalencia de estas condiciones en escolares 

de países latinoamericanos, incluido Perú, atribuible a modificaciones en los 

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

Los requerimientos nutricionales en edad escolar están determinados por el 

crecimiento y desarrollo de sus huesos, músculos, entre otros factores, así como 

por la actividad física que realicen. Durante esta etapa, el crecimiento es más 

gradual, su capacidad estomacal les permite consumir porciones más grandes 

de alimentos, y sus patrones de alimentación ya están consolidados y forman 

parte de la dieta familiar.  

Durante este período, los niños dedican una parte importante de su tiempo a la 

escuela, interactuando con sus compañeros y han alcanzado un nivel 



33 
 

considerable de independencia. Además, esta etapa se caracteriza por la 

influencia que ejercen los amigos y los medios publicitarios sobre las decisiones 

alimenticias del niño, lo que puede llevar a elecciones poco saludables. Dentro 

del grupo escolar se pueden identificar a los niños de 6 a 10 años, quienes 

experimentan un crecimiento lento y sostenido, junto con un aumento gradual en 

su actividad física. Su alimentación se adapta al horario escolar y es común que 

consuman calorías "vacías" entre las comidas. (55) 

La evaluación nutricional es fundamental para detectar y diagnosticar cualquier 

forma de malnutrición. El índice de masa corporal, es una herramienta valiosa 

que asocia tanto el peso y la altura, permitiendo evaluar el estado nutricional y la 

composición corporal. La interpretación de los valores resultantes presenta 

variaciones significativas según factores demográficos como el grupo etario y el 

dimorfismo sexual del sujeto en evaluación. [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 depósitos grasos, el sistema esquelético 

y toda la estructura orgánica interna. Esta medida presenta variaciones 

considerables entre las personas, ya que está influenciada por múltiples 

aspectos como la proporción específica de cada tejido corporal, el 

funcionamiento particular del metabolismo de cada individuo y las características 

genéticas. (57) 

Por otro lado, la estatura o talla representa la medición vertical total del cuerpo, 

usualmente expresada en centímetros. Aunque está principalmente determinada 

por la genética, otros factores como la nutrición y las condiciones ambientales 

también influyen en su desarrollo. El índice de Quetelet o también denominado 

índice de masa corporal, es ampliamente utilizado en el ámbito clínico y la 

investigación para evaluar riesgos relacionados con el peso. Proporcionando una 

clasificación general del estado nutricional, clasificando a los individuos en 

categorías 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 
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micronutrientes, el cual dependerá de los factores como el grupo etario, género, 

hábitos de vida diaria y el grado de ejercicio físico que realiza, sin olvidar el 

contexto cultural que determina qué alimentos están al alcance en su región y 

cuáles son sus costumbres alimenticias.  

Sin embargo, aunque estos factores pueden variar, las bases de una nutrición 

saludable se mantienen constantes, incluyendo: Los alimentos de origen vegetal, 

específicamente las frutas y verduras, constituyen fuentes significativas de 

micronutrientes y fibra dietética; se recomienda una ingesta mínima de cinco 

raciones diarias de estos productos alimenticios que incluyan, manzana, plátano, 

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 proteínas constituyen macronutrientes esenciales para el desarrollo y 

crecimiento infantil, proporcionando aminoácidos indispensables para la para la 

formación de tejidos y el fortalecimiento del sistema de defensa corporal. Estas 

sustancias nutritivas pueden encontrarse en diversas fuentes de proteína magra, 

incluyendo aves de corral, productos del mar, huevos, distintas variedades de 

leguminosas y productos derivados de la leche con bajo contenido lipídico. Los 

productos lácteos, además, representan una fuente significativa de minerales 

como el calcio y la vitamina D, nutrientes fundamentales para la mineralización 

ósea y el desarrollo dental saludable.  

En cuanto a los lípidos beneficiosos para la salud, como los presentes en el 

aceite extraído de olivas, la pulpa del aguacate, diversos frutos secos y semillas, 

estos resultan indispensables para el desarrollo neurológico y la correcta 

asimilación de vitaminas liposolubles. Sin embargo, resulta fundamental 

monitorear la ingesta de ácidos grasos saturados y eliminar el consumo de 

ácidos grasos trans perjudiciales, comúnmente presentes en alimentos 

ultraprocesados y preparaciones sometidas a altas temperaturas.  
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Por último, pero no menos importante, la hidratación adecuada mediante el 

consumo de agua es fundamental para mantener la homeostasis y el 

funcionamiento fisiológico óptimo del organismo. Por consiguiente, se debe 

fomentar la ingesta hídrica regular durante la jornada y restringir la ingesta de 

bebidas con un elevado contenido de azúcares simples y bebidas carbonatadas, 

que pueden contribuir a alteraciones metabólicas (59). 

Metodología de clasificación del estado nutricional 

La evaluación del estado nutricional se realizó mediante el índice 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 Organización Mundial de la Salud para niños y 

adolescentes de 5 a 19 años. Esta metodología permite una valoración objetiva 

y comparativa del crecimiento, facilitando la identificación de desviaciones 

nutricionales por déficit o exceso. La clasificación obtenida constituye la base 

para la formulación de las dimensiones analíticas de la investigación, 

asegurando consistencia metodológica y alineación con estándares 

internacionales de salud pública (60–62). 

Riesgo de delgadez 

El riesgo de delgadez se define cuando el IMC/Edad se ubica entre −2 y −1 

desviaciones estándar, lo que indica una tendencia hacia el déficit nutricional sin 

alcanzar criterios de delgadez establecida. Esta condición es relevante en 

estudios epidemiológicos por su asociación con vulnerabilidad biológica y 

posibles alteraciones en el desarrollo si no se interviene oportunamente, razón 

por la cual la OMS recomienda su identificación temprana como categoría 

diferenciada en el análisis nutricional (60,61). 

Estado nutricional normal 

El estado nutricional normal corresponde a valores de IMC/Edad comprendidos 

entre −1 y +1 desviaciones estándar, reflejando un equilibrio adecuado entre 

peso, talla y edad. Esta categoría representa el patrón de crecimiento esperado 

y sirve como referencia comparativa para el análisis de las demás condiciones 

nutricionales, permitiendo evaluar la magnitud y dirección de las desviaciones 
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observadas en la población de estudio, conforme a los estándares 

internacionales vigentes (60–62). 

Sobrepeso 

El sobrepeso se establece cuando el IMC/Edad se sitúa entre +1 y +2 

desviaciones estándar, evidenciando una acumulación excesiva de masa 

corporal para la edad. La OMS reconoce esta categoría como un estado de 

riesgo metabólico que, en contextos infantiles y adolescentes, puede progresar 

hacia obesidad si no se adoptan medidas preventivas, justificando su 

consideración específica como dimensión analítica 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 estándar, lo que refleja un exceso extremo de 

adiposidad con implicancias clínicas significativas. Esta condición 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 categoría 

prioritaria en el monitoreo y análisis del estado nutricional infantil y adolescente 

(60–62). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 Formulación de la hipótesis 

Hipótesis general 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el estado 

nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la 

Institución Educativa N.054 Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025.  

H0: No existe una significativa relación entre el estado nutricional y el riesgo 

de anemia ferropénica en los escolares de la Institución Educativa N.º 054 

“Fermina Campaña de Zúñiga” de Tumbes, 2025.  

Hipótesis específicas 

1. Existen diferencias estadísticamente significativas en el riesgo de anemia 

ferropénica según las características sociodemográficas de los escolares de 

la Institución Educativa N.° 054 Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, 

2025. 

2. Existe asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y 

el nivel de hemoglobina en los escolares de la Institución Educativa N.° 054 

Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025. 

3. La distribución del riesgo de anemia ferropénica depende significativamente 

de las categorías del estado nutricional en los escolares de la Institución 

Educativa N.° 054 Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025. 

 Tipo de estudio y diseño de investigación   

Este proyecto, según Medina et al., las características del estudio, será de tipo 

básico, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y correlacional, ya que incluye 

dos variables que fueron operacionalizadas para su posterior cuantificación. Al 

respecto, el estudio será de alcance descriptivo y de corte transversal, lo que 

significa que se analizarán los eventos y fenómenos en un momento y lugar 

específicos. Este alcance nos permitirá obtener una visión clara y detallada de la 

situación en el periodo de tiempo seleccionado. (60) 

Según Guevara et al. El estudio, tendrá un diseño no experimental, dado que, se 

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

para poder analizarlos (61). 

Para determinar el estado nutricional de los 271 escolares de la I.E. 054 Fermina 

Campaña de Zúñiga, se empleó un enfoque cuantitativo basado en las 

referencias de la Organización 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 información se calculó el Índice de 

Masa Corporal (IMC) mediante la fórmula estándar de peso entre talla al 

cuadrado (kg/m²), lo que permitió obtener un indicador preliminar de la 

composición 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 según los 

criterios de la OMS en las categorías de obesidad, sobrepeso, normal, delgadez 

y delgadez severa, así como bajo peso o retraso en talla cuando correspondió. 

Este procedimiento garantiza una evaluación objetiva y estandarizada del estado 

nutricional, permitiendo identificar a los escolares con riesgo de desnutrición o 

exceso ponderal y facilitando la comparación con estándares internacionales 

(69). 

Esquema: 

Dónde:  

M = Escolares de la Institución Educativa 054.  

X = Estado Nutricional 

Y = Riesgo de Anemia Ferropenica 

R = Relación de las variables 

 

 Población, muestra y muestreo 
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La población estará comprendida por 920 escolares del primero al sexto grado 

entre las edades de 6 a 11 años de ambos sexos, matriculados en el presente 

año lectivo de la Institución Educativa N.º 054 Fermina Campaña de Zúñiga.  

El muestreo será de tipo probabilístico, con una muestra aleatoria simple, es 

decir serán escogidos al azar, en el cual conformaran la muestra en total, por lo 

que se considera que cada escolar tendrá la misma oportunidad de ser elegidos 

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

estadística:  

 

 

Donde:  

n Tamaño de la muestral de la población finita n 

N Tamaño de la población 920 

Z Nivel de Confianza 1.96 

p Probabilidad de que ocurra el evento de estudio 0.5 

q Probabilidad que no ocurra el evento 0.5 

e Error de estimación o de precisión 0.05 
 

920 x 1.962 x 0.5 x 0.5 

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

 

 

La muestra de esta investigación estará comprendida en 271 escolares, que 

tienen 6 y 11 años y que cursan desde el primer hasta el sexto grado de dicha 

Institución N° 054 "Fermina Campaña de Zúñiga". 

En el marco de esta investigación, se ha establecido los criterios de inclusión y 

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

 

Criterios de inclusión  

n       = 

n       =      271 
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● Los escolares que estén presentes a la hora de la aplicación del 

instrumento. 

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

consentimiento informado. 

● Los escolares que han estado asistiendo a la institución educativa desde 

el inicio del presente año lectivo 

Criterios de exclusión  

● Los escolares que no estén presentes en el momento de la aplicación de 

la encuesta, ya que su ausencia limitaría nuestra capacidad de recopilar 

datos representativos. 

● Aquellos escolares que presenten enfermedades subyacentes a la hora 

de la recopilación de datos.  

● Escolares que no terminaron la encuesta. 

 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica  

Se empleará la técnica observacional y de evaluación. 

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 permitirá realizar una 

evaluación precisa y sistemática del estado nutricional. Se recopilará la 

información mediante medidas antropométricas, utilizando herramientas como 

una balanza digital y un tallímetro. Estas herramientas nos permitirán registrar 

con exactitud el peso y la altura de cada uno de los estudiantes que cumplan con 

los criterios establecidos de inclusión. (Figura 1) 

Este proceso es esencial para establecer un diagnóstico nutricional adecuado y 

fundamentado. Además, aplicaremos las tablas de evaluación nutricional 

recomendadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS), así como las 
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medidas básicas de antropometría para infantes. Consulte la tabla en los 

(Figuras 2 y 3). 

Para evaluar el riesgo de anemia ferropénica en función 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 niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas y según la RM N° 251 del MINSA 

del 2024. El proceso de evaluación se llevará a cabo mediante un dosaje de 

hemoglobina, utilizando el equipo Hemocure, que nos permitirá obtener 

mediciones precisas y confiables. Los resultados obtenidos se clasificarán de 

acuerdo con las pautas establecidas en la norma mencionada, lo que nos 

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

Clasificándose en: hemoglobina normal se considera alrededor de 11.5 g/dL, la 

anemia leve se define con niveles entre 11.0 y 11.4 g/dL, mientras que la anemia 

moderada se presenta con valores que oscilan entre 8.0 y 10.9 g/dL. Por último, 

se considera anemia severa cuando los niveles caen por debajo de 8.0 g/dL. 

Esta clasificación es fundamental para evaluar la gravedad de la anemia y guiar 

el tratamiento adecuado. (35) 

La relación peso/talla o longitud es un buen indicador del estado nutricional 

actual de un individuo y además, una de las ventajas de este método es que no 

requiere un conocimiento preciso de la edad para llevar a cabo un diagnóstico 

nutricional efectivo. Esto lo convierte en una herramienta práctica y accesible, 

especialmente en poblaciones infantiles, donde el crecimiento y desarrollo 

pueden variar significativamente.  

Así mismo, se elaborará una solicitud dirigida a la Institución Educativa, en la 

que se fundamentó el objetivo del estudio, esperando la respuesta del centro 

educativo para concretar una fecha y hora adecuadas para la aplicación del 

instrumento para la obtención de los datos. Además, se proporcionará el 

asentimiento informado a las madres de la institución. En este documento, se 

detallará el propósito del proyecto, asegurando la comprensión de la importancia 

de dicha investigación y cómo se llevará a cabo. También se enfatizará el 
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compromiso de mantener la privacidad de todos los escolares involucrados, así 

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

Para la recopilación de los datos una vez aceptado el proyecto se procederá de 

la siguiente manera.  

Fase 1: Se solicitará la autorización a la directora de dicha Institución, donde se 

identificará el número de estudiantes, a través de la revisión de las fichas de 

matrícula y las nóminas. Asimismo, se les invitara a participar voluntariamente 

en el proyecto de investigación.  

Fase 2: Se solicitará que firmen el asentimiento informado las madres de los 

escolares que deseen participar del proyecto de investigación. Una vez firmado 

se procederá a aplicar el instrumento de investigación.  

Además, para poder medir la correlación entre las variables, se aplicará como 

instrumento dos cuestionarios dirigidos a los padres de familia, de acuerdo a 

cada variable, estos instrumentos estarán diseñados de acuerdo a sus 

dimensiones e indicadores. Estos componentes permitirán deducir la relación y 

por lo tanto validar la hipótesis de investigación. (Anexo 2) 

 Procesamiento y análisis 

El recojo de los datos, una vez recopilados, se realizó mediante el uso del 

programa Excel para la tabulación de la información obtenida a través de la 

aplicación de los instrumentos a los sujetos de estudio de la institución educativa. 

Posteriormente, la base de datos fue depurada, codificada y recodificada para 

su análisis en el programa IBM SPSS Statistics, versión 26, lo que permitió 

calcular coeficientes, elaborar tablas de frecuencia y generar gráficos 

estadísticos relacionados con las variables de estudio, en función de los objetivos 

de la investigación, así como realizar las pruebas de hipótesis correspondientes. 

La información fue recogida de manera directa y personal, aplicando las 

encuestas únicamente a los escolares cuyas madres otorgaron el 

consentimiento informado, garantizando la veracidad de los datos, cuyos 

resultados se presentaron en forma de gráficos. 
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El análisis de los datos se desarrolló mediante estadística descriptiva, utilizando 

frecuencias absolutas y porcentajes para caracterizar el estado nutricional y el 

grado de anemia en la población 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 asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional 

y el grado de anemia ferropénica. De manera complementaria, se aplicó el 

coeficiente de correlación Rho de Spearman para estimar la dirección e 

intensidad de la relación entre las variables, adoptándose un nivel de 

significancia estadística de α = 0,05. Los resultados obtenidos fueron 

posteriormente discutidos mediante la comparación con hallazgos de otros 

investigadores, con el propósito de dar respuesta a los objetivos planteados. 

Para la obtención de datos precisos sobre el estado nutricional y la salud de los 

estudiantes, se realizaron mediciones directas a cada participante, que 

incluyeron la evaluación antropométrica —talla, peso y perímetro abdominal— 

siguiendo protocolos estandarizados y utilizando instrumentos debidamente 

calibrados por personal capacitado. Asimismo, se efectuó el dosaje de 

hemoglobina mediante la extracción de una pequeña muestra de sangre, 

realizada de forma rápida y segura, la cual fue analizada en un laboratorio clínico 

para determinar la concentración de hemoglobina como indicador clave del 

estado nutricional y de la anemia. Toda la información fue registrada en fichas 

individuales y posteriormente ingresada en una base de datos digital para su 

análisis estadístico, constituyendo un insumo fundamental para comprender la 

situación nutricional de la población estudiantil (62) (Anexo 6) 

 Consideraciones éticas   

El estudio se llevará a cabo siguiendo los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki, dado que involucra a personas. Es fundamental que se 

respeten los valores de confidencialidad, autonomía y privacidad de los 

participantes, asegurando así un enfoque ético y responsable en el manejo de la 

información y el bienestar de los estudiantes involucrados. Siguiendo los 

principios establecidos en la Declaración de Helsinki, todos los estudiantes 

tendrán su asentimiento informado debidamente firmado. Siendo fundamental 
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que los participantes comprendan que su participación es completamente 

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

El principio de no maleficencia es fundamental en nuestra investigación. Nos 

comprometemos a minimizar, en la medida de lo posible, cualquier riesgo o daño 

que pudiera afectar a los escolares participantes. Para ello, es esencial que se 

les garantice la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, 

asegurando así su bienestar y autonomía a lo largo del proceso. (63).  

Principio de beneficencia: Esto significa que, en todo momento, tratamos a los 

participantes con el máximo respeto y consideración. Les explicamos claramente 

que su colaboración no solo es valiosa, sino esencial para el avance del 

conocimiento científico. Gracias a su participación, podemos obtener resultados 

que, en el futuro, podrían traducirse en mejoras significativas para la salud y la 

calidad de vida de muchas personas. (63). 

Por otro lado, el principio de justicia guía cada etapa de nuestro trabajo. Nos 

aseguramos de que todos los participantes reciban un trato igualitario, sin 

distinción ni discriminación de ningún tipo. Este compromiso se extiende a la 

protección de la información que nos confían: garantizamos que todos los datos 

recopilados serán utilizados de manera ética y exclusivamente con fines 

científicos. (63). 

Además, este estudio se llevará a cabo en estricto cumplimiento de las pautas 

éticas determinadas por la universidad. Para ello, nos basaremos en la "Guía 

para la Elaboración de trabajos de investigación y tesis con fines de obtención 

de grados académicos y títulos profesionales", que nos proporcionará un marco 

claro y riguroso para el desarrollo del estudio. Asimismo, aplicaremos las normas 

de citación 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 investigación. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Análisis Descriptivo 

Distribución de los escolares según sexo en la I.E. N.° 054 Fermina Campaña de 

Zúñiga, Tumbes, 2025 

Tabla 1. Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 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 registró como característica sociodemográfica básica; los porcentajes se calcularon sobre el 

total de escolares evaluados (n = 271). 

Interpretación: 

La tabla muestra una distribución equilibrada de los escolares según sexo, con 

una ligera predominancia del sexo femenino (52,0 %) frente al masculino (48,0 

%). Esta composición sugiere una muestra homogénea en términos de sexo, lo 

que reduce el sesgo de representación y permite analizar el estado nutricional y 

el riesgo de anemia ferropénica sin una marcada influencia del factor sexo. 

Asimismo, la distribución 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, según grado y sexo 

Características 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 función del total de estudiantes evaluados (N = 271). No se registraron datos 

perdidos en las variables grado ni sexo. 

Interpretación 

La distribución por grado muestra una participación heterogénea del 

estudiantado, concentrándose principalmente en segundo (22,51 %) y primer 

grado (21,77 %), seguidos de cuarto grado (19,19 %) y sexto grado (15,50 %). 

En menor proporción se encuentran quinto grado (11,81 %) y, especialmente, 

tercer grado (9,23 %), lo que indica una representación más reducida en este 

nivel. Respecto al sexo, la muestra presenta una ligera predominancia femenina 

(52,03 %) frente a la masculina (47,97 %), configurando una composición 

equilibrada. En conjunto, la distribución de todos los grados y sexos garantiza 

una adecuada representatividad de la población escolar evaluada, favoreciendo 

la consistencia de los análisis posteriores y reduciendo el riesgo de sesgos 

estructurales. 
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Figura 1. Distribución del peso (kg), talla (m), IMC, hemoglobina (g/dl) de los 
estudiantes 

Figura 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La figura presenta la distribución del peso corporal (kg), talla (m), índice de masa corporal (IMC) y concentración 

de hemoglobina (g/dl) de los estudiantes evaluados. Los datos fueron obtenidos mediante mediciones antropométricas 

directas y análisis hematológicos realizados durante el trabajo de campo. Los histogramas representan la frecuencia de 

los valores observados, mientras que las curvas superpuestas corresponden a la estimación de la distribución normal de 

cada variable. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

En la Figura 1 se presenta la distribución del peso (kg), talla (m), índice de masa 

corporal (IMC) y concentración de hemoglobina (g/dl) de los estudiantes 

evaluados, observándose 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 concentración mayoritaria de valores entre 

aproximadamente 20 y 40 kg, con una tendencia central cercana a los 30 kg, lo 

cual sugiere que la mayoría 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 distribución muestra una ligera asimetría positiva, 

reflejando una mayor dispersión hacia los valores más altos. 

 

  

 
 

A B 

C D 
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En relación con la talla (Figura B), los datos se concentran principalmente entre 

1.20 m y 1.45 m, registrándose valores mínimos cercanos a 1.10 m y máximos 

alrededor de 1.60 m, lo cual evidencia una variabilidad moderada en la estatura 

de los estudiantes. La forma de la distribución se aproxima a una curva normal, 

indicando una distribución relativamente homogénea, con predominio de tallas 

intermedias y una menor frecuencia en los extremos. 

Por su parte, el índice de masa corporal (Figura C) presenta la mayor dispersión 

en comparación con las demás variables, con valores que oscilan 

aproximadamente entre 14 y 32 kg/m². La mayor concentración se sitúa entre 16 

y 22 kg/m², rango que corresponde, en su mayoría, a valores considerados 

normales para la población 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 distribución del IMC presenta una asimetría hacia 

la derecha, influenciada por la presencia de valores elevados. 

Finalmente, en cuanto a los niveles de hemoglobina (Figura D), se observa una 

distribución más simétrica y cercana a la normalidad, con una concentración 

principal entre 12 y 14 g/dl y un valor central aproximado de 13 g/dl. Esta 

característica 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 podrían 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 cercanía a una 

distribución normal, lo que sugiere condiciones hematológicas generalmente 

favorables en la población estudiada. Estos hallazgos permiten inferir que, si bien 

la mayoría de los estudiantes presenta parámetros dentro de rangos aceptables, 

existe un grupo con variaciones relevantes que justifica la implementación de 

estrategias de monitoreo y promoción de la salud orientadas a fortalecer su 

desarrollo físico y nutricional. 
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Figura 2. Comparación del peso (kg), talla (m), IMC, hemoglobina (g/dl) de los 
estudiantes según su sexo 

Figura 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La figura muestra la distribución del peso, talla, IMC y hemoglobina de los estudiantes, según sexo, a partir de 

mediciones antropométricas y análisis hematológicos, utilizando diagramas de cajas para describir tendencia central, 

dispersión y valores atípicos. 

Interpretación: 

En la Figura 2 se muestra la distribución del peso, la talla, el índice de masa 

corporal (IMC) y la concentración de hemoglobina de los estudiantes, 

estratificada según el sexo, lo que permite identificar diferencias en la tendencia 

central, la dispersión y la presencia de valores atípicos entre ambos grupos. 

Respecto al peso corporal (Figura A), se observa que tanto en el sexo masculino 

como en el femenino la mayor concentración de valores se sitúa 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 intercuartílico es más amplio en el sexo femenino, evidenciando una mayor 

variabilidad. En ambos casos se identifican valores atípicos superiores, lo que 

indica la presencia de estudiantes con pesos considerablemente mayores al 

resto del grupo. 
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En relación con la talla (Figura B), las distribuciones por sexo son bastante 

similares, con medianas cercanas a 1.30–1.35 m y una dispersión moderada. La 

mayor parte de los valores se concentra en tallas intermedias, observándose 

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 dispersión en ambos grupos, 

siendo ligeramente más 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 atípicos 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 atípicos superiores, la 

variabilidad es baja, lo que sugiere niveles hematológicos 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 más evidentes en términos de dispersión que de tendencia central, 

mientras que la talla y la hemoglobina presentan distribuciones más 

homogéneas. Estos hallazgos permiten inferir que, aunque la mayoría 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. Distribución de los escolares según edad en la I.E. N.° 054 Fermina 

Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 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 registró como variable sociodemográfica en años cumplidos; los porcentajes se calcularon sobre el 

total de escolares evaluados (n = 271). 

Figura 3. Distribución de los escolares según edad 

 

Interpretación: 

La distribución por edad muestra una mayor representación de escolares de 7 

(21,0 %), 8 (19,2 %) y 11 años (22,1 %), concentrando el 62,3 % de la muestra, 

mientras que los grupos de 6 y 9 años 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 transición escolar, donde las 

demandas nutricionales son diferenciadas.  
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Tabla 4. Distribución de los escolares según la categoría de peso en la I.E. N.° 

054 Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 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 válidos se calcularon sobre los 

casos con información completa (n = 271), excluyendo los datos perdidos. 

Figura 4. Distribución de los escolares según categoría de peso 

 

Interpretación: 

La tabla muestra que más 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 distribución evidencia una predominancia 

de condiciones de déficit ponderal, lo que resulta relevante para el análisis del 

estado nutricional y su posible asociación con el riesgo de anemia ferropénica. 

La limitada proporción de peso alto refuerza la necesidad de priorizar 

intervenciones orientadas a la mejora nutricional. 

 

 



53 
 

Tabla 5. Distribución de los escolares según categoría de talla en la I.E. N.° 054 

Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 categorías 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. Distribución de los escolares según categoría de talla  

 

Interpretación: 

La distribución por talla muestra que el 45,4 % de los escolares se ubica en la 

categoría media, lo que indica un patrón 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 crónicas. Por su parte, el 21,8 % alcanza talla alta, 

reflejando una variabilidad esperable en el desarrollo físico. Este perfil resulta 

clave para interpretar el estado nutricional y su relación con el riesgo de anemia 

ferropénica. 
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Tabla 6. Estado nutricional del escolar 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Delgadez 2 ,7 ,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 según los criterios de la Organización Mundial de la Salud para escolares de 5 

a 19 años, considerando categorías de riesgo de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad. Los porcentajes válidos se 

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

Figura 6. Estado nutricional del escolar 

 
 

Interpretación: Los resultados del estado nutricional del escolar muestran que 

el 73,4 % se encuentra en la categoría 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 distribución refleja una condición nutricional 

mayoritariamente adecuada, dado que más de dos tercios de la población 

evaluada presenta parámetros antropométricos esperados para su edad. Sin 

embargo, la suma de sobrepeso y obesidad alcanza el 25,9 %, lo que revela una 

proporción considerable de escolares con exceso ponderal. En contraste, la 

delgadez constituye un hallazgo mínimo, descartándose un problema 

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

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 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 según los 

puntos de corte establecidos por la Organización Mundial de la Salud en población escolar. Los porcentajes válidos se 

calcularon considerando el total de casos analizados (n = 271). 

Figura 7. Riesgo de anemia ferropénica 

 

Interpretación: 

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 distribución refleja una condición mayoritariamente favorable en relación 

con el estado hematológico de la población estudiada, lo que indica que la 

mayoría 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 prácticas 

preventivas de salud, evidenciando la necesidad de fortalecer las estrategias de 

suplementación, educación nutricional y monitoreo permanente para evitar la 

progresión de esta condición.  
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Tabla 8. Distribución del estado nutricional del escolar según el riesgo de anemia 

ferropénica en la I.E. 054 Fermina Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025 

 

Riesgo de anemia 
ferropénica 

Total Normal 
Anemia 

leve 
Anemia 

moderada 

 
 
Estado 
nutricional del 
escolar 

Delgadez  2 0 0 2 

 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Normal  193 5 1 199 

 97,0% 2,5% 0,5% 100,0% 

Sobrepeso  49 1 0 50 

 98,0% 2,0% 0,0% 100,0% 

Obesidad  17 3 0 20 

 85,0% 15,0% 0,0% 100,0% 

Total  261 9 1 271 

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

Nota. La tabla muestra la distribución cruzada entre el estado nutricional del escolar y el riesgo de anemia ferropénica, 

expresada en frecuencias absolutas y porcentajes dentro de cada categoría del estado nutricional. Los datos fueron 

obtenidos mediante evaluación antropométrica y determinación de hemoglobina en una muestra de 271 escolares 

durante el año 2024. 

Interpretación:  

Los resultados de la tabla cruzada entre el estado nutricional del escolar y el 

riesgo de anemia ferropénica evidencian que, en la categoría 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 condición 

hematológica 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 categoría de obesidad, 

aunque predomina la condición normal (85,0 %), se observa una mayor 

proporción 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 

que 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 según riesgo de anemia 

ferropénica, sexo y estado nutricional del escolar 

 N 
Porcentaje 
marginal 

Riesgo de anemia 
ferropénica 

Normal 261 96,3% 

Anemia leve 9 3,3% 

Anemia moderada 1 0,4% 

Sexo Masculino 130 48,0% 

Femenino 141 52,0% 

Estado nutricional del 
escolar 

Delgadez 2 0,7% 

Normal 199 73,4% 

Sobrepeso 50 18,5% 

Obesidad 20 7,4% 

Válidos 271 100,0% 

Perdidos 0  

Total 271  

Subpoblación 36a  

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

Interpretación: 

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%), registrándose únicamente casos aislados de anemia leve (3,3%) y 

moderada (0,4%), lo que confirma una condición hematológica mayoritariamente 

favorable. La distribución equilibrada por sexo, con ligera predominancia 

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

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

obesidad, permite contextualizar la ausencia de asociaciones significativas en 

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

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

interpretarse con cautela. 
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Análisis Inferencial 

Tabla 10. Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Estado nutricional del escolar ,276 271 ,000 

Riesgo de anemia ferropénica ,538 271 ,000 

Nota. Los resultados de la prueba de Kolmogórov-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 distribución normal. En consecuencia, corresponde 

aplicar la correlación Rho de Spearman, técnica no paramétrica adecuada para 

datos que no cumplen el supuesto de normalidad. Su aplicación permitirá estimar 

de manera rigurosa la dirección e intensidad de la relación entre ambas 

variables, garantizando la validez del análisis inferencial. 
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1.2. Análisis de correlación 

Para el objetivo general: Determinar la relación entre el estado nutricional y 

riesgo de anemia ferropénica en escolares de la I.E. 054 Fermina Campaña de 

Zúñiga, Tumbes, 2025 

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

en escolares. 

 

Estado 
nutricional 
del escolar 

Riesgo de 
anemia 

ferropénica 

 
 
 
Rho de 
Spearman 

Estado nutricional 
del escolar 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,084 (8.4%) 

Sig. (bilateral) . ,166(16.6%) 

N 271 271 

Riesgo de anemia 
ferropénica 

Coeficiente de 
correlación 

,084(8.4%) 1,000 

Sig. (bilateral) ,166(16.6%
) 

. 

N 271 271 

Nota. La tabla presenta los resultados del análisis de correlación 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 correlación, los niveles de significancia bilateral y el tamaño muestral, los cuales permiten evaluar la 

dirección, intensidad y significancia estadística de la relación entre ambas variables en el contexto del estudio. 

Interpretación: 

El coeficiente Rho de Spearman evidencia una correlación 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 estadístico de 0,05 (5%). 

Este resultado indica que la relación entre ambas variables es positiva, pero de 

muy baja magnitud y estadísticamente no significativa, lo que refleja una 

asociación débil y carente de relevancia analítica. 

En consecuencia, los hallazgos sugieren que, en la población escolar evaluada, 

el riesgo de anemia ferropénica no depende de manera directa del estado 

nutricional global. Más bien, es probable que intervengan otros factores, como la 

calidad y diversidad de la dieta, la biodisponibilidad del hierro, los hábitos 

alimentarios familiares, las condiciones socioeconómicas y el acceso a servicios 

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

y priorice acciones de educación y vigilancia nutricional. 

Tabla 12. Prueba de independencia chi cuadrado entre el estado nutricional del 

escolar y riesgo de anemia ferropénica en la I.E. 054 Fermina Campaña de 

Zúñiga, Tumbes, 2025 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,590a 6 ,143 (5%) 
Razón de verosimilitud 6,164 6 ,405 
Asociación lineal por lineal 2,444 1 ,118 
N de casos válidos 271   

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

esperado es 0,01. 

Nota. La tabla presenta los resultados de la prueba de chi cuadrado de Pearson, la razón de verosimilitud y la asociación 

lineal por lineal, aplicadas para determinar la existencia de relación 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 estadísticos del análisis. 

Interpretación: 

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 asociación estadísticamente 

significativa entre el estado nutricional del escolar y el riesgo de anemia 

ferropénica. De forma consistente, la razón de verosimilitud registra un valor de 

6,164 con p = 0,405, mientras que la asociación lineal por lineal alcanza un valor 

de 2,444 con p = 0,118, confirmando la ausencia de relación lineal y de 

dependencia estadística entre ambas variables. En consecuencia, se acepta la 

hipótesis 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 mínimo de 0,01, lo que vulnera un 

supuesto de la prueba de chi cuadrado y puede afectar la estabilidad del 

estadístico. Esta limitación reduce la robustez del análisis y exige cautela 
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interpretativa, recomendándose recategorizaciones o pruebas alternativas que 

refuercen la validez inferencial. 

Tabla 13. Tamaño del efecto de la asociación entre el estado nutricional y el 

riesgo de anemia ferropénica en escolares 

Medidas simétricas 

 Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal por Nominal V de Cramer ,133 ,143 
N de casos válidos 271  

Nota. El tamaño del efecto se estimó mediante el V de Cramer, apropiado para variables categóricas con más de dos 

categorías. La significación aproximada corresponde a la prueba de chi-cuadrado de Pearson. N = 271. 

Interpretación 

El V de Cramer obtenido (V = 0,133; p = 0,143) indica una asociación 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 evidenció 

asociación estadísticamente significativa. En conjunto, los hallazgos sugieren 

que, además de no existir dependencia estadística entre las variables, la 

magnitud de la relación observada es reducida y carece de relevancia práctica 

en la población evaluada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

4.2. DISCUSIÓN 

Respecto al objetivo específico 1 que fue describir las características 

sociodemográficas de los escolares de la Institución Educativa N.° 054 Fermina 

Campaña de Zúñiga, Tumbes, durante el año 2025. 

Los resultados evidenciaron una muestra de 271 escolares, con distribución por 

sexo de 52,0 % femenino (n = 141) y 48,0 % masculino (n = 130). Por edad, 

predominaron los grupos de 11 años (22,1 %), 7 años (21,0 %) y 8 años (19,2 

%), que en conjunto representaron el 62,3 % de la población. En cuanto al grado, 

segundo (22,51 %) y primero (21,77 %) concentraron la mayor proporción, 

mientras que tercero registró el 9,23 %. No se reportaron datos perdidos (0 %) y 

el 96,3 % presentó hemoglobina normal, observándose que el 83,3 % de las 

subpoblaciones mostró un único valor en la variable dependiente, lo que 

evidencia baja variabilidad del riesgo entre grupos. 

En contraste con investigaciones que reportaron asociación 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 antropométricas, los resultados del presente estudio se aproximan 

a lo descrito por Villegas (p = 0,121) y Ticona (r = –0,096), quienes no hallaron 

relación estadísticamente significativa. Esta divergencia sugiere que, aun 

cuando existan diferencias estructurales en peso y talla, estas no 

necesariamente se traducen en variaciones hematológicas en contextos de baja 

prevalencia. 

Desde el enfoque teórico, aunque la deficiencia nutricional afecta la 

eritropoyesis, la hemoglobina no depende únicamente del estado 

antropométrico. La biodisponibilidad del hierro, la calidad dietética, infecciones, 

inflamación, suplementación y condiciones socioeconómicas influyen como 

factores moduladores en la manifestación clínica de la anemia. 

En conclusión, la caracterización sociodemográfica evidenció una población 

estructuralmente equilibrada y con escasa dispersión en los niveles de 

hemoglobina, lo que sugiere homogeneidad epidemiológica. La limitada 

variabilidad del riesgo hematológico entre sexos y grupos etarios restringe la 

posibilidad de identificar diferencias estadísticamente relevantes, indicando que 



63 
 

en este contexto los factores sociodemográficos no constituyeron elementos 

diferenciadores del riesgo de anemia. 

Respecto al objetivo específico 2 que fue evaluar el estado nutricional de los 

escolares de la Institución Educativa N.° 054 Fermina Campaña de Zúñiga, 

Tumbes, 2025, el análisis antropométrico evidenció que el 73,4 % (n = 199) 

presentó estado nutricional normal, mientras que el 18,5 % (n = 50) tuvo 

sobrepeso y el 7,4 % (n = 20) obesidad; la delgadez fue mínima (0,7 %; n = 2). 

En la clasificación por peso, el 53,3 % presentó peso bajo, el 37,5 % peso medio 

y el 9,2 % peso alto. En talla, el 45,4 % se ubicó en categoría media y el 32,8 % 

mostró talla baja. El IMC osciló entre 14 y 32 kg/m², con mayor concentración 

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

En comparación con estudios previos, los hallazgos guardan concordancia con 

Mayorga et al., quienes reportaron mayor frecuencia de anemia en escolares con 

riesgo de desnutrición (8,8 %) y sobrepeso (16,7 %), así 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 Rincón y Cáceres (p = 0,297) y 

Reginaldo Huamaní no encontraron asociación significativa. 

Desde el enfoque teórico, el estado nutricional se comprende como un proceso 

dinámico derivado del equilibrio entre ingesta, absorción, biodisponibilidad y 

utilización biológica de nutrientes, cuya valoración mediante IMC/Edad y 

puntajes Z, conforme a estándares OMS, permite identificar desviaciones del 

crecimiento esperado. Tanto el déficit como el exceso ponderal generan 

alteraciones metabólicas, inflamatorias y hormonales que pueden afectar el 

desarrollo somático y aumentar la susceptibilidad a deficiencias 

micronutricionales, incluida la anemia. 

En síntesis, aunque predominó el normopeso en la población evaluada, la 

coexistencia de sobrepeso, obesidad y talla baja evidencia un perfil nutricional 

heterogéneo que refleja transición epidemiológica. 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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antropométrico periódico e intervenciones integrales orientadas a mejorar la 

calidad nutricional infantil. 

Respecto al nivel de riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la 

Institución Educativa N.° 054 Fermina Campaña de Zúñiga, los resultados 

evidenciaron que el 96,3 % (n = 261) presentó valores normales de hemoglobina, 

el 3,3 % (n = 9) anemia leve y el 0,4 % (n = 1) anemia moderada. La 

concentración hemática osciló principalmente entre 12 y 14 g/dl, con media 

aproximada de 13 g/dl. La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostró p = 0,000, 

indicando distribución 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 

Ramírez Huayhuas (ENDES 2021), quien evidenció variabilidad asociada a 

quintil de riqueza y nivel educativo materno, y con Quispe (p = 0,025), que 

identificó diferencias según sexo, respaldando la influencia de determinantes 

estructurales. 

Desde el enfoque teórico, la clasificación de la anemia basada en la 

concentración de hemoglobina se sustenta en criterios estandarizados por la 

OMS y el MINSA, los cuales establecen puntos de corte específicos según edad 

y sexo para determinar su severidad. Fisiopatológicamente, la deficiencia de 

hierro compromete la síntesis de hemoglobina, reduce la capacidad de 

transporte de oxígeno y puede afectar el desarrollo cognitivo y físico, incluso en 

etapas subclínicas, justificando su evaluación independiente del estado 

nutricional antropométrico. 

En síntesis, aunque la prevalencia observada evidenció una situación 

hematológica mayormente favorable en la población escolar, la identificación de 

casos leves y moderados confirma la persistencia de deficiencias específicas de 

hierro que requieren atención. Estos resultados resaltan la importancia de 

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

con adecuados indicadores nutricionales generales y baja expresión clínica. 

Respecto al objetivo específico 3 que fue analizar la relación entre el estado 

nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los escolares de la Institución 

Educativa N.° 054 Fermina Campaña de Zúñiga, durante el año 2025. 

Los resultados evidenciaron una correlación positiva de muy baja magnitud y 

estadísticamente no significativa (r = 0,084; p = 0,166 > 0,05). La prueba de chi 

cuadrado confirmó la independencia estadística (χ² = 9,590; gl = 6; p = 0,143) y 

el tamaño del efecto fue débil (V de Cramer = 0,133). Desde el análisis 

descriptivo, el 96,3 % (n = 261) presentó hemoglobina normal y el 3,7 % algún 

grado de anemia; además, el 97,0 % con estado nutricional normal mostró 

valores adecuados, mientras que en obesidad el 15,0 % presentó anemia leve, 

sin significancia global. 

En comparación con estudios previos, los resultados se alinean con Soncco y 

Ccopacati (χ² = 0,008; p = 0,927), Villegas (p = 0,121), Luna Mauricio (r = 0,022; 

p = 0,825), Sernaque y Martínez (p = 0,395) y Ticona (r = –0,096), quienes 

reportaron independencia estadística en contextos con baja prevalencia de 

anemia. Sin embargo, difieren de Bravo Garay (p < 0,001; 38 % de anemia), 

Mayorga et al. (22,5 %; asociación significativa), Jaimes y Juárez y Ruiz y Tafur 

(p < 0,05), donde se evidenció relación significativa entre indicadores 

antropométricos y hemoglobina. 

Desde el enfoque teórico, la anemia ferropénica se explica por la deficiencia de 

hierro que limita la síntesis de hemoglobina y altera la eritropoyesis; asimismo, 

la malnutrición puede incrementar la vulnerabilidad a deficiencias 

micronutricionales, especialmente en contextos sociodemográficos adversos, 

mientras que la suplementación férrica demuestra la posibilidad de modificar 

esta condición. 

En conclusión, aunque existe sustento fisiopatológico que vincula nutrición y 

eritropoyesis, no se evidenció una relación estadísticamente significativa en la 

población estudiada. El estado nutricional antropométrico no explicó el riesgo de 

anemia, sugiriendo que esta condición responde principalmente a factores 

micronutricionales y contextuales específicos, respaldando la hipótesis nula. 
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V. CONCLUSIONES 

Respecto al objetivo específico 1, se concluye que la población escolar evaluada 

presentó una estructura sociodemográfica homogénea y equilibrada, con 

distribución por sexo de 52,0 % femenino y 48,0 % masculino, y predominio de 

edades entre 7 y 11 años (62,3 %). La mayoría de los escolares mostró 

hemoglobina normal (96,3 %), y la dispersión de los niveles hematológicos entre 

subgrupos fue mínima, limitando la identificación de diferencias por sexo o edad. 

Esto sugiere que, en este contexto, los factores sociodemográficos no 

constituyeron elementos diferenciadores del riesgo de anemia. 

Respecto al objetivo específico 2, se concluye que la evaluación antropométrica 

evidenció 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 periódico e intervenciones 

integrales orientadas a mejorar la calidad nutricional infantil. 

Según riesgo de anemia, se concluye que la mayoría de los escolares presentó 

hemoglobina dentro de rangos normales (96,3 %), mientras que solo 3,7 % 

presentó anemia leve o moderada. Esto evidencia una situación hematológica 

favorable, aunque persisten deficiencias específicas de hierro que requieren 

atención focalizada. Los hallazgos resaltan la importancia de vigilancia continua, 

tamizaje periódico y estrategias preventivas, incluso en contextos con 

adecuados indicadores nutricionales generales. 

Respecto al objetivo específico 3, se concluye que el estado nutricional 

antropométrico no constituyó un factor determinante del riesgo de anemia 

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

Campaña de Zúñiga durante 2025. La correlación positiva fue de muy baja 

magnitud y no significativa (r = 0,084; p = 0,166), y el análisis de independencia 

mediante chi cuadrado (χ² = 9,590; gl = 6; p = 0,143) y V de Cramer (0,133) 

evidenció mínima asociación. Descriptivamente, el 96,3 % presentó hemoglobina 

normal, mientras que solo el 3,7 % presentó algún grado de anemia. Estos 
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resultados indican que la variabilidad en hemoglobina respondió principalmente 

a factores micronutricionales y contextuales, reforzando la hipótesis nula y 

mostrando que la relación entre estado nutricional y riesgo de anemia es limitada 

en contextos con baja prevalencia. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Al director de la Institución Educativa N.° 054 Fermina Campaña de Zúñiga 

implementar un programa institucional de vigilancia nutricional y hematológica 

que contemple mediciones periódicas de hemoglobina y seguimiento del estado 

nutricional de todos los escolares, priorizando aquellos con riesgo de anemia. 

Esta acción permitirá detectar oportunamente deficiencias y orientar 

intervenciones focalizadas, contribuyendo a la mejora integral de la salud y el 

desarrollo de la población estudiantil. 

Al Coordinador del Área de Gestión Pedagógica y Salud Escolar se sugiere 

fortalecer la articulación con el Programa Qali Warma y los servicios de salud 

locales, asegurando la provisión de suplementos de hierro, el seguimiento de 

escolares con riesgo nutricional y la implementación de estrategias educativas 

sobre hábitos alimentarios saludables. La coordinación interinstitucional 

garantizará intervenciones integrales y basadas en evidencia para la prevención 

de la anemia. 

Al equipo docente, especialmente de ciencias y educación física, incorporar 

contenidos de nutrición, alimentación saludable y prevención de anemia en las 

actividades curriculares, promoviendo hábitos 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 Planificación y Estadística se sugiere mantener registros 

sistematizados de las características sociodemográficas de los escolares, como 

sexo, edad y grado, junto con indicadores nutricionales y hematológicos. Esta 

información permitirá generar informes periódicos que faciliten la toma de 

decisiones basada en evidencia, identificando los grupos más vulnerables y 

priorizando acciones preventivas de manera estratégica. 

Al Comité de Salud Escolar y a los padres de familia (APAFAs) participar 

activamente en campañas educativas, talleres y charlas sobre nutrición y 

prevención de anemia, promoviendo hábitos saludables en el hogar y reforzando 

el seguimiento de los escolares, asegurando la continuidad de las acciones 

preventivas implementadas en la institución. 
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Finalmente, se sugiere al responsable del programa Qali Warma y al personal 

de enfermería establecer menús balanceados, garantizar la suplementación de 

hierro, realizar tamizajes periódicos de hemoglobina y registrar los resultados de 

manera sistemática. Los casos identificados con anemia leve, moderada o 

severa deben ser referidos oportunamente a los servicios de salud locales, 

fortaleciendo la atención temprana, la prevención de complicaciones y el 

desarrollo físico y cognitivo óptimo de los estudiantes. 
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ANEXOS 

Anexo 1.Matriz de Consistencia 

TITULO: Estado nutricional y riesgo de anemia en escolares de la Institución Educativa 054 “Fermina Campaña de Zúñiga”, 
Tumbes, 2024. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 
relación del 
estado nutricional 
y riesgo de 
anemia  
ferropénica en 
escolares de la 
Institución 
Educativa 054 
“Fermina 
Campaña de 
Zúñiga”, Tumbes, 
¿2025? 

Objetivo General:  

Determinar la relación entre el 
estado nutricional y el riesgo de 
anemia ferropénica en los 
escolares de la Institución 
Educativa N.° 054 Fermina 
Campaña de Zúñiga, durante el 
año 2025.  

 

Objetivos Específicos 

1. Describir las características 
sociodemográficas de los 
escolares de la Institución 
Educativa N.° 054 Fermina 
Campaña de Zúñiga, Tumbes, 
durante el año 2025.  

2. Evaluar el estado nutricional 
de los escolares de la 
Institución Educativa N.° 054 
Fermina Campaña de Zúñiga, 
Tumbes, 2025.  

Hipótesis General: 

Hi: Existe una significativa relación entre el estado 
nutricional y el riesgo de anemia ferropénica en los 
escolares de la Institución Educativa N.º 054 
“Fermina Campaña de Zúñiga” de Tumbes, 2025. 

H0: No existe una significativa relación entre el 
estado nutricional y el riesgo de anemia ferropénica 
en los escolares de la Institución Educativa N.º 054 
“Fermina Campaña de Zúñiga” de Tumbes, 2025. 

Hipótesis Específicas  

1. Existen diferencias estadísticamente 
significativas en el riesgo de anemia 
ferropénica según las características 
sociodemográficas de los escolares de la 
Institución Educativa N.° 054 Fermina 
Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025. 

2. Existe asociación estadísticamente significativa 
entre el estado nutricional y el nivel de 
hemoglobina en los escolares de la Institución 
Educativa N.° 054 Fermina Campaña de 
Zúñiga, Tumbes, 2025. 

Var. Indep: Estado Nutricional 

Dimensión 1: Estado nutricional 
por exceso. 

Indicadores: 

• Sobrepeso 

• Obesidad 

Dimensión 2: Estado nutricional 
normal 

Indicadores: 

• Normal 

Dimensión 3: Estado nutricional 
por deficiencia 

Indicadores: 

• Desnutrición Aguda 

• Desnutrición severa 

Var. Dep.: Anemia Ferropenica 

Tipo y Nivel investigación: 

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

 

- Según el nivel de 
investigación: Correlacional 

 

Diseño investigación: 

No experimental. 

Esquema: 

           X 

  

M:        r 

 

            Y 
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3. Identificar el nivel de riesgo de 
anemia ferropénica en los 
escolares de la Institución 
Educativa N.° 054 Fermina 
Campaña de Zúñiga. 

 

 

3. La distribución del riesgo de anemia ferropénica 
depende significativamente de las categorías 
del estado nutricional en los escolares de la 
Institución Educativa N.° 054 Fermina 
Campaña de Zúñiga, Tumbes, 2025. 

Dimensión 1: Grado de anemia 

 

Indicadores: 

• Normal 

• Leve 

• Moderada  

• Severa 

Población: Escolares de la 
Institución Educativa 054 
Fermina Campaña de Zúñiga. 

 

Muestra: 

La muestra será de tipo 
probabilístico, aleatorio simple. 

Tamaño muestral  → n = 271 

 

Cuestionario: Cuestionario  
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Anexo 2.Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 
DEFINICION DE 

VARIABLES 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN DE 

LAS VARIABLES 

 

 

 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Es identificada 

como la situación 

como esta el 

organismo con 

relación a los 

nutrientes 

consumidos y el 

estilo de vida, los 

cuales se miden 

por medio del peso 

y talla. (57)  

Estado 

nutricional por 

exceso 

Sobrepeso 

P/T 

Obesidad 

Estado 

nutricional 

normal 

Normal 

 

Estado 

nutricional por 

deficiencia 

Desnutrición 

Aguda 

Desnutrición 

Severa 

 

 

ANEMIA 

FERROPENICA 

Es la disminución 

de los niveles de 

hemoglobina a 

causa de la 

deficiencia de 

hierro en la sangre. 

Grado de 

anemia 

Normal ≥ 11.5 

Anemia Leve 11.0 – 11.4 

Anemia 

Moderada 

8.0 – 10.9 

Anemia Severa < 8.0 
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Anexo 3. Variables de estudio 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICION DE VARIABLES 

 

 

 

ESTADO NUTRICIONAL 

Se refiere a la condición de salud general de 

una persona en función de cómo 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 

nutrición es clave para mantener un 

funcionamiento óptimo y prevenir 

enfermedades.  (65)  

 

 

ANEMIA FERROPENICA 

Es un trastorno de la concentración de la 

hemoglobina en la sangre, siendo el 

resultado de una disminución de los glóbulos 

rojos por debajo de los valores normales en 

la sangre, según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), tomando en cuenta que 

varían según algunos determinantes 

específicos como, la edad, el género, estado 

gestacional y ciertas condiciones 

geográficos, como la elevación en 

comparación con el nivel del mar. (61) 

. 
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Anexo 4.Estado Nutricional 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: _________________________________________________________ 

GRADO: ____________   SECCIÓN: ________________  FECHA: ______________ 

 

N° Nombres y Apellidos 

Sexo 

F. N Edad 
Peso 
(kg) 

Talla 
(cm) 

Estado Nutricional F M 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         
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Anexo 5. Anemia Ferropénica 

 

INSTITUCION EDUCATIVA: ________________________________________ 

GRADO: ____________  SECCIÓN: _________   FECHA: _______________ 

N° Nombres y Apellidos 

Sexo 

HB 
Grado de 
Anemia F M 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      
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Anexo 6. Consentimiento Informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo …………………………………………………………identificado(a) con DNI 

N°…………………, en pleno uso de mis facultades mentales y sin ninguna 

coerción, acepto que mi hijo/a, 

…………………………………………………..………………………… participe en la 

investigación titulada: "Estado nutricional y riesgo de anemia en escolares 

de la Institución Educativa N.º 054 'Fermina Campaña de Zúñiga', Tumbes, 

2024", llevada a cabo por la Lic. Esmeralda Romero Colazos, as mismo, la 

información recopilada será 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 será publicado, pero los nombres de los participantes no serán 

mencionados, asegurando así el anonimato. Además, reconozco que tengo 

la facilidad de retirarse en cualquier momento, sin generar ningún tipo de 

perjuicio. Por consiguiente, declaro que, tras recibir las aclaraciones 

pertinentes, autorizo de manera voluntaria la participación de mi hijo/a en 

esta investigación. 

 

 

             Tumbes, …………… del 2025 

 

 

 

   

 

Firma de la madre                             Firma del Investigador 
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Anexo 7. Certificación de asesoría 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE ASESORIA 

 

Dra. Judith Margot García Ortiz; docente asociado adscrito a la Escuela Académico 

Profesional de Enfermería 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 Institución Educativa 054 “Fermina Campaña de Zúñiga”, 

Tumbes, 2024, presentado por la Lic. en enfermería Romero Collazos 

Esmeralda, ha sido asesorado y revisado por mi persona, por tanto, queda 

autorizada para su presentación e inscripción en la Escuela de Posgrado de la 

Universidad Nacional de Tumbes para su revisión y aprobación correspondiente. 

 

Tumbes, Junio 2025 

 

 

 

 

 

 

 

Dra. Judith Margot García Ortiz 

    Asesora del Proyecto de Tesis 
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Anexo 8. Valores referenciales 

Figura 8: Clasificación del estado Nutricional 
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Anexo 9. Curva de crecimiento - Talla para la Edad en Niños y Adolescentes 
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Figura 9. Talla para la edad en hombres y mujeres  
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Figura 10. Índice de masa corporal en hombres y mujeres 
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Figura 11. Valores normales de concentración de hemoglobina y niveles de 

anemia 
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Anexo 10. Solicitud para desarrollo de Investigación 
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Anexo 11. Solicitud de información 

 


