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RESUMEN 
La anemia constituye uno de los principales problemas de 

salud pública en el Perú, afectando especialmente a la población 

infantil debido a sus repercusiones en el crecimiento, desarrollo 

cognitivo y rendimiento escolar. En este contexto, la presente 

investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

anemia en niños escolares de 6 a 12 años en la Institución 

Educativa San Lorenzo de Conchamarca, Ambo – Huánuco, 

durante el año 2025. 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con 

diseño no experimental, de corte transversal y carácter 

retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 164 escolares 

que cumplieron con los criterios de inclusión, cuyos datos fueron 

obtenidos a partir de registros de hemoglobina y documentos 

institucionales. Para el análisis de la información se emplearon 

técnicas de estadística descriptiva mediante frecuencias y 

porcentajes, así como pruebas inferenciales como el chi-cuadrado 

para evaluar la asociación entre variables. 

Los resultados evidenciaron que la prevalencia de anemia fue 

de 25,61%, predominando la anemia leve (23,78%), seguida de 

anemia moderada (1,83%), sin registrarse casos de anemia severa. 

En relación con el sexo, se observó una mayor prevalencia en el 

sexo femenino (32,10%) en comparación con el masculino 

(19,28%); sin embargo, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa (p>0,05). Respecto al grupo etario, la 

mayor prevalencia se presentó en los escolares de 6 a 8 años 

(29,82%), seguida de los grupos de 9 a 10 años (24,56%) y de 11 a 

12 años (22,00%), sin evidenciarse asociación significativa entre la 

edad y la presencia de anemia (p>0,05). 

Se concluye que la anemia continúa siendo un problema 

relevante en la población escolar estudiada, con predominio de 

formas leves y mayor frecuencia en niñas y en escolares de menor 

edad. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las 

estrategias de prevención, detección y control de la anemia en el 
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ámbito escolar, mediante intervenciones articuladas entre el sector 

salud, educativo y familiar.

 Palabras clave: anemia, prevalencia, escolares, hemo-

globina, salud
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ABSTRACT 
Anemia is one of the main public health problems in Peru, 

particularly affecting the pediatric population due to its negative 

impact on physical growth, cognitive development, and school 

performance. In this context, the objective of this study was to 

determine the prevalence of anemia in schoolchildren aged 6 to 12 

years at San Lorenzo de Conchamarca Educational Institution, 

Ambo – Huánuco, in 2025. 

This study had a quantitative approach, was descriptive in 

type, with a non-experimental, cross-sectional, and retrospective 

design. The sample consisted of 164 schoolchildren who met the 

inclusion criteria. Data were obtained from hemoglobin records and 

institutional documents. Descriptive statistics were used, including 

frequencies and percentages, and inferential analysis was 

performed using the chi-square test to assess associations between 

variables. 

The results showed that the prevalence of anemia was 

25.61%, with a predominance of mild anemia (23.78%), followed by 

moderate anemia (1.83%), and no cases of severe anemia were 

reported. Regarding sex, a higher prevalence was observed in 

females (32.10%) compared to males (19.28%); however, no 

statistically significant association was found (p>0.05). Concerning 

age groups, the highest prevalence was found among children aged 

6 to 8 years (29.82%), followed by those aged 9 to 10 years 

(24.56%) and 11 to 12 years (22.00%), with no significant 

association between age and anemia (p>0.05). 

It is concluded that anemia remains a relevant condition in the 

studied school population, predominantly in its mild form, with 

higher frequency among females and younger children, although 

without statistically significant associations. These findings highlight 

the need to strengthen prevention, early detection, and control 

strategies through coordinated actions between the health sector, 

educational institutions, and families. 
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Keywords: anemia, prevalence, schoolchildren, 

hemoglobin, public health.
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INTRODUCCIÓN 
 

La anemia es uno de los principales problemas de salud 

pública a nivel global, especialmente en grupos vulnerables como 

las mujeres durante la gestación, las mujeres en edad reproductiva 

y los niños. La reducción de la concentración de hemoglobina en la 

sangre por debajo de los valores normales establecidos conforme a 

la edad, el género y las condiciones fisiológicas del sujeto se 

conoce como... Esta condición afecta la habilidad del cuerpo para 

transportar oxígeno, lo cual produce efectos negativos en el 

desarrollo físico, cognitivo y social de las personas que sufren de 

ella (1). 

Según la OMS, la anemia sigue siendo un importante 

problema nutricional a nivel mundial. Afecta a cerca del 40% de los 

niños en edad preescolar. Su etiología en los niños se relaciona 

sobre todo con la falta de hierro, aunque también puede estar 

relacionada con infecciones frecuentes, enfermedades crónicas, 

carencias de otros micronutrientes y circunstancias 

socioeconómicas adversas (2). La anemia en este grupo de edad 

está asociada con importantes efectos, como un retraso en el 

crecimiento, una disminución de la capacidad para aprender, un 

rendimiento escolar deficiente y un desarrollo cognitivo que se 

deteriora (3). 

La anemia en los niños sigue siendo un reto estructural para 

los sistemas de salud pública en América Latina. Según varios 

estudios, los países en desarrollo tienen índices de prevalencia 

más altos debido a factores como la falta de educación sobre 

nutrición, la pobreza, el acceso restringido a servicios sanitarios y 

la inseguridad alimentaria. Estas circunstancias afectan 

directamente la calidad de la alimentación en los niños, lo que 

aumenta el riesgo de carencias nutricionales (4). 

La anemia infantil sigue siendo un asunto de salud pública 

prioritario en Perú. A pesar de las tácticas implementadas para 

reducirlos, los niveles de prevalencia siguen siendo altos, 
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particularmente en áreas rurales y en regiones selváticas y de 

sierra, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES). Estas zonas tienen más dificultades para acceder a la 

educación alimentaria, los programas de suplementación 

nutricional y los servicios sanitarios, lo cual reduce la eficacia de las 

medidas puestas en marcha (5). 

Este problema persiste en la región de Huánuco y tiene un 

impacto significativo en una parte importante de los niños, sobre 

todo en las comunidades rurales, donde el acceso a alimentos ricos 

en hierro y a servicios sanitarios es escaso y las condiciones 

socioeconómicas no son favorables. Para el desarrollo y 

crecimiento apropiado de los niños en edad escolar, que es una 

etapa crucial para la consolidación de habilidades de aprendizaje y 

capacidades cognitivas (6), esta circunstancia representa un riesgo 

importante. 

Además, la anemia en niños en edad escolar tiene 

consecuencias directas en el campo de la educación porque puede 

incidir de manera negativa en el desempeño académico, la 

habilidad para concentrarse y la intervención en actividades 

escolares. Investigaciones anteriores han comprobado que los 

niños con anemia muestran una fatiga más elevada, debilidad, 

reducción de la atención y problemas con el aprendizaje, lo cual 

afecta su rendimiento en la escuela y su desarrollo completo (7). 

En este marco, es esencial establecer la prevalencia de 

anemia en grupos escolares concretos, porque esto hace posible 

medir cuán grande es el problema a escala local y guiar la creación 

de estrategias de intervención más específicas. Asimismo, el 

reconocimiento de grupos con mayor riesgo, en base a factores 

como la edad y el género, colabora con una mejora en la eficacia 

de los programas de control y prevención (8). 

En consecuencia, el propósito de este estudio es establecer la 

prevalencia de anemia en niños escolarizados de 6 a 12 años en la 

Institución Educativa San Lorenzo de Conchamarca, que se 
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encuentra en la provincia de Ambo, región Huánuco, durante el año 

2025. 
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CAPÍTULO I.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Uno de los mayores problemas sanitarios del Perú es la 

anemia, que impacta especialmente a la población infantil. El 

transporte de oxígeno en el cuerpo se ve comprometido debido 

a esta condición, que se distingue por la reducción de la 

concentración de hemoglobina en la sangre. Esto tiene un 

impacto negativo en el desarrollo físico, cognitivo e 

inmunológico infantil, lo cual afecta directamente su 

desempeño académico y su calidad de vida (1). 

 

Se calcula que alrededor de un tercio de la población 

mundial sufre anemia, lo que convierte a esta enfermedad en 

un problema importante a nivel global. Esta condición, que 

impacta en el desarrollo infantil y disminuye la productividad de 

los adultos, contribuye notablemente a que aumenten las tasas 

de morbilidad y mortalidad. Es más habitual en contextos de 

pobreza y entre poblaciones vulnerables como las que viven en 

áreas rurales (5,6,7). 

 

A pesar de las estrategias implementadas por el Estado y 

las organizaciones internacionales, que incluyen programas 

sociales como Qali Warma y la suplementación con hierro, la 

prevalencia de anemia infantil en Perú sigue siendo alta. De 

acuerdo con la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2023, más de un tercio de los niños de menos de 12 

años en Huánuco sufre anemia, lo que demuestra que esta 

sigue siendo una dificultad para la salud pública (4). 

 

Del mismo modo, según cifras del Ministerio de Salud, el 

43.6% de los niños entre 6 y 35 meses tiene anemia, 
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porcentaje que no ha presentado cambios significativos en 

años recientes. Asimismo, se calcula que el 59.3% de los niños 

con edades comprendidas entre seis y doce meses padecen 

esta condición, lo cual afecta su desarrollo físico y cognitivo y 

puede tener efectos que perduran hasta la edad adulta 

(8,9,10,11,12). 

 

La situación es aún más alarmante en la región Huánuco, 

donde se constató en 2022 una prevalencia de anemia del 

51.8% en infantes de entre 6 y 35 meses, cifra mayor a la que 

se había informado en años anteriores. Además, en el distrito 

de Conchamarca es evidente la presencia simultánea de 

problemas relacionados con la nutrición, como la anemia 

(7.9%) y la desnutrición crónica infantil (13.2%) en niños 

menores de cinco años, lo cual muestra condiciones 

estructurales desfavorables que perjudican la salud de los 

infantes (13,14). Sin embargo, hay poca información acerca de 

cuán prevalente es la anemia en niños que van a la escuela, 

sobre todo entre los 6 y los 12 años. 

 

Las infecciones parasitarias, la insuficiente absorción de 

hierro y los hábitos alimentarios inapropiados son algunos de 

los factores más importantes relacionados con la anemia 

infantil. Estos suelen estar conectados con situaciones de 

pobreza y exclusión social (2). En entornos rurales como 

Conchamarca, la situación es peor por la escasa disponibilidad 

de alimentos que sean ricos en hierro y de servicios de salud 

preventiva. 

 

Las consecuencias de la anemia van más allá del plano 

biológico, pues impactan el desempeño en la escuela, 

aumentan el ausentismo y disminuyen las posibilidades de 

progreso educativo, lo que ayuda a mantener el ciclo de 
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pobreza. En esta línea, la anemia no solo es un problema de 

salud, sino también una barrera para el progreso económico y 

social del país (3). 

 

Las consecuencias de la anemia van más allá del plano 

biológico, pues impactan el desempeño en la escuela, 

aumentan el ausentismo y disminuyen las posibilidades de 

progreso educativo, lo que ayuda a mantener el ciclo de 

pobreza. En esta línea, la anemia no solo es un problema de 

salud, sino también una barrera para el progreso económico y 

social del país (3).
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

PG: ¿Cuál es la prevalencia de anemia en niños escolares de 6 

a 12 años en la Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca, Ambo, Huánuco, 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1: ¿Cómo es la prevalencia de anemia según edad en 

escolares de la Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca, Ambo, Huánuco, 2025? 

PE2: ¿Cómo es la prevalencia de anemia según sexo en 

escolares de la Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca, Ambo, Huánuco, 2025? 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

OG: Determinar la prevalencia de anemia en niños escolares 

de 6 a 12 años en la Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca, Ambo - Huánuco, 2025. 

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1: Identificar la prevalencia de anemia según grupo etario en 

niños escolares de 6 a 12 años en la Institución Educativa 

San Lorenzo de Conchamarca, 2025. 

OE2: Determinar la prevalencia de anemia según sexo en niños 

escolares de 6 a 12 años en la Institución Educativa San 

Lorenzo de Conchamarca, 2025. 

1.5. JUSTIFICACIÓN DE INVESTIGACIÓN 

1.5.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La indagación se basó en información teórica acerca de la 

anemia y sus consecuencias en los niños, admitiendo que esta 

condición es un problema de salud que perjudica el desarrollo 

físico e intelectual infantil. En este contexto, la investigación 

posibilitó el desarrollo de conocimiento científico acerca de la 

prevalencia de anemia en infantes que asisten a la Institución 

Educativa San Lorenzo de Conchamarca. Esto se hizo con el 

objetivo de proporcionar datos pertinentes a las autoridades 
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locales y colaborar con la elaboración de un plan para mejorar 

la salud infantil. 

 

Además, la investigación proporcionó pruebas científicas 

locales que ayudaron a entender el problema en una población 

en riesgo, lo que sirvió de fundamento para crear estrategias 

preventivas y de intervención. Así, los resultados logrados 

sirvieron como una herramienta eficaz para que las autoridades 

sanitarias y educativas del área tomaran decisiones con el 

objetivo de reforzar acciones que beneficien el bienestar de los 

alumnos. 

 

Desde la perspectiva teórica de la enfermería, el análisis 

se fundamentó en la teoría del déficit de autocuidado de 

Dorothea Orem. Esta teoría posibilitó entender que, para 

prevenir la anemia infantil, es fundamental que los cuidadores 

puedan cubrir las necesidades nutricionales de los pequeños. 

Además, se tomó en cuenta el modelo de promoción de la 

salud de Nola Pender, que ayudó a examinar los elementos 

individuales, sociales y conductuales que afectan la adopción 

de hábitos saludables, como una alimentación apropiada y el 

suministro de hierro. 

 

El análisis también incorporó perspectivas teóricas que 

vinculan el estado nutricional, las costumbres alimentarias de la 

familia y los factores sociales con la incidencia de anemia en 

niños en edad escolar. Esta perspectiva posibilitó tratar el 

problema de forma integral, teniendo en cuenta no únicamente 

los factores clínicos, sino también los elementos educativos, 

económicos y culturales que se encontraban en la zona rural 

de Conchamarca. Por lo tanto, la investigación contribuyó al 

avance de la literatura científica desde una perspectiva 

contextualizada, produciendo insumos significativos para 
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investigaciones futuras y para la creación de políticas públicas 

en salud infantil. 

 

1.5.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La investigación se ubicará en la línea de investigación de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades, y su 

importancia radica en que los resultados expuestos en esta 

tesis pueden ser utilizados como un punto de referencia para 

llevar a cabo nuevas investigaciones. La anemia es una 

enfermedad común en nuestro país. 

Por lo tanto, los datos obtenidos en esta investigación 

posibilitan determinar cómo la anemia impacta a los niños para 

entender la realidad del problema e implementar estrategias de 

prevención promocional, campañas informativas y tácticas para 

evitar la anemia infantil. De este modo, se puede lograr un 

rendimiento académico superior y formar un futuro más 

prometedor para la sociedad. 

 

1.5.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La investigación realizada empleó una metodología que 

es importante para la recolección de datos confiables, los 

cuales servirán como instrumentos relevantes para llevar a 

cabo otros estudios con más evidencia acerca de la 

prevalencia de anemia en niños de 6 a 12 años. 

 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación realizada empleó una metodología que 

es importante para la recolección de datos confiables, los 

cuales servirán como instrumentos relevantes para llevar a 

cabo otros estudios con más evidencia acerca de la 

prevalencia de anemia en niños de 6 a 12 años. 

Acceso a información clínica: El acceso a los registros 

académicos fue lo que determinó la obtención de información 



 
 

21 
 

acerca de los niveles de hemoglobina en los niños. Cuando no 

se tuvo información sistematizada, fue preciso contemplar la 

opción de llevar a cabo pruebas extra, lo cual podría haber 

requerido que los padres o tutores dieran su autorización y 

también pudo haber generado costos adicionales. 

Disponibilidad y participación de la muestra: La 

negativa de los padres o tutores de permitir la publicación de 

los informes puede restringir la participación de los niños en el 

estudio. Asimismo, la asistencia a la escuela de manera 

irregular podría repercutir en lo representativa que sea la 

muestra. 

Factores estacionales: La prevalencia de la anemia 

puede cambiar dependiendo de la dieta y de las condiciones 

del medio ambiente a lo largo del año. Si la recopilación de 

datos se hace en un período determinado, es posible que no 

muestre la situación a lo largo de todo el año. 

Posibles sesgos en la recolección de datos: Los datos 

obtenidos de encuestas a los padres sobre la alimentación y el 

historial médico de sus hijos pueden estar influenciados por 

sesgos de memoria o por respuestas que sean deseables 

desde un punto de vista social, lo cual podría afectar su 

precisión. 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION  

El estudio fue viable debido que conto con todas las 

informaciones que se requería, lo cual fueron sacadas todas de 

documentos proporcionadas por la Institución Educativa. 

A la vez viable en cuanto mi persona conto con los 

recursos humanos y calidad de investigadora. 
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CAPÍTULO II. 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1. INTERNACIONAL 

En Brasil en el 2022, Ribeiro y Hacienda (18) realizaron el 

estudio titulado “Factores asociados a la alta prevalencia de 

anemia ferropénica en niños menores de cinco años”, Los 

resultados evidenciaron que un alto porcentaje de niños 

presentaba anemia ferropénica, atribuyéndose a causas 

multifactoriales como la deficiente alimentación, bajos ingresos 

y limitada educación materna. Se concluyó que la anemia 

infantil genera efectos negativos en el desarrollo físico y 

cognitivo, y se recomienda la implementación de medidas 

preventivas como educación nutricional y promoción del 

consumo de alimentos ricos en hierro.  

En México en el 2022, Fabiola et al. (9) desarrollaron el estudio 

“Prevalencia de anemia en la población mexicana: análisis de 

la ENSANUT Continua 2022”. Los resultados mostraron una 

prevalencia significativa en mujeres adultas y niños pequeños. 

Se concluyó que la anemia afecta principalmente a mujeres en 

edad reproductiva, lo que refuerza la urgencia de diseñar 

estrategias focalizadas para interrumpir el ciclo 

intergeneracional de riesgo de anemia. 

En Colombia, en el año 2021, Ramírez et al. (6) llevaron a 

cabo una investigación en la ciudad de Bogotá, titulada 

“Prevalencia de anemia en niños menores de cinco años”. El 

estudio reveló que el 40% de los niños evaluados presentaban 

anemia, siendo más frecuente en aquellos pertenecientes a 

hogares con inseguridad alimentaria. Se concluyó que la 

anemia continúa representando un problema prioritario de 

salud infantil, por lo que se recomendó la implementación de 

programas de suplementación y educación nutricional dirigidos 

a familias en situación de vulnerabilidad.  
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En Ecuador, en el año 2021, Pérez (21) llevó a cabo el estudio 

titulado “Prevalencia de anemia en la Parroquia San Miguel”, 

Se concluyó que la anemia es más frecuente en niñas y en 

edades tempranas, por lo que se recomienda fortalecer las 

intervenciones en salud infantil desde los primeros años de 

vida. 

2.1.2. NACIONAL 

En Pasco, en el año 2022, Díaz (27) realizó un estudio titulado 

“Prevalencia de la anemia y su relación al estado nutricional de 

niños menores de 5 años en el C.S. Virgen del Rosario”, Los 

resultados indicaron que un elevado porcentaje de niños 

presentaba anemia, atribuida principalmente a una 

alimentación inadecuada. Se concluyó que el 64% de los niños 

tenía anemia leve, de los cuales el 36% presentaba 

desnutrición leve y el 8% desnutrición moderada. Asimismo, el 

26% presentaba anemia moderada, y dentro de este grupo, el 

14% se encontraba en estado de desnutrición moderada, lo 

que evidenció una asociación directa entre la anemia y el 

estado nutricional.  

En Huaral, en el año 2021, Chalco (28) desarrolló el estudio 

titulado “Prevalencia de anemia en niños menores de 5 años 

atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020”, Se 

concluyó que esta condición afectaba principalmente a los más 

pequeños, resaltando la importancia de implementar 

estrategias oportunas de prevención y tratamiento en el primer 

nivel de atención en salud. 

En Huancayo, en el año 2020, Huamán (11) llevó a cabo la 

investigación titulada “Prevalencia de anemia en niños antes y 

durante la pandemia de COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud San Jerónimo, 2020”, Los resultados indicaron que de 

541 niños evaluados, 411 presentaron anemia. Se concluyó 

que la prevalencia de anemia aumentó significativamente 

durante la cuarentena, alcanzando un 83,5%, atribuida al 
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confinamiento social, la disminución de ingresos económicos y 

la interrupción de los controles médicos, factores que afectaron 

el acceso a suplementos y a una alimentación adecuada, 

incrementando así los casos de anemia infantil. 

2.1.3. LOCAL 

En Huamalíes, en el año 2023, Chávez y Villavicencio (31) 

realizaron el estudio titulado “Anemia ferropénica y su 

influencia en el desarrollo psicomotor en niños menores de 2 

años de Tantamayo, Huamalíes, Huánuco, 2022”, Los 

resultados mostraron que el 39,3% de los niños evaluados 

presentaban anemia, de los cuales el 27,4% tenía anemia leve 

y el 11,9% anemia moderada. Se concluyó que la anemia 

ferropénica influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor de los niños menores de dos años, por lo que se 

recomienda implementar intervenciones oportunas en esta 

etapa crítica del desarrollo. 

En Huánuco, en el año 2022, Rojas (21) llevó a cabo la 

investigación titulada “Prevalencia de anemia en mujeres 

embarazadas que acuden a consulta en el Centro de Salud 

Las Moras, 2019”, Se concluyó que existe una alta prevalencia 

de anemia en mujeres embarazadas, lo que evidencia la 

urgencia de fortalecer las estrategias de prevención y 

tratamiento durante el control prenatal. 

También en Huánuco, en el año 2019, Hilario (33) desarrolló el 

estudio titulado “Participación de las madres en la prevención 

de anemia en niños preescolares del Jardín 444, Pillco Marca 

– Cayhuayna Baja, Huánuco, 2019”, Los resultados indicaron 

que una proporción significativa de madres presentaba una 

baja participación en acciones preventivas. En conclusión, se 

evidenció que la mayoría de ellas mostraron un compromiso 

insuficiente, lo que resalta la necesidad de implementar 

programas educativos orientados a la promoción de hábitos 

saludables y a la prevención de la anemia infantil.Bases 
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teóricas 

2.1.4. TEORÍA DEL DÉFICIT DE AUTOCUIDADO – 

DOROTHEA OREM 

La teoría sobre la falta de autocuidado que propuso Dorothea 

Orem es una de las más importantes en el área de la 

enfermería. Esta teoría se enfoca en la habilidad de las 

personas para cuidarse a sí mismas y en cómo el personal de 

enfermería debe intervenir para satisfacer o respaldar esas 

necesidades si se presenta un déficit (23). 

Autocuidado 

Se entiende por autocuidado la realización de actividades 

individuales que las personas llevan a cabo para conservar su 

salud y bienestar. Este concepto es esencial en la teoría de 

Orem, porque enfatiza que las personas tienen la habilidad de 

cuidar de sí mismas; no obstante, también pueden requerir 

asistencia cuando no son capaces de cubrir adecuadamente 

sus necesidades sanitarias. El autocuidado consiste en 

actividades diarias como la higiene personal, la alimentación 

apropiada, el reposo y el manejo del estrés. Dentro del marco 

de la anemia en niños, el autocuidado consiste en que los 

encargados de cuidar a los pequeños, sobre todo los padres, 

logren suministrarles una alimentación equilibrada con 

abundante hierro y otros nutrientes indispensables para evitar 

y combatir la anemia (28). 

Orem también presenta la idea de autocuidado 

preventivo, que es especialmente importante para prevenir 

enfermedades como la anemia. Es posible educar a las 

familias acerca de la relevancia de una dieta rica en hierro, el 

requerimiento de suplementos de hierro y la práctica regular de 

chequeos médicos para identificar la anemia en fases 

tempranas (30). 

Deficiencias en el Autocuidado 

Orem destaca que en algunas situaciones, las personas 
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no son capaces de realizar actividades de autocuidado debido 

a diversos factores, tales como enfermedades, limitaciones 

físicas, o falta de conocimiento. Esto se conoce como 

deficiencia en el autocuidado, y puede ser temporal o 

permanente. En el caso de la anemia infantil, los niños 

pequeños son dependientes de sus padres o cuidadores para 

recibir el autocuidado necesario. La deficiencia en el 

autocuidado en niños puede originarse en la incapacidad de 

las familias para proporcionar alimentos adecuados, o en la 

falta de conocimiento sobre los síntomas y tratamiento de la 

anemia (28). 

Orem identifica tres tipos de deficiencias en el autocuidado que 

pueden requerir intervención de enfermería: 

Deficiencias de autocuidado universales: Son las 

necesidades fundamentales de salud que todos los seres 

humanos tienen en común, como la alimentación apropiada. 

Para conservar una buena salud, es indispensable cubrir la 

falta de hierro en el caso de la anemia (28). 

Deficiencias de autocuidado del desarrollo: Estas 

carencias están vinculadas a las demandas de salud que se 

presentan en algunos momentos de la vida, como el desarrollo 

y crecimiento durante la niñez. Por ejemplo, los niños de 6 a 12 

años presentan una gran necesidad de hierro porque crecen 

físicamente a un ritmo acelerado (28). 

Deficiencias de autocuidado de salud: Esta clase de 

deficiencia está vinculada a enfermedades o condiciones que 

exigen un cuidado permanente, como la anemia ferropénica, 

para la cual se requiere intervención constante por medio de la 

dieta o suplementos (28). 

Sistemas de enfermería 

El sistema de enfermería, que detalla cómo la enfermería 

puede actuar cuando los individuos no pueden cubrir sus 

propias necesidades de autocuidado, es el tercer elemento 
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fundamental de la teoría de Orem. Orem caracteriza tres 

clases de sistemas de enfermería: 

Sistema completamente compensatorio: Se emplea 

cuando alguien no es capaz de llevar a cabo ninguna actividad 

de autocuidado. En este caso, la enfermera se hace 

completamente responsable del cuidado; esto podría ser 

necesario en situaciones severas de anemia infantil en las que 

los padres no poseen ni los conocimientos necesarios ni los 

recursos para tratar la enfermedad (29). 

Sistema parcialmente compensatorio: Este sistema se 

emplea cuando el paciente requiere asistencia para ciertas 

actividades de autocuidado. Por ejemplo, si los progenitores de 

un niño con anemia no tienen mucho conocimiento acerca de 

la dieta apropiada, la enfermera tiene la posibilidad de 

instruirlos en cómo suministrar una alimentación abundante en 

hierro (29). 

Sistema de apoyo-educativo: En este sistema, la 

enfermera ejerce como educadora y asiste a los individuos en 

su aprendizaje para satisfacer sus propias necesidades de 

autocuidado. Este sistema sería el más apropiado en la 

anemia infantil, porque se enfoca en instruir a los cuidadores 

acerca de lo relevante que es prevenir la anemia y mantener 

una nutrición correcta (29). 

Modelo de Promoción de la Salud – Nola Pender 

El modelo de promoción de la salud que propone Nola Pender 

ofrece una perspectiva preventiva esencial para el tratamiento 

de cuestiones de salud pública, como por ejemplo la anemia 

en los niños. Esta teoría sostiene que la salud es un estado 

positivo y no simplemente la falta de enfermedades, y que los 

individuos tienen la capacidad de cambiar su comportamiento 

si se les ofrecen habilidades, conocimientos y un ambiente 

propicio para hacerlo (24).  

Pender identifica tres categorías principales de factores que 



 
 

28 
 

influyen en la adopción de conductas saludables (24): 

▪ Características y experiencias individuales (como edad, 

antecedentes personales, nivel educativo). 

▪ Conocimientos y sentimientos específicos sobre el 

comportamiento de salud (por ejemplo, creencias sobre 

los beneficios del hierro o la importancia de los 

suplementos nutricionales). 

▪ Resultados esperados del comportamiento, incluyendo 

influencias sociales, autoeficacia y barreras percibidas. 

El modelo de Pender considera elementos sociales, 

personales y medioambientales que tienen un impacto en la 

adopción de comportamientos sanos. Este modelo, cuando se 

aplica al estudio en cuestión, es útil para entender de qué 

manera el ambiente familiar, escolar y comunitario puede 

incentivar o dificultar prácticas alimentarias apropiadas, la 

asistencia a controles médicos y la adherencia a suplementos 

de hierro. 

Mediante estrategias educativas enfocadas en niños y 

sus familias, los profesionales de la salud tienen la capacidad 

de promover prácticas que ayuden a prevenir la anemia, como 

lo son el consumo de alimentos que contengan hierro (por 

ejemplo, vísceras, verduras verdes o sangrecita), el uso 

apropiado del suplemento con hierro y la asistencia periódica a 

controles de desarrollo y crecimiento. Implementar el modelo 

de Pender en comunidades escolares rurales no solo 

disminuye la prevalencia de anemia, sino que además refuerza 

la responsabilidad colectiva a la hora de promover la salud de 

los niños (25). 

Aplicación del Modelo en la Prevención de la Anemia 

Infantil 

La anemia ferropénica en niños es un asunto de salud 

pública común, sobre todo en situaciones de pobreza y con 

limitados medios educativos y sanitarios. El modelo de Pender 



 
 

29 
 

puede implementarse mediante tácticas para fomentar 

comportamientos saludables en los cuidadores y las familias, 

enfocadas en: 

▪ Mejorar la nutrición infantil, priorizando alimentos ricos en 

hierro como vísceras, legumbres y vegetales de hoja 

verde. 

▪ Aumentar el nivel de conocimiento sobre la anemia y sus 

consecuencias en el desarrollo físico y cognitivo del niño. 

▪ Fortalecer la autoeficacia de los cuidadores mediante 

talleres y orientación nutricional personalizada. 

▪ Reducir las barreras percibidas, como el costo de los 

suplementos o la falta de tiempo para preparar comidas 

saludables. 

▪ Promover la responsabilidad compartida entre las familias, 

las escuelas y el personal de salud para implementar 

prácticas sostenibles en el hogar y la comunidad (26). 

De acuerdo con Pender, las redes de apoyo y el entorno 

social también son factores decisivos en la adopción de 

costumbres saludables. En este contexto, los trabajadores de 

enfermería desempeñan un papel fundamental como 

promotores de la salud comunitaria y agentes de cambio, 

orientando a las familias hacia decisiones informadas y 

sostenibles (24). 

Rol de la Enfermería según Pender 

Según la visión de Nola Pender, la enfermería tiene que 

intervenir no solamente en el restablecimiento de la salud, sino 

sobre todo en su promoción. Esto se consigue a través de la 

educación continua, la orientación acerca de hábitos 

saludables y el establecimiento de ambientes favorables para 

tomar decisiones saludables. En situaciones como la anemia 

en los niños, es necesario que el equipo de enfermería 

proporcione: 

▪ Educación sobre la importancia del consumo de hierro. 
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▪ Consejería sobre lactancia materna exclusiva durante los 

primeros seis meses. 

▪ Información sobre la administración correcta de 

suplementos y multivitamínicos. 

▪ Recomendaciones sobre controles de crecimiento y tamizaje 

de hemoglobina (24). 

2.1.5. Malnutrición y anemia infantil 

Canchis Valuis y Castillo Atoche afirman que la 

prevalencia de anemia en niños menores de 36 meses tiene 

una relación directa con la malnutrición. La investigación que 

se llevó a cabo en un centro de salud de Huacho muestra que 

los niños con desnutrición tienen más posibilidades de padecer 

anemia, porque no ingieren suficiente hierro y otros 

micronutrientes necesarios. Esta teoría podría aplicarse a 

estudiantes rurales que se encuentran en circunstancias 

parecidas de inseguridad alimentaria, tal como sucede en 

Conchamarca (31). 

2.1.6. FACTORES CONDICIONANTES DE LA ANEMIA 

FERROPÉNICA 

Los elementos que determinan la anemia en niños 

menores de un año, según Guevara Vásquez y Muñoz Pizarro, 

incluyen el abandono del tratamiento con sulfato ferroso, los 

hábitos alimentarios deficientes, la presencia de infecciones 

parasitarias y el escaso nivel educativo materno. Estos 

componentes posibilitan comprender que la anemia 

ferropénica no se debe únicamente a una alimentación 

insuficiente, sino también a factores culturales, económicos y 

sociales que obstaculizan el seguimiento de las intervenciones 

preventivas en los estudiantes (32). 

2.1.7. PRÁCTICAS MATERNAS EN LA PREVENCIÓN DE 

LA ANEMIA 

Huamaní Valenza evidenció que el grado de 

conocimiento de las madres y sus costumbres respecto a la 
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nutrición y la prevención de enfermedades son factores 

decisivos en que se desarrolle o disminuya la anemia en los 

niños. Las mamás que entendían lo importante que es 

alimentarse con comida abundante en hierro, tomar 

suplementos de micronutrientes y supervisar el crecimiento 

infantil, podían evitar la anemia de manera más efectiva. Esta 

perspectiva teórica respalda la estrategia esencial de 

intervención educativa enfocada en los cuidadores (33). 

2.1.8. CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA 

Pereda Carbajal encontró una correlación significativa 

entre el conocimiento materno sobre la alimentación 

complementaria y la prevalencia de anemia. Su estudio resalta 

que las madres que están al tanto del momento correcto para 

comenzar a dar alimentos sólidos, así como de los alimentos 

que son ricos en hierro y las mezclas apropiadas para 

incrementar su absorción, consiguen sostener en sus hijos 

niveles saludables de hemoglobina. Esta teoría es fundamental 

para entender lo importante que es formar a las familias de los 

escolares en prácticas nutricionales eficaces (34). 

2.1.9. INTERVENCIONES EDUCATIVAS Y NIVELES DE 

HEMOGLOBINA 

Risco Chávez implementó una intervención pedagógica 

en un centro de educación inicial en Ate, lo que permitió 

incrementar los niveles de hemoglobina en niños de entre 3 y 5 

años. La investigación demostró que las estrategias educativas 

acerca de la anemia, el consumo de alimentos ricos en hierro y 

la suplementación tienen un efecto importante en la mejora de 

los índices de salud infantil. Esta fundamentación teórica 

apoya la inclusión de programas de educación nutricional en el 

currículo escolar en áreas donde la anemia es muy común 

(35). 

2.2.   BASES CONCEPTUALES 
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2.2.1. PREVALENCIA DE ANEMIA 

La proporción de individuos en una población 

determinada que tienen niveles de hemoglobina inferiores a los 

valores normales en un instante específico se denomina 

prevalencia de anemia. Para los niños de 6 a 12 años que se 

encuentran en la escuela, esta condición es evaluada con 

pruebas de sangre que posibilitan detectar la existencia de 

anemia leve, moderada o grave, conforme a las categorías 

definidas por organizaciones globales como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). Esta variable es esencial en el 

área de la salud pública, pues posibilita dimensionar la 

magnitud del problema en una población objetivo y guiar el 

diseño de acciones preventivas y correctivas. La prevalencia 

de anemia en estudiantes puede ser un indicador de carencias 

nutricionales, condiciones socioeconómicas adversas o la 

imposibilidad de acceder a servicios médicos apropiados. 

Estos factores pueden impactar el rendimiento académico, el 

desarrollo físico y la capacidad cognitiva de los infantes. La 

prevalencia de anemia se refiere al porcentaje de individuos en 

una población cuyos niveles de hemoglobina están por debajo 

del rango normal durante un periodo específico, lo que permite 

calcular la dimensión del problema para fundamentar 

intervenciones en salud pública (16). 

2.2.2. EDAD 

Se refiere a la cantidad de años que han pasado desde el 

nacimiento del niño hasta la fecha en que se realizó el estudio. 

Los requerimientos nutricionales dependen de la edad, pues 

conforme el niño se desarrolla, sus necesidades de hierro y 

otros nutrientes se incrementan. Es necesario brindarles más 

atención a los grupos de edad más vulnerables en términos de 

su alimentación y control médico, para prevenir carencias que 

puedan dar lugar a anemia. La edad también posibilita 

clasificar a los estudiantes en distintas fases de desarrollo, lo 
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que ayuda a detectar modelos de riesgo particulares. La edad 

es la cantidad de tiempo que ha pasado desde el nacimiento 

de un individuo hasta un momento determinado, normalmente 

se expresa en años enteros. En epidemiología, la edad se 

utiliza como una variable demográfica esencial para estratificar 

poblaciones, ajustar tasas y analizar patrones de salud y 

enfermedad según grupos etarios (42). 

2.2.3. SEXO 

Es una categoría biológica que diferencia a los seres 

humanos en hombres o mujeres. Las variaciones fisiológicas, 

hormonales y de desarrollo pueden tener un impacto en los 

niveles de hemoglobina, según lo han demostrado varios 

estudios. Por ejemplo, en ciertas fases del crecimiento, los 

hombres pueden tener necesidades nutricionales más altas 

que las mujeres (o viceversa), lo que puede afectar la 

prevalencia de anemia. En los entornos educativos, estas 

disparidades pueden estar además vinculadas con las 

prácticas alimentarias que varían según el género dentro de la 

comunidad o del hogar, y con un acceso desigual a servicios 

de salud o educación nutricional en función del sexo del menor 

(21). 

El sexo es una variable biológica que se fundamenta en 

las diferencias fisiológicas, anatómicas y genéticas entre los 

seres humanos, que determinan si son varones o mujeres (por 

ejemplo, cromosomas XY o XX, órganos de la reproducción). 

Estas diferencias pueden tener un impacto en cómo se 

distribuyen y se comportan las enfermedades. (43) 

2.2.4. GRADO ESCOLAR 

Es el grado educativo que el niño está tomando dentro 

del sistema básico regular de educación. Este indicador no 

solo está vinculado con la edad, sino también con el progreso 

cognitivo, el ambiente escolar y la disponibilidad de programas 

de salud y nutrición. Los alumnos que cursan grados más 
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bajos tienen mayor riesgo de sufrir anemia si no reciben la 

alimentación apropiada y un seguimiento de su estado 

nutricional. Asimismo, el grado escolar puede estar relacionado 

con la exposición de los niños a programas educativos sobre 

salud, campañas de desparasitación o acceso a alimentos 

enriquecidos en las cafeterías escolares, lo que afecta 

directamente su situación hemática (20). 

La primera fase de la educación formal es el grado 

escolar, que está asociado a la educación primaria (ISCED 

nivel 1). Su propósito es brindar a los estudiantes las 

habilidades esenciales de lectura, escritura y matemáticas, así 

como construir una base firme de conocimiento y desarrollo 

social y personal, para prepararlos para la educación 

secundaria (44). 

2.2.5. LA ANEMIA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) caracteriza a 

la anemia como "una condición en la que el recuento de 

glóbulos rojos o la cantidad de hemoglobina que contienen es 

menor a lo habitual". La anemia puede derivarse de una 

variedad de causas, como la carencia de hierro, infecciones 

crónicas, anomalías genéticas y deficiencias vitamínicas. En 

los niños, suele relacionarse con una deficiente actuación en el 

ámbito escolar, apatía y un desarrollo cognitivo y físico que va 

lento. Asimismo, puede aumentar la vulnerabilidad a las 

enfermedades infecciosas, reducir la capacidad de atención y 

aprendizaje, y perjudicar la participación activa en actividades 

recreativas y escolares. Para reducir los efectos a largo plazo, 

el diagnóstico temprano y las intervenciones adecuadas son 

fundamentales (14). 

La anemia es una condición que se caracteriza por la 

reducción de la capacidad de la sangre para llevar oxígeno, lo 

cual suele ocurrir porque disminuye el número de glóbulos 

rojos o la concentración de hemoglobina. Esta reducción no 
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satisface las demandas fisiológicas del cuerpo, lo que puede 

generar síntomas como disnea, fatiga y palidez. Además, 

puede tener un impacto negativo en la capacidad física, el 

desarrollo cognitivo y la salud de madres e hijos (45). 

2.2.6. HEMOGLOBINA 

La hemoglobina es una proteína que se encuentra en los 

glóbulos rojos y cuya función principal es llevar oxígeno desde 

los pulmones a las partes del cuerpo. Su presencia es esencial 

para que el organismo mantenga una oxigenación apropiada. 

En el contexto de la anemia, una reducción en los niveles de 

hemoglobina significa que hay menos capacidad para 

transportar oxígeno. Esto puede dar lugar a síntomas como 

cansancio, debilidad, dificultad para concentrarse y palidez. En 

los niños, una hemoglobina baja tiene un impacto negativo en 

el crecimiento, el desarrollo del sistema nervioso y el 

desempeño académico. La medición de la hemoglobina se 

considera un indicador crucial para detectar anemia, ya que los 

niveles normales de esta varían según el sexo y la edad del 

niño (15). 

2.2.7. ESTADO NUTRICIONAL 

El estado nutricional se refiere a la condición fisiológica 

de una persona en relación con el balance entre lo que 

consume y lo que necesita en términos de nutrientes. Se mide 

usando indicadores bioquímicos, clínicos y antropométricos. 

Para los niños, un estado nutricional apropiado favorece el 

desarrollo físico y mental adecuado; en cambio, un estado 

deficiente puede causar enfermedades como la anemia. El 

estado nutricional de los niños se ve afectado directamente por 

elementos como la higiene, la educación alimentaria de la 

familia, el nivel y calidad de alimentos ingeridos y la existencia 

de enfermedades infecciosas. La evaluación del estado 

nutricional posibilita poner en marcha tácticas personalizadas 

de intervención para optimizar la salud de los estudiantes (17). 
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El estado nutricional hace alusión a la armonía entre lo 

que se ingiere de nutrientes y las exigencias del cuerpo para 

conservar la salud en general, el desarrollo, el crecimiento y 

las funciones fisiológicas. Se puede examinar esta condición a 

través de indicadores dietéticos, bioquímicos, clínicos y 

antropométricos. La suficiente cantidad como la insuficiencia 

de nutrientes se manifiestan en estos (47). 

2.2.8. DEFICIENCIA DE HIERRO 

La falta de hierro es la razón más habitual de anemia en 

los niños y se da cuando las reservas de este micronutriente 

en el cuerpo no son suficientes para cubrir las necesidades 

fisiológicas. Este déficit puede ser causado por una dieta con 

baja biodisponibilidad del hierro, por no consumir suficientes 

alimentos ricos en este mineral, por pérdidas de sangre 

crónicas o porque los requerimientos aumentan durante el 

crecimiento. La falta de hierro en los escolares perjudica su 

energía, su habilidad para concentrarse y su rendimiento 

académico. Para prevenir mayores complicaciones, es crucial 

realizar un diagnóstico precoz y proporcionar la 

suplementación necesaria a tiempo (18). 

La deficiencia de hierro es el trastorno nutricional más 

común a nivel mundial y se caracteriza por una insuficiencia de 

hierro en el organismo para mantener la producción normal de 

hemoglobina. Es la razón principal de la anemia ferropénica y 

tiene un impacto particular en niños, mujeres embarazadas y 

personas que tienen una dieta no apropiada o que sufren 

pérdidas de sangre recurrentes (48). 

2.2.9. ANEMIA FERROPÉNICA 

La anemia ferropénica es el tipo más común de anemia y 

resulta directamente de la deficiencia de hierro. Se caracteriza 

por una reducción en la producción de hemoglobina, lo que 

compromete el transporte de oxígeno a los tejidos. Los 

síntomas incluyen fatiga, irritabilidad, dificultad de atención y 
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bajo rendimiento escolar. En niños en edad escolar, esta 

condición puede pasar desapercibida si no se realizan 

controles rutinarios de hemoglobina. El tratamiento incluye 

suplementación con hierro y mejoras en la dieta. Su detección 

precoz es clave para evitar impactos en el desarrollo integral 

del niño (19). 

2.2.10. DESARROLLO COGNITIVO 

El desarrollo cognitivo comprende todos los procesos 

mentales que intervienen en la memoria, el lenguaje, la 

atención, el aprendizaje y la solución de problemas. Para el 

desempeño escolar y la adaptación social, estos procesos son 

fundamentales en los niños que asisten a la escuela. La 

anemia puede obstaculizar el desarrollo cognitivo al disminuir 

la oxigenación en el cerebro, lo que a su vez disminuye la 

capacidad de aprender y retener información. Los estudios han 

revelado que los niños anémicos tienen más problemas con la 

lectura y las habilidades matemáticas, lo que afecta su 

rendimiento escolar (20). 

2.2.11. DESNUTRICIÓN INFANTIL 

La desnutrición en la infancia es una condición patológica 

que se origina debido a que el niño consume de manera 

insuficiente o incorrecta nutrientes esenciales, lo cual perjudica 

su crecimiento y desarrollo. Esta condición es una de las 

principales razones que subyacen a la anemia infantil, debido a 

que la producción de hemoglobina se ve afectada por el déficit 

crónico de micronutrientes y macronutrientes. La desnutrición 

es capaz de presentarse como un peso bajo para la edad, una 

estatura baja para la edad (talla baja) y un peso bajo para la 

talla. Todas ellas son señales de alarma de un desarrollo 

integral inadecuado (36). 

2.2.12. ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

Comer de manera saludable significa consumir una 

cantidad adecuada y equilibrada de alimentos que satisfacen 
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las exigencias nutricionales del organismo, proporcionando 

minerales, proteínas, vitaminas y energía. Para prevenir la 

anemia infantil, se subraya la importancia de consumir 

alimentos fortificados, así como también de ingerir hierro no 

hemo (vegetales), hierro hemo (de origen animal) y vitamina C 

para optimizar su absorción. Un régimen alimenticio monótono 

o inapropiado aumenta el peligro de no tener suficiente hierro y 

otras deficiencias nutricionales (36). 

2.2.13. SUPLEMENTACIÓN CON HIERRO 

La suplementación con hierro es una táctica terapéutica y 

preventiva que organismos internacionales, como la OMS, 

fomentan para grupos vulnerables, particularmente mujeres 

embarazadas, niños y adolescentes. Por lo general, se 

administra en forma de jarabes o tabletas a los niños que están 

en la escuela, dependiendo de su edad y sus necesidades 

fisiológicas. Cuando se acompaña de un seguimiento clínico 

apropiado y de una adherencia correcta, esta medida ha 

mostrado que disminuye notablemente la prevalencia de 

anemia ferropénica (37). 

2.2.14.  PARASITISMO INTESTINAL 

El parasitismo intestinal es un estado que ocurre cuando 

parásitos como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura o 

Ancylostoma duodenale infectan el organismo y afectan la 

absorción de nutrientes o causan pérdidas crónicas de sangre 

a nivel intestinal. En particular en los niños que no tienen 

acceso a programas regulares de desparasitación, esta 

situación contribuye a la aparición de anemia. La regulación 

del parasitismo intestinal es un componente esencial de 

cualquier estrategia para prevenir la anemia en los niños (38). 

2.2.15.  PRÁCTICAS ALIMENTARIAS 

Las prácticas alimentarias incluyen las costumbres, los 

saberes y las costumbres culturales vinculadas con la 

selección, elaboración y consumo de alimentos. En el marco 
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de la anemia, acciones inapropiadas como la insuficiente 

ingesta de carne, el retraso en introducir alimentos sólidos o el 

uso constante de leche sola sin aditivos pueden favorecer una 

escasez de hierro. Para reducir el riesgo de anemia en los 

niños, es esencial fomentar hábitos alimenticios saludables 

desde la casa y la escuela (40).  

2.2.16. PREVENCIÓN DE LA ANEMIA 

Para prevenir la anemia, es necesario realizar acciones 

integrales que tengan como objetivo disminuir los factores de 

riesgo y reforzar los protectores. Comprende la aplicación de 

programas de salud en la comunidad y en las escuelas, el 

control regular del estado nutricional, el suministro a tiempo de 

suplementos de hierro y el fomento de una dieta equilibrada. 

Además, para reducir la prevalencia de anemia infantil (41), es 

esencial supervisar el desarrollo de los niños, realizar 

desparasitaciones periódicas y educar constantemente a 

cuidadores y padres. 

La prevención de la anemia incluye un grupo de estrategias 

que buscan disminuir la prevalencia e incidencia de esta condición a 

través de acciones educativas, sanitarias y nutricionales. Estas 

actividades engloban la mejora de la nutrición mediante alimentos 

ricos en hierro, el control de infecciones, la educación alimentaria 

enfocada en madres y estudiantes, la fortificación de los alimentos, 

el suministro de ácido fólico y hierro y la desparasitación regular. 

2.3. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

     Hipótesis específico 

Hi: Existe diferencia significativa en la prevalencia de anemia 

según grupo etario en niños escolares de 6 a 12 años en la 

Institución Educativa San Lorenzo de Conchamarca, 2025. 

H0: No existe diferencia significativa en la prevalencia de anemia 

según grupo etario en niños escolares de 6 a 12 años en la 

Institución Educativa San Lorenzo de Conchamarca, 2025. 

 

Hi: Existe diferencia significativa en la prevalencia de anemia 
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según sexo en niños escolares de 6 a 12 años en la Institución 

Educativa San Lorenzo de Conchamarca, 2025. 

H0: No existe diferencia significativa en la prevalencia de anemia 

según sexo en niños escolares de 6 a 12 años en la Institución 

Educativa San Lorenzo de Conchamarca, 2025. 

2.4. VARIABLES 

2.4.1. VARIABLES 

Prevalencia de anemia  
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2.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1

Operacionalización de variables
 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensione s 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

VARIABLE DE 

INTERES 

Prevalencia de 

anemia 

La anemia es una 

condición caracterizada 

por niveles bajos de 

hemoglobina en 

sangre, lo que afecta el 

transporte de oxígeno a 

los tejidos. 

Proporción de niños de 

6 a 12 años con 

hemoglobina <11.5 g/dL 

(según OMS) evaluada 

mediante exámenes de 

la posta e 

Conchamarca. 

▪ Estado 

hemático 

 

▪ Nivel de 

anemia 

 

 

▪ Valor de 

hemoglobina(g/dl

) 

▪ Clasificación de 

anemia(leve, 

moderada o 

severa) 

▪ Cuantitativa 

(g/dl de 

hemoglobina) 

 

▪ Nominal (Grado 

de anemia: 

leve, moderada 

y severa). 

 

VARIABLE DE 

CARACTERIZACIÒN 
Tiempo de vida 

transcurrido desde el 

nacimiento, medido en 

años cumplidos. 

Edad registrada en la 

ficha de matrícula de 

cada escolar. 

▪ Edad escolar ▪ Edad del niño (6 

a 12 años). 

▪ Agrupación por 

rangos: 6–8, 9–

10, 11–12 años 

▪ Cuantitativa 

discreta 

▪ Categórica 

ordinal(grupos 

etario 

Edad 
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Sexo Condición biológica 

que distingue a los 

seres humanos en 

masculino o femenino. 

Sexo registrado en la 

ficha de matrícula del 

estudiante. 

▪ Sexo ▪ Masculino 

▪ Femenino 

▪ Categórica 

nominal 
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CAPÍTULO III. 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio correspondió al tipo descriptivo, debido a que se 

orientó a observar y detallar la prevalencia de anemia en niños 

escolares de 6 a 12 años sin manipular las variables de estudio. El 

nivel de investigación fue descriptivo, puesto que permitió caracterizar 

la situación de la anemia en función de características 

sociodemográficas como la edad y el sexo. 

Asimismo, la investigación empleó un diseño retrospectivo, dado 

que se trabajó con datos previamente registrados en los controles de 

hemoglobina y documentos institucionales. 

3.2. ENFOQUE  

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que la variable 

prevalencia de anemia fue analizada mediante datos numéricos y 

procedimientos estadísticos, permitiendo su medición y análisis a nivel 

estadístico. 

3.3. NIVEL 

El nivel de la investigación fue descriptivo, ya que se orientó a 

describir la prevalencia de anemia en niños escolares de 6 a 12 años 

de la Institución Educativa San Lorenzo de Conchamarca, de acuerdo 

con el objetivo del estudio.  

3.4. DISEÑO 

El estudio presentó un diseño descriptivo, de corte transversal y 

retrospectivo, debido a que los datos fueron analizados en un único 

momento a partir de registros de hemoglobina y documentos 

institucionales del año 2025, permitiendo estimar la prevalencia de 

anemia según edad y sexo. 

3.5. POBLACIÓN 

La población del estudio estuvo conformada por todos los niños 

de 6 a 12 años matriculados durante el año 2025 en la Institución 

Educativa San Lorenzo de Conchamarca, ubicada en el distrito de 

Conchamarca, provincia de Ambo, región Huánuco. La identificación de 
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la población se realizó mediante la revisión de los registros oficiales de 

matrícula proporcionados por la institución educativa. 

 

Tabla 2
Población según nómina de matrícula I.E. San Lorenzo de Conchamaraca-

2025

Grado Sección Población (N)

1° A 15 

1° B 13 

2° A 17 

2° B 17 

3° A 21 

4° A 22 

5° A 22 

6° A 18 

6° B 19 

Total  164 

 

Criterios de inclusión: 

▪ Niños matriculados en el año 2025 en la Institución 

Educativa San Lorenzo y estudian activamente. 

▪ Niños que tengan la edad de 6 a 12 años estudiantes de 

la Institución Educativa San Lorenzo. 

▪ Niños que se hicieron el examen de hemoglobina y 

asisten al sis en los tres últimos meses. 

▪ Niños que estudiaron en la Institución Educativa San 

Lorenzo todo el periodo del año 2025. 

Criterio de exclusión: 

▪ Niños que tengan la edad mayor de 12 años estudiantes 

de la Institución Educativa San Lorenzo 

▪ Niños que no se realizaron el examen de hemoglobina. 
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▪ Niños que estudiaron en la Institución Educativa San 

Lorenzo todos los periodos menos en el año 2025. 

Criterio de eliminación: 

▪ Estudiantes de las edades de 6 a 12 años que dejaron 

de estudiar en la Institución Educativa San Lorenzo. 

▪ Estudiantes de 6 a 12 años que ingresaron al medio año 

de inicio de clases en la Institución Educativa San 

Lorenzo todos los periodos menos en el año 2025. 

Ubicación en el espacio: 

El estudio de investigación se realizó en las instalaciones 

de la Institución Educativa San Lorenzo. Se encuentra en calle 

Conchamarca s/n. Distrito Conchamarca, Provincia Ambo y 

Departamento Huánuco. 

Ubicación en el tiempo: 

El tiempo de estudio será de acuerdo a la ejecución del 

estudio, se realizará en el presente año. 

3.6. MUESTRA 

La muestra estuvo conformada por los niños de 6 a 12 

años que cumplieron con los criterios de inclusión, matriculados 

en la Institución Educativa San Lorenzo de Conchamarca 

durante el año 2025. 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

debido a que se trabajó con los escolares cuyos registros de 

hemoglobina se encontraban disponibles y completos en el 

periodo de estudio. La selección se realizó en función de la 

accesibilidad a la información y de la disponibilidad de los datos 

de la institución San Lorenzo de Conchamarca. 

La construcción del marco muestral se llevó a cabo 

mediante la revisión de la nómina oficial de estudiantes, 

organizada por grados y secciones, lo que permitió identificar a 

los escolares que formaron parte del estudio. 

3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
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3.7.1. TÉCNICAS 

Para la presente investigación se emplearon técnicas 

cuantitativas de recolección de datos, con el fin de obtener 

información objetiva sobre la prevalencia de anemia en niños 

escolares de 6 a 12 años de la Institución Educativa San 

Lorenzo de Conchamarca, Ambo – Huánuco. 

Se utilizaron las siguientes técnicas: 

Observación directa: Se realizó con el propósito de evaluar 

signos físicos relacionados con el estado nutricional de los 

escolares, tales como palidez, cansancio y comportamiento 

general. Asimismo, permitió obtener información sobre el 

desempeño escolar vinculado a su estado de salud. 

3.7.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los siguientes instrumentos serán utilizados 

 Registro de hemoglobina: Consistió en la recopilación 

de los resultados de los niveles de hemoglobina de los 

escolares, obtenidos a partir de los registros disponibles. 

Este instrumento permitió identificar y clasificar los casos 

de anemia conforme a los criterios establecidos. 

 Nómina de matrícula: Correspondió al documento 

institucional que proporcionó información del escolar de 

los estudiantes, tales como edad, grado y sexo, lo que 

permitió la organización y sistematización de los datos 

para su posterior análisis estadístico. 

3.8. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

Autorización: Con el fin de conseguir la autorización 

correspondiente para llevar a cabo el trabajo de campo, se 

realizaron las coordinaciones correspondientes con el director 

de la Institución Educativa San Lorenzo de Conchamarca. Se 

enviaron solicitudes y oficios para obtener la autorización de la 

institución para recopilar datos, en los que se expuso el 

propósito del estudio. 
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Además, se obtuvo el consentimiento informado de la 

institución educativa San Lorenzo de Conchamarca, lo que 

facilitó la obtención de la información imprescindible para 

implementar el instrumento. 

Aplicación del instrumento: Con el objetivo de garantizar que 

se den las condiciones idóneas para la aplicación del 

instrumento y para el trabajo de estudio, se estableció una 

coordinación con la Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca para la recolección de datos. La aplicación se 

realizó de acuerdo con los procedimientos establecidos y 

teniendo en cuenta los criterios éticos pertinentes. 

 

El procesamiento y análisis de la información se llevó a cabo en 

diversas etapas, con el propósito de garantizar la validez y 

confiabilidad de los datos obtenidos. 

1. Codificación y organización de datos 

Los datos obtenidos se organizaron en bases digitales a través 

de los programas Microsoft Excel y SPSS. Se asignaron 

códigos a las mediciones biomédicas y a la información 

registrada en las fichas, con el fin de facilitar su análisis 

estadístico posterior. 

2. Depuración y validación de datos 

Se revisaron los datos para detectar incoherencias, errores o 

valores atípicos. Si se identificaba información equivocada o 

incompleta, se la corregía o eliminaba siguiendo los 

lineamientos establecidos para el tratamiento de la base de 

datos. 

3. Tabulación de datos 

La información fue organizada en tablas de frecuencia y 

distribuciones categorizadas basándose en las variables 

analizadas. Esta tabulación posibilitó la organización de los 

datos y su adecuación para aplicar las técnicas estadísticas 

pertinentes. 
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4. Análisis estadístico 

El análisis de la información se realizó aplicando métodos 

estadísticos acordes con la naturaleza de los datos: 

 Estadística descriptiva: Se calcularon frecuencias, 

porcentajes, promedios y medidas de dispersión (como la 

desviación estándar) para caracterizar la muestra. 

 Prueba de normalidad: Se aplicó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para determinar si los datos seguían una distribución 

normal. 

 Pruebas de asociación: Se utilizó la prueba de chi-cuadrado 

(χ²) para evaluar la relación entre la prevalencia de anemia y 

variables independientes como la alimentación o el nivel 

socioeconómico. 

 Análisis de correlación: Se empleó el coeficiente de 

correlación de Pearson o Spearman, según la normalidad de 

los datos, para establecer relaciones entre variables 

cuantitativas. 

Interpretación y presentación de resultados 

Los resultados fueron presentados mediante tablas, gráficos y 

diagramas que facilitaron su interpretación. Asimismo, se 

compararon con estudios previos y literatura teórica con el fin 

de contextualizar los hallazgos dentro del marco de la 

investigación. 

 

3.9. ASPECTOS ÉTICOS

 En cuanto a los aspectos éticos de la presente investiga-

ción, se menciona que, por tratarse de un estudio de tipo no experi-

mental, de corte transversal y de carácter retrospectivo, basado en el 

análisis de registros de hemoglobina y documentos instituciona-

les, no se consideró la aplicación directa del consentimiento infor-

mado individual. Esto se debe a que el acceso a la información so-

bre los valores de hemoglobina de los escolares estuvo supedita-

do a la autorización brindada por la Institución Educativa San Loren-

zo de Conchamarca y el
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establecimiento de salud correspondiente. 

 

Asimismo, se consideró la firma del compromiso de reserva y 

confidencialidad en el procesamiento de los datos, garantizando el 

cumplimiento de los siguientes principios éticos: 

 

a) Beneficencia: 

Los alumnos y la comunidad educativa de la Institución Educativa San 

Lorenzo de Conchamarca se benefician del estudio, porque los 

resultados logrados pueden emplearse para crear estrategias que 

ayuden a elevar el rendimiento escolar y los niveles de hemoglobina de 

los alumnos. 

 

b) No maleficencia: 

Como la investigación se fundamentó en el análisis de datos 

documentales, no se causaron perjuicios físicos, psicológicos ni 

sociales a los estudiantes que participaron en el estudio. 

 

c) Justicia: 

Este principio de bioética se utilizó al incorporar a la investigación a 

todos los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos, sin discriminación alguna. 

 

d) Fidelidad: 

Para impedir la identificación de los estudiantes en los registros de 

hemoglobina y en la información procesada, se aseguró el anonimato 

durante el manejo de los datos. 

 

e) Veracidad: 

Los datos recabados fueron documentados tal como estaban en los 

registros institucionales, sin sufrir alteraciones o modificaciones, para 

garantizar la imparcialidad de los resultados. 
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f) Sobriedad: 

Con el fin de cumplir con los objetivos del estudio, se recopiló 

solamente la información requerida, evitando así un uso excesivo de 

datos. 

 

g) Transparencia: 

Se logró de forma clara y formal el acceso a la información, a través de 

gestionar autorizaciones ante la dirección de la institución educativa 

San Lorenzo de Conchamarca. 

 

h) Responsabilidad: 

La información recopilada se utilizó de forma responsable, asegurando 

que su uso fuera exclusivamente académico y evitando cualquier tipo 

de abuso. 

 

i) Protección de datos personales: 

Se aseguró la protección de los datos delicados y personales de los 

alumnos, cumpliendo con los valores éticos de seguridad, integridad y 

confidencialidad a la hora de gestionar información.  
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CAPÍTULO IV. 

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 3
Prevalencia general de anemia en escolares de 6 a 12 años de la Institución Educativa San 

Lorenzo de Conchamarca, Ambo – Huánuco, 2025.

 N=164

Diagnóstico Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sin anemia 122 74.39 

Anemia leve 39 23.78 

Anemia moderada 3 1.83 

Anemia severa 0 0.00 

 

De un total de 164 escolares evaluados, el 74,39% (n = 122) presentó 

valores normales de hemoglobina, clasificándose como sin anemia. El 

25,61% presentó algún grado de anemia.

En relación con la severidad de la anemia, el 23,78% (n = 39) presentó 

anemia leve, el 1,83% (n = 3) anemia moderada, mientras que no se 

registraron casos de anemia grave en la población estudiada. Estos 

resultados evidencian que la anemia leve constituye la forma más frecuente 

de presentación en los escolares evaluados.

Tabla 4
Prevalencia de anemia según sexo en escolares de 6 a 12 años.

Sexo Sin anemia n (%) Con anemia n (%) 

Femenino 55 (67,90) 26 (32,10) 

Masculino 67 (80,72) 16 (19,28)

Total 122 (74,39) 42 (25,61)

 

 En la Tabla 2 se presenta la prevalencia de anemia según sexo 

en los escolares de 6 a 12 años evaluados. Se observa que el 32,10% de 

las niñas presentó anemia, mientras que en los niños la prevalencia fue 

de 19,28%, evidenciándose una mayor proporción de casos en el sexo fe-

menino. 

En cuanto a los escolares que no presentan anemia, el 67,90% corresponde 
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al sexo femenino, mientras que en el sexo masculino esta proporción 

asciende al 80,72%, lo que indica que la mayoría de los niños varones 

evaluados presenta niveles normales de hemoglobina. 

 

 Estos resultados ponen de manifiesto una diferencia en la distribu-

ción de la anemia según sexo, siendo más frecuente en las niñas que 

en los niños dentro de la población estudiada. Esta tendencia podría es-

tar relacionada con factores biológicos, nutricionales o socioculturales 

que influyen en el estado de salud y alimentación de los escolares. 

No obstante, estos hallazgos deben interpretarse con cautela y ser co-

rroborados mediante el análisis estadístico inferencial correspondiente, 

con el fin de determinar si dichas diferencias son estadísticamente signifi-

cativas.
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Tabla 5
Prevalencia de anemia según grupo etario en escolares de 6 a 12 años 

Grupo etario Sin anemia n (%) Con anemia n (%) 

6 – 8 años 40 (70,18) 17 (29,82)

9 – 10 años 43 (75,44) 14 (24,56)

11 – 12 años 39 (78,00) 11 (22,00)

Total 122 (74,39) 42 (25,61)

 

En la Tabla 3 se presenta la prevalencia de anemia según grupo etario en 

los escolares de 6 a 12 años evaluados. Se observa que el grupo de 6 a 8 

años presentó la mayor prevalencia de anemia con 29,82%, seguido del 

grupo de 9 a 10 años con 24,56% y, finalmente, el grupo de 11 a 12 años 

con 22,00%. 

 

En relación con los escolares que no presentan anemia, el 70,18% 

corresponde al grupo de 6 a 8 años, el 75,44% al grupo de 9 a 10 años y el 

78,00% al grupo de 11 a 12 años, evidenciándose un incremento progresivo 

de la proporción de niños sin anemia a medida que aumenta la edad. 

 

Estos resultados indican que la anemia es más frecuente en los escolares de 

menor edad, mostrando una tendencia decreciente conforme avanza el 

grupo etario. Esta situación podría estar asociada a mayores requerimientos 

nutricionales durante las primeras etapas del crecimiento, así como a 

posibles deficiencias en la alimentación o menor adherencia a prácticas 

preventivas en los niños más pequeños. 

 

No obstante, estos hallazgos deben interpretarse con cautela y 

complementarse con el análisis estadístico inferencial, a fin de determinar si 

las diferencias observadas entre los grupos etarios son estadísticamente 

significativas. 
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES 

 

Tabla 6
Presencia de anemia según sexo en escolares de la Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca, 2025

Sexo Sin anemia n (%) Con anemia n (%)

Femenino 55 (67,90) 26 (32,10) 

Masculino 67 (80,72) 16 (19,28) 

Total 122 (74,39) 42 (25,61) 

 

Tabla 7
Prueba estadística: Chi cuadrado 

χ² gl P

3,63 1 0,056

 

La prueba de chi cuadrado mostró que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el sexo y la presencia de anemia en los 

escolares evaluados (p = 0,056; p > 0,05). 

No obstante, a nivel descriptivo se observa que la prevalencia de anemia fue 

mayor en las niñas (32,10%) en comparación con los niños (19,28%), lo que 

sugiere una mayor tendencia de anemia en el sexo femenino. Sin embargo, 

esta diferencia no alcanza significancia estadística, por lo que no se puede 

afirmar que el sexo esté asociado a la presencia de anemia en la población 

estudiada. 

 

Tabla 8
Prevalencia de anemia según grupo etario en escolares de 6 a 12 años

Grupo etario Sin anemia n (%) Con anemia n (%) Total 

6 – 8 años 40 (70,18) 17 (29,82) 57

9 – 10 años 43 (75,44) 14 (24,56) 57

11 – 12 años 39 (78,00) 11 (22,00) 50 

Total 122 (74,39) 42 (25,61) 164
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Tabla 9
Prueba estadística: Chi cuadrado

 

 

χ² gl p 

0,87 2 0,647 
  

 La prueba de chi cuadrado evidenció que no existe 

asociación estadísticamente significativa entre el grupo etario y la presencia 

de anemia en los escolares evaluados (p = 0,647; p > 0,05).

Sin embargo, desde el análisis descriptivo se observa que la mayor 

prevalencia de anemia se presentó en el grupo de 6 a 8 años (29,82%), 

seguido por el grupo de 9 a 10 años (24,56%) y el grupo de 11 a 12 años 

(22,00%). Estos resultados sugieren que la anemia tiende a presentarse con 

mayor frecuencia en los escolares de menor edad, aunque esta diferencia no 

fue estadísticamente significativa.
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CAPÍTULO V

DISCUSIÓN DE RESULTADOS

 

 El estudio actual encontró que la frecuencia de anemia en los estu-

diantes de 6 a 12 años de la Institución Educativa San Lorenzo, 

ubicada en Conchamarca, fue del 25,61%, siendo la anemia leve la 

más común (23,78%), seguida por la moderada (1,83%). No se reporta-

ron casos de anemia severa. Estos resultados demuestran que, a pesar de 

que la mayoría de los estudiantes tiene niveles apropiados de hemoglo-

bina, una parte significativa aún está afectada por esta condición, lo 

cual verifica que la anemia es todavía un problema importante en térmi-

nos de salud pública entre los niños.

 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la 

anemia es uno de los trastornos nutricionales más comunes en todo el 

mundo, sobre todo en niños preescolares y escolares; estos resultados son 

coherentes con esta afirmación. De acuerdo con esta entidad, la anemia 

en infantes está relacionada sobre todo con la falta de hierro y puede 

tener un impacto negativo en el desarrollo del cerebro, el rendimien-

to académico y el crecimiento físico de los niños. Esto tiene efectos ad-

versos en su bienestar y desarrollo integral (1).

 

 La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), a nivel 

nacional, informa que la anemia infantil sigue siendo un grave problema 

de salud pública en Perú, sobre todo en áreas rurales y regiones de sie-

rra y selva; allí, debido a las condiciones socioeconómicas y las res-

tricciones para acceder a una nutrición adecuada, el riesgo de que 

los niños sufran deficiencia de hierro aumenta. En este marco, el presen-

te estudio muestra una situación parecida, con una cantidad significativa 

de escolares (2) que padecen anemia.

 

 Además, los hallazgos están relacionados con la investigación de 

Pérez, quien descubrió que la anemia sigue siendo común en los 

niños,
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 especialmente a edades tempranas. Esto resalta el requerimiento de 

reforzar los programas de educación en nutrición y suplementación con 

hierro para los niños en edad escolar. De forma parecida, en la investiga-

ción actual se demostró que una parte significativa de los alumnos tiene 

anemia, lo cual corrobora la permanencia de este problema en la población 

infantil (3). 

 Por otro lado, los hallazgos de este estudio son diferentes a lo que 

Huamán reportó, quien observó una prevalencia del 83.5% de anemia 

en niños examinados en la ciudad de Huancayo durante la pandemia de 

COVID-19. Las circunstancias específicas bajo las cuales se llevó a cabo el 

estudio, que incluyeron limitaciones sociales, una baja en los ingresos de 

las familias y problemas para acceder a alimentos saludables y servicios 

médicos durante la pandemia, podrían ser responsables de esta 

discrepancia; estos elementos favorecieron el aumento de casos de anemia 

infantil (4). 

 

 En términos de sexo, el estudio actual demostró que la 

prevalencia de anemia fue más alta en las mujeres (32,10%) que en los 

hombres (19,28%). Este resultado concuerda con el que reportó Pérez, 

quien determinó una presencia más alta de anemia en niñas que están 

en edad escolar. Esta disparidad podría deberse a cambios en la forma 

de alimentarse, en la ingesta de alimentos con mucho hierro o en las 

necesidades nutricionales durante el crecimiento (3).

 En cuanto al grupo de edad, los niños en edad escolar (de 6 a 

8 años) tuvieron la tasa más alta de anemia (29,82%), que fue dis-

minuyendo gradualmente en los grupos de mayor edad. Este descubrimien-

to concuerda con lo que Chalco indicó, quien informó que la anemia es 

más habitual en los niños de menor edad porque durante las primeras eta-

pas del crecimiento y desarrollo se necesitan mayores cantidades de hierro 

(5). 

 Por otra parte, los hallazgos de esta investigación también 

están relacionados con lo reportado por Chávez y Villavicencio, que deter-

minaron que el 39.3% de los niños analizados tenía anemia leve. Es-

tos autores
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 concluyen que la anemia ferropénica puede tener un impacto consi-

derable en el desarrollo físico y cognitivo de los niños, lo que hace 

esencial establecer tácticas preventivas, diagnósticos tempranos y trata-

mientos a tiempo (6).

 

 En términos generales, los hallazgos muestran que la anemia sigue 

siendo un problema que impacta a una significativa fracción de estudian-

tes. Esta circunstancia podría estar vinculada con elementos como 

una ingesta deficiente de comida con alto contenido de hierro, el acceso 

restringido a servicios sanitarios, los factores socioeconómicos de las 

familias y la ausencia de educación en nutrición.

 

 En consecuencia, es esencial reforzar los métodos de control y pre-

vención de anemia en la población infantil mediante el fomento del con-

sumo de alimentos con alto contenido de hierro, la incorporación de 

micronutrientes y el monitoreo constante del estado nutricional de los estu-

diantes. Además, es preciso fortalecer la colaboración entre los cen-

tros de salud y las instituciones educativas para poner en marcha 

programas integrales que busquen mejorar la salud y el estado nutricional 

de los niños.
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES

 

 Se determinó que la prevalencia de anemia en los escolares de 6 a 

12 años de la Institución Educativa San Lorenzo de Conchamarca fue de 

25,61%, con predominio de anemia leve, evidenciando que esta condición 

constituye un problema relevante de salud pública en la población estudiada.

 

 Se estableció que la prevalencia de anemia fue mayor en los esco-

lares de menor edad; sin embargo, no se evidenció asociación 

estadísticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de anemia.

 

 Se determinó que la prevalencia de anemia fue mayor en el sexo 

femenino en comparación con el masculino; no obstante, no se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre el sexo y la presencia de ane-

mia.
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CAPÍTULO VII 

RECOMENDACIONES

 

Autoridades de salud y Institución  Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca

 Se recomienda a las autoridades de salud y del sector educativo 

fortalecer los programas de prevención, detección y control de la ane-

mia en la población escolar de la Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca, mediante la realización periódica de tamizajes de he-

moglobina y el seguimiento continuo de los niños diagnosticados 

con anemia, en coordinación con el establecimiento de salud del distrito.

 

Institución Educativa San Lorenzo de Conchamarca y Universidad de 

Huánuco (UDH)

 Se recomienda a la Institución Educativa San Lorenzo de Concha-

marca, en articulación con la Universidad de Huánuco, implementar 

programas de vigilancia nutricional y educación en salud dirigidos a 

los escolares, priorizando a los grupos de menor edad, con el fin de 

promover una alimentación balanceada y rica en hierro, así como fortale-

cer acciones de prevención de la anemia en el entorno escolar.

 

Población escolar femenina Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca

 Se recomienda desarrollar intervenciones educativas dirigidas a la 

población escolar femenina de la Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca, considerando la mayor prevalencia de anemia en este 

grupo, con el propósito de promover prácticas alimentarias adecua-

das, reforzar la suplementación con hierro y fomentar el autocuidado en 

salud. 

Padres de familia de la Institución Educativa San Lorenzo de 

Conchamarca

 Se recomienda a los padres de familia de la Institución Educati-

va San Lorenzo de Conchamarca fomentar hábitos alimentarios saluda-

bles en el



 
 

61 
 

hogar, incorporando alimentos ricos en hierro de origen animal y vegetal, así 

como cumplir con las indicaciones médicas relacionadas con la 

suplementación y los controles periódicos de salud de sus hijos. 

 

Personal de salud y enfermería del Distrito de Conchamarca

 Se recomienda al personal de salud, en coordinación con la 

Institución Educativa San Lorenzo de Conchamarca y con el apoyo aca-

démico de la Universidad de Huánuco, intensificar las actividades de edu-

cación para la salud en el ámbito escolar, orientadas a la prevención de 

la anemia y a la identificación oportuna de signos y síntomas en los escola-

res. 

Futuras investigaciones Universidad de Huánuco, Escuela Profesional 

de Enfermería

 Se recomienda a la Universidad de Huánuco, Escuela Profe-

sional de Enfermería promover futuras investigaciones que amplíen 

el análisis incorporando variables nutricionales, socioeconómicas y dietéti-

cas, así como el desarrollo de estudios longitudinales que permitan evaluar 

la evolución de la anemia en la población escolar de la Institución Educativa 

San Lorenzo de Conchamarca.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INDICADORES  DISEÑO DE 
INV.  

Tabla 10
Matriz de consistencia

TITULO:    PREVALENCIA DE ANEMIA EN NIÑOS ESCOLARES DE 6 A 12 AÑOS EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAN 
LORENZO DE CONCHAMARCA, AMBO - HUÁNUCO, DURANTE EL AÑO 2025

PROBLEMA. OBJETIVOS. HIPÓTESIS VARIABLES. DIMENSIONE
S

PROBLEMA 
GENERAL
 
PG: ¿Cuál es la 

prevalencia de 
anemia en 
niños escolares 
de 6 a 12 años 
en la Institución 
Educativa San 
Lorenzo de 
Conchamarca, 
Ambo, 
Huánuco, 
2025? 

OBJETIVO 
GENERAL: 

OB: Determinar la 

prevalencia de 
anemia en niños 
escolares de 6 a 12 
años en la 
Institución Educativa 
San Lorenzo de 
Conchamarca, 
Ambo, Huánuco, 
2025. 

HG: Existe alta 
prevalencia de 
anemia  en 
niños escolares 
de 6 a 12 años 
en la Institución 
Educativa San 
Lorenzo de 
Conchamarca, 
Ambo, 
Huánuco, 2025. 

  
VARIABLE 
DEPENDIENTE  

Prevalencia de 
anemia en niños 
escolares de 6 a 
12 años. 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE  

Edad 
 
Sexo 
 
 

 
 
Estado 
hemático 
 
Nivel de 
anemia 
 
 
 
 
 
Edad escolar 
 
Sexo  
 
 

 
 
 
Valor de 
hemoglobina(g/dl) 
 
 
Sin anemia 
Anemia leve 
Anemia 
moderada  
Anemia grave 
 
% de anemia por 
grupo etario(6-8, 
9-10, 11-12) 
 
% de anemia en 
niños vs niñas 
 
 

TIPO: 
Descriptivo 
Enfoque: 

Cuantitativo 
NIVEL: 
Descriptivo 
DISEÑO: 

No 
experimental-
transversal 
descriptivo 
POBLACIÓN 

Alumnos de 
edades de 6 a 
12 años que 
se encuentran 
matriculados 
en la 
Institución 
Educativa San 
Lorenzo. 
 
 MUESTRA 

PE1: ¿Cómo es 
la prevalencia 
de anemia 
según edad en 
niños escolares 
de 6 a 12 años 
en la Institución 
Educativa San 

OE1: Identificar la 
prevalencia de 
anemia según grupo 
etario en niños 
escolares de 6 a 12 
años en la 
Institución Educativa 
San Lorenzo de 

HE1: Existe 
diferencia 
significativa en 
la prevalencia 
de anemia 
según grupo 
etario en niños 
escolares de 6 a 
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Lorenzo de 
Conchamarca, 
2025? 

Conchamarca, 
2025. 

12 años en la 
Institución 
Educativa San 
Lorenzo de 
Conchamarca, 
2025. 

164 escolares 
de 6 a 12 
años. 
TÉCNICA 
Observación 
directa y 
revisión de 
resultados de 
hemoglobina 
 

PE2: ¿Cómo es 
la prevalencia 
de anemia 
según sexo en 
niños escolares 
de 6 a 12 años 
en la Institución 
Educativa San 
Lorenzo de 
Conchamarca, 
2025? 

OE2: Determinar la 
prevalencia de 
anemia según sexo 
en niños escolares 
de 6 a 12 años en la 
Institución Educativa 
San Lorenzo de 
Conchamarca, 
2025. 

Existe diferencia 
significativa en 
la prevalencia 
de anemia 
según sexo en 
niños escolares 
de 6 a 12 años 
en la Institución 
Educativa San 
Lorenzo de 
Conchamarca, 
2025. 
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ANEXO 2

      SOLICITUD DE PERMISO PARA

INGRESAR A LA INSTITUCIÓN
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ANEXO 3

 CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN

PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN
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ANEXO 4

    NÓMINAS DE MATRÍCULA
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ANEXO 5

  RESULTADO DE HEMOGLOBINA SEGÚN LOS GRADOS
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