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RESUMEN

Objetivo: Determinar larelacion entre el nivel de hemoglobinaen e rendimiento escolar en

adol escentes de 13 afos del barrio Zarumilla Juliaca -2023.

Material y métodos. enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo — correlaciondl,
método hipotético deductivo y disefio no experimental.

Resultados: En los adolescentes de 13 afos existe un porcentge de 45% de varones
afectados por la relacion entre nivel de hemoglobina y rendimiento escolar y un 55% de
muijeres af ectadas por larelacion entre €l nivel de hemoglobinay e rendimiento escolar; de
estos un porcentgje de 15,6,% obtuvieron A, 64,4% una B y un 20 %una C aprobaron su afio
académico; un porcentgje de 17,1% una A, un 60% una B y un 22,9% una C desaprobaron el
anos escolar en total 16,3% sacaron A, 62,5% una B y un 21,3% una C siendo estos
porcentajes del total de las calificaciones obtenidas por los adolescentes; se obtuvo un
porcentaje de los adolescentes poseen anemia siendo un 45% anemia leve, 41,3% anemia

moderaday un 13,8% anemia severa.

Conclusiones: Existe unarelacion entre el nivel de hemoglobinay € rendimiento escolar en

adol escentes de 13 anos del barrio Zarumilla Juliaca 2023.

Palabr as clave: hemoglobina, rendimiento escolar, anemiay género.



ABSTRAC

Objective: to determine the relationship between the hemoglobin level in school

performance in 13-year-old adolescents from the Zarumilla Juliaca neighborhood-2023.

Material and methods. quantitative approach, basic type, descriptive-correlational level,
hypothetic deductive method and non-experimental design.

Results: In 13-year-old adolescents there is a percentage of 45% of males affected by the
relationship between hemoglobin level and school performance and 55% of women affected
by the relationship between hemoglobin level and a school performance; of these, a
percentage of 15.6% obtained an A, 64.4% a B and 20% a C, passing their academic year; a
percentage of 17.1% an A, 60% a B and 22.9% a C disapproved the school years in tota
16,3% took an A, 62.5% a B and 21.3% a C being these percentage of the total grades
obtained by adolescents had anemia was obtained, with 45% mild anemia. 41,3% moderate

anemiaand 13.8 % severe anemia.

Conclusions: there is a relationship between the hemoglobin level and school performance

in 13-year.old adolescent from the Zarumilla Juliaca 2023 neighborhood.

Keywor ds: hemoglobin, school performance, anemia and gender.
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INTRODUCCION

La hemoglobina es parte fundamental del proceso de oxigenacion por medio dd torrente
sanguineo, su funcién principal esadherir a oxigenoy el CO2. Sus valores dependen de cada
institucion ya que dependiendo del lugar € valor varia 'y debe ser corregido, estos valores
bajos son de importancia ya que evidencian la presencia de anemia que afecte de manera

negativa ala persona que la adquirio.

En el barrio Zarumilla de la ciudad de Juliaca provincia de SAN ROMAN de la REGION
PUNO los laboratorios clinicos son muy concurridos pararealizar €l descarte de anemia por
hierro lacual afectaatodos|os menores de edad detodalaregién y siendo muestrade aquello
las calificaciones académicas siendo unos muchos casos bajos a muy bajos provocando que
los estudiantes tengan periodos de reforzamiento que agota sus pocas reservas de hierro
truncando su desarrollo fisico y cognitivo mas s se toma encuentra que e nivel
socioecondémico no es siempre e més adecuado para poder tener una dieta que solvente un
nivel de hierro decente, las malas costumbres aimenticias y zona de residencia son parte

fundamental para saber |afalta de una dieta enriquecida en hierro.

El estudio es de gran importancia ya que permite prevenir anemia ferropénica en los
adolescentes del barrio Zarumilla dando a conocer que los niveles de hemoglobina son muy
importantes y deben ser monitoreados de manera constante por los profesionaes de

laboratorio clinico.
Lalimitacion mas relevante es la negativa de | os tutores legal es a participar de este estudio.
Lainvestigacion uso un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental .

El método utilizado fue hipotético deductivo.
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La poblacion fue conformada por 120 adol escentes y la muestra fue compuesta por un total
de 80 adolescentes del barrio Zarumilla Juliaca -2023.

Lainvestigacion fue estructura por 5 capitul os:

Capitulo | hace referencia a la realidad probleméticay € planteamiento del problema; los
objetivos, lajustificacion y limitaciones del estudio realizado.

Capitulo |1 esta compuesto por |os antecedentes internacionales y nacionales.

Capitulo 11 esta formado por la hipotesis, variables, definicion operaciona vy

operacionalizacion de variables.

Capitulo IV consta de disefio metodol 6gico, disefio muestral y técnicas de recoleccion de
datos.

Capitulo V hace referencia a € andlisis descriptivo, andlisis inferencia y discusion de

resultados.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion delarealidad problematica

Delos 30 millones de habitantes del estado peruano existe un total de 10 millonestienen
sus residencias a unos 2000 metros de altitud. Donde el entorno paravida es € causante de
un aumento drastico de la hemoglobina (Hb) como medio para responder a la hipoxia que

afronta la poblacion en este ambiente.

Mediante los Ultimos estudios se establece que no tomas | as personas gque viven en la altura
tienen un nivel de hemoglobina alto, mediante un largo estudio se comprobo en la poblacién

tibetana que residen en zonas de 3800 metros de altitud (1).

Los tibetanos y |os etiopes tienen una concentracion baja de Hb que los Han en el Himalaya
y de los pobladores andinos del Pert y Bolivia, comparando las poblaciones que residen en

lamismaaltura (1).

El micromineral u oligoelemento cominmente conocido como €l hierro es parte importante
para las funciones del organismo humano principalmente la produccién de hemoglobina,
glébulos rojos, la actividad enzimética del organismo y ayuda a dar un correcto
funcionamiento alafuncion respiratoria. Cada reserva de este mineral |o podemos encontrar
en distintos érganos como lo son & higado, € bazo y la medula 6sea. El déficit de hierro
provoca una de las enfermedades con mayor extension por los alrededores del mundo, que
se hace presente por medio de la conocida anemia la cua es adquirida cuando hay un bajo
nivel en lacantidad de hemoglobina de |os val ores usual mente normal es cominmente usados
por los laboratorios clinicos y hospitales a 3600 m.s.n.m, pero estos también dependen de la

edad, el sexoy laaturadonde residan (2).



Los tipos de anemia dependen del déficit de los siguientes nutrientes hierro, écido folico y

en una menor medida de lavitaminaB12 y de las proteinas (2).

En lafecha del dia 22 del mes octubre llamado el mes morado del afio 2013 en la edicion de
laregion de Ayacucho del Diario El Correo se iz6 un reporte seguin e Organismo Mundial
dela Salud / OMS la enfermedad de la anemia es provocada en una cantidad mayor al 50%
de nifios en edad preescolar, un 42% de los afectados son madres gestantes y & 405 de
mujeres en edad fértil que no estén gestando son parte de todas las victimas de esta
enfermedad, por tanto, el pais republicano democrata de Pert se puso en aerta ya que es
considerado uno de los més propensos a la anemia en todo Sudaméricay se es considerado
similar a ciertos paises del continente Africano. De manera que en Ayacucho € 42% de la
poblacidn general es afectada por esta enfermedad, € 47,7% con nifios en edad preescolar,
41,8% son muj eres gestantes, 25,4% de nifios en edad escolar, 23,9% son adultosdelatercera

edad, 30,2% muijeres en edad fértil que no estan gestando y un 12,7% son varones (3).

L a poblacién mas afectada por laanemiay la atadeficiencia de hierro que provoca una gran
cantidad de alteraciones que preval ecen en |las adol escentes (mujeres), la deteccién temprana
deladeficienciade hierro es unaayuda necesaria paratomar mejores estrategias paralasalud
de las afectadas evitan trastornos en el desarrollo fisico y mental provocado por la fata de

este micronutriente (4).

Se hizo la observacion del rendimiento escolar de los adolescentes de 13 afios del barrio
Zarumilla de la ciudad de Juliaca presentan un rendimiento escolar extremadamente bagjo
destacandose por medio de las calificaciones del promedio final, lo que provoca que un gran
miedo en los padres de familia ya que no deberia haber unarazon que afecte los promedios
finales demostrando que los alumnos no son aptos para poder continuar a siguiente afo
escolar.
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La posibilidad de un cuadro de anemia en los adolescentes del barrio Zarumilla es muy alta
teniendo como precedente las camparias para evitar esta enfermedad, |o cual esindicador de
una posible anemia la cual seria la Unica razén por la cua se pidi6é a los laboratorios un

descarte de anemia

Existen casos de adol escentes que a pesar de tener anemia sin importar su grado de afeccion

no les imposibilita ser buenos estudiantes y tener un buen promedio académico.

Lo mencionado con anterioridad es una gran problematica paralaregiéon Punoy en especial
en e barrio Zarumilla de la ciudad de Juliaca por lo cua la siguiente investigacion esta
inspirada en esta problemética busco la correlacion entre € nivel de hemoglobina y el
rendimiento escolar que da una salida a una llamada de atencién a los tutores legales de los
menores adolescentes de 13 afios por su fatal de atencion en la vida escolar de sus

representados.

1.2 Formulacién del problema

¢Cud es la relacion entre € nivel de hemoglobina en €@ rendimiento escolar en

adolescentes de 13 afios del barrio Zarumilla en Juliaca- 20237

1.2.1 Problemas especificos

¢Cudles son los niveles de hemoglobina en adolescentes de 13 afios del barrio

Zarumilla - Juliaca?

¢Cud es el rendimiento escolar en adolescentes del barrio Zarumilla—Juliaca?

11



1.3 Objetivos dela investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion ente e nivel de hemoglobina en € rendimiento escolar en

adolescentes de 13 afios del barrio Zarumilla en Juliaca- 2023

1.3.2 obj etivos especificos
Determinar los niveles de hemoglobina en adolescentes de 13 afios del barrio
Zarumilla— Juliaca 2023.
Determinar €l rendimiento escolar en adolescentes de 13 afios del barrio Zarumilla—

Juliaca 2023.

1.4 Justificacion de lainvestigacion

1.4.1 Justificacion teodrica

Mediante las distintas investigaciones que fueron publicadas respecto a temade la
anemia es de mayor frecuencia en adolescente y poseen caracteristicas personales
dependiendo de la edad, sexo, peso y factores que sean de riesgo. Los datos de los
resultados son fuente de discusion entre el candidato alicenciado y €l jefe del areade

|aboratorio clinico.

12



1.4.2 Justificacion préctica

Lainvestigacion ya existente demuestra unarelacion ente €l nivel de hemoglobinay
el rendimiento escolar. Mediante esta investigacion los profesionales de Tecnologia
Médicaen e &reade laboratorio clinico obtienen un mayor conocimiento delaHb en
las zonas de mayor aturay como realizar un mejor procesamiento de los valores en

las zonas andinas dando mejores resultados que ayuden a los pacientes.

1.4.3 Justificacién metodoldgica

El siguiente estudio no posee justificacion metodol6gica ya que la investigacion no

se cred ni se utilizaron nuevos instrumentos para realizar la gjecucion del estudio.

1.4.4 Justificacién social

El nivel de hemoglobina afecta a rendimiento académico de los adolescentes de 13
anos gue son los mas afectados por esta enfermedad que les impide desarrollar con
normalidad. Se justifica socidmente e siguiente estudio porque los resultados

ayudaran a prevenir posibles casos de anemia.

1.4.5 Importancia de la investigacion

Es importante la investigacion por que realza la problemética de las afecciones que
tienen los adolescentes por medio de la anemia. Los resultados usados para nuevas

13



maneras de llegar a la poblacion afectada mediante estrategias de prevencién en

adol escentes.

1.4.6 Viabilidad dela investigacion

El investigador poseyé los medios logisticos y materiales para poder realizar y
gjecutar €l presente estudio. Conto con € apoyo de Laboratori”s Puno que facilitaron
los medios restantes para la investigacion y € uso de sus instalaciones en € uso de
los andlisis requeridos por e estudio. Cumpliendo con todos los requisitos
establecidos por | universidad y € laboratorio clinico en la obtencion de la

autorizacion necesaria.

1.5 Limitaciones del estudio

No hubo limitaciones de mayor importanciamas alla de lanegativa de algunos tutores

legales en participar del estudio.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentesinter nacionales

Uribe V., VillacisE., Padilla A. (Ecuador 2020) publico la siguiente investigacion titulada:
“Anemia por deficiencia de nutrientes en nifios, nifias y adolescentes de la zona sur de
Manabi” OBJETIVO: Determinar la prevalencia de anemia asociada a la deficiencia de
nutrientes en nifios, nifias y adolescentes de la zona sur de Manabi, segun sus variables
demogréficas. METODOL OGIA: Se redizo e estudio mediante un disefio descriptivo —
analitico prospectivo de corte transversal, en la poblacion y 1a muestra para la recoleccion
de informacién siguiendo las normas éticas de la declaracién de Helsinki para la
investigacion de los seres humanos para reaizar €l andlisis de datos obtenidos mediante el
programa IBM SPSS y demés datos descriptivos son representados mediante €l uso de las
tablas y graficas de forma relativa y absoluta, el andlisis inferencia de chi — cuadrado
considerandolo en un nivel significativo de p< 0.05 CONCLUSIONES: € estudio serealiz6
en lapoblacion de nifios, nifias y adol escentes de entre 3 a 18 afios, se determind que 14 nifios

de los estudiados presentan anemia por fatade hierro.(5)
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Kristensen — Cabrera A. (EE.UU. 2018) publico su investigacién con e siguiente titulo:
“"Anemia ferropénica: Investigacion para soluciones eficientes y viables® OBJETIVO:
Determinar anemia ferropénica: investigacion para soluciones eficientes y viables
METODOL OGIA: esun estudio descriptivo, la poblacion y muestra se obtuvo mediante o
casos encontrados, se estima que a la mitad de la anemia encontrada en la poblacion es por
lacausade falta de hierro. CONCL USIONES: se demostré que existe unagran prevaencia
de déficit de hierro. RESUL TADOS: existe potencial para una conquista de la deficiencia

de hierro que sea eficiente y viable. (6)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Zavala W. (Huancavelica — Pertl 2019) publico su investigacion con e siguiente titulo:
"Relacién ente anemia crénica 'y anemia con €l nivel de comprension lectoray matemética
en escolares del nivel primario en Huancavelica” OBJETIVO: Determinar larelacion entre
desnutricion cronicay anemiacon el nivel de compresion lectora'y mateméatica en escolares
de nivel primaria en Huancavelica. METODOLOGIA: estudio que tiene e enfoque
cuantitativo de tipo analitico, no experimental, observacional, de corte transversa vy
prospecto. CONCLUSIONES: se demostro que la anemia produce un nivel paupérrimo en
los estudios académicos. RESULTADOS: la relacion tuvo mayor significado entre la
desnutricion crénica, la anemia con la prueba de mateméticas en escolares de novel primaria
en Huancavelica, pero solo tuvo relacion la desnutricidn cronica con € nivel de comprension
lectora (7).
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Charqui G, Sanchez J. (Lima-Pert 2017), fue publicado con € titulo: "Repercusion en €l
rendimiento académico en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadal upe
2017 LimaPert” OBJETIVO: Determinar larelacion ente larepercusion delaanemiaen €
rendimiento académico en alumnos de secundariadel Colegio Nacional Sefiorade Guadal upe
METODOLOGIA: no experimental, investigacion aplicada nivel explicativo.
RESULTADOS: e 14% de la poblacion presenta hemoglobina y hematocrito disminuido,
en los alumnos e 25% presenta bajo rendimiento escolar. Los alumnos con bajo rendimiento
académico en mayor porcentaje presentan anemia en comparacion a sus compafieros que no
la padecen con una significancia menor a 0.05. CONCLUSION: con la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre laanemiay el rendimiento académico siendo la
poblacidn de alumnos desaprobados mayor en nifios que padecen de anemia (53%) y un total
de 20% en alumnos sanos. (8)

Robles I. (Lima — Pert 2017), publico su investigacion con e siguiente titulo: "Estado
nutricional, anemiay rendimiento académico en estudiantes del 4to grado de secundariaela
El N° 1197 Nicolas de Piérola Lurigancho —Chosica Perd. OBJETIVO: Determinar una
relacion entre € estado nutricional, anemia y rendimiento académico en estudiantes del 4to
grado de secundaria de la ElI N°1197 Nicolas de Piérola Lurigancho — Chosica
METODOLOGIA: técnicas utilizadas observacion, entrevista, andlisis hematol6gico,
evaluacion antropomeétrica 'y evaluacion del rendimiento académico. CONCL SIONES: se
demostro que la relacion entre el rendimiento académico y la anemia es la razén del gran
problema en los estudios de los estudiantes. RESULTADOS. existe una relacion
estadisticamente significativaentre el estado nutricional, anemiay el rendimiento académico
(p<0,05) (9).
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22BASESTEORICAS

Anemia

Es una afeccion que se conoce por € bago recuento de eritrocitos (globulos rojos), la
insuficienciaen el porcentaje de hemoglobina(Hb) o por lacantidad del hematocrito presente
en e torrente sanguineo(Hto) (baja concentracion de todos los factores mencionados). Sele
consideraun indicador de lafalta de nutrientes en el organismo y anunciaunamalasaud. Es
definida por la cantidad de concentracion de los val ores de hemogl obina que suelen estar por
muy debajo de los valores considerados normaes (11 a 13 gr%) estipulado por la
Organizacion de Salud Mundial (OMS) considerando 1o un problema para la salud publica
gue conlleva a consecuencias con un gran alcance a la salud humana y fluctuando el

desarrollo econdmico y socia de este. Los valores de la prevaencia de la anemia varian no
siendo del todo exactos en su mayor en |las regiones que no cuentan con recursos para tratar

alos menores de edad que padezcan de anemia. (10)

Causasdelaanemia

Varian dependiendo de laingesta de nutrientes, perdida excesiva de una cantidad de sangre,
destruccion de los glébulos rojos y €l aumento de una cantidad de recursos nutricionales en
el desarrollo del cuerpo humano. Existen una cantidad de nutrientes involucrados como o
son € hierro, &cido folico y la vitamina B12 a los cuales en los Ultimos tiempos afiaden €l

acido ascorbico, vitamina A y piridoxina. (11)

La falta de hierro es considerada un trastorno nutricional de mayor prevalencia siendo la

causa de anemia anivel mundial, frecuentemente més hallados en paises en desarrollo. (12)
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Existen también otros factores como |o son laedad, € sexo, perdidas hematicasy € nivel de
ingesta generan una gran posibilidad de padecer de anemia por falta de hierro, los
adolescentes con un grupo de alto riesgo a contraer anemia por faltade hierro yaque pierden
este nutriente en desarrollo fisicoy mental y en € caso de las féminas aumentacon €l periodo

menstrual la perdidade hierro. (13)

Anemia ferropénica segun la norma del MINSA

Se ha denominado anemia a €l déficit de globulos rojos como a bajo porcentge de
hemoglobina por debajo de los val ores normal es establ ecidos en edad y sexo (como también
casos donde los nifios no presentan anemia, pero por los estandares sus valores son tomados
como anémicos) como mayor causante de padecer de anemia es la deficiencia de hierro

siendo en paises en desarrollo mayor su presencia que en paises desarrollados.

Causas de anemia ferropénica

Depende mucho de lo siguiente: cantidad de hierro por el contenido de la dieta consumida,
biodisponibilidad, perdidas en € desarrollo fisico y mental. (14, 15y 16)

Existen tres etapas donde se requieren mayor cantidad de hierro por lo cua son de mayor

riesgo si no se adquiere el hierro necesario para afrontar estas pérdidas masivas.
L as etapas son las siguientes:

Primer afio de vida: se necesitan mucho hierro para un 6ptimo desarrollo teniendo en

cuenta que laingesta es muy poca.
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Adolescencia: es la etapa donde requieren grandes cantidades de hierro para ambos
sexos (varones y mujeres) sumandole e hecho del periodo menstrual de las féminas
y dificultades socioecondémicas que dificulten la adquisiciébn de productos

enriquecidas en hierro.

Embarazo: se requiere de una mayor ingesta de alimentos enriquecidos en hierro

dependiendo de cada periodo del embarazo.

La necesidad de hierro por e organismo es muy dependiente de la cantidad ingerida en la
dietay la absorciéon por medio de la mucosa intestinal, en la biodisponibilidad observamos
la disposicién quimica de los alimentos ingeridos si son faciles de procesar su hierro de
preferencia productos con origen animal tienen una alta biodisponibilidad, existen también
facilitadores para la absorcion del hierro como o son el acido ascoérbico, la fructosa, &cido
citrico, acido lactico, etc.) también estan los que inhiben € hierro en su ingesta como €l
fosfato, los oxalatos, filatos, peli fenoles, etc.) (17, 8,6).

Diagnostico
Basandose en:
a.-Interrogatorio

Tipo dedieta: ingesta pobre de alimentos eriquesidosen hierro y un consumo excesivo
de alimentos que contengan carbohidratos, productos lacteos, productos que
contengan almidon, etc.

antecedentes de pre madurez, embarazos multiples y disminucion de la cantidad de
hierro de lamadre.

Antecedentes de patol ogia perinatal .

Perdidas de sangre

Trastornos gastrointestinales: diarrea, esteatorrea, etc
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Procedencia geografica

Trastorno cognitivo: rendimiento bajo a nivel educativo

b.-Examen fisico

Suele ser el examen mas sencillo por los signosfisicos en el afectado como lo son la palidez,
retardo en e pondoestatural, esplenomegalia leve, telangiextasis, ateraciones Osess,

alteraciones en los tejidos de las ufias y lalegua.

c.-Estudios en un laboratorio clinico

Hemograma: encontramos |o siguiente

Hemoglobina disminuida.

Hematocrito disminuido.

Recuento de reticulositos de ser normal pero igual se le realiza una verificacion para
ver sl no hay perdidas por hemorragias.

Tener la posibilidad de otro diagndstico para poder comprobar una posible anemia
Recuento de plaquetas suele ser entre normay elevado

Recuento de leucocitos valor normal.

Clasificacion de la anemia ferropénica

Consiste en larespuesta del organismo a lafalta de hierro, la disminucion de la cantidad de

hemoglobinay posibles presencias de enfermedades que la provoguen.

Anemia leve: (su Hb suele escalar en los valores de 10 — 11,9 ¢/ dl) no suele tener

sintomas, aungue hay casos de disnea de esfuerzo o pal pitaciones.
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Anemia moderada: (su Hb suele escalar en los valores de 7,0 — 9,9 g/dl) sintomas
cardiorrespiratorios presentes al momento de realizar una actividad fisica o también
cuando esté en reposo, manifestaciones clinicas como la disnea, fatigay el aumento

de palpitaciones.

Anemia severa: (su Hb suele escalar en los valores de < 7.0 g/dl) los sintomas
presentes son denominados sindrome anémico como estos. palidez, ictericia, glositis,
taguicardia, prurito debido a hemolisis, soplos sistdlicos, claudicacion intermitente,
angina, anorexia, dificultad paraladeglucion, dolor oxeo, sensibilidad al frio, letargo,
etc. (18)

Grupos poblacionales afectados

Los més vulnerados por la anemia son |os nifios, |os adolescentes y las mujeres en gestacion
debié a que en estas etapas de la vida € incremento de consumo de hierro por parte del
organismo es muy altay ladieta no suele ser suficiente para cubrirla. (19)
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Consecuencias de la anemia por deficienciadehierro

Afectaalacalidad de vidaen especifico alafaltade oxigeno alas diferentes artes del cuerpo
humano, afecta a crecimiento y desarrollo tanto fisico como mental que muestran a largo
plazo sus consecuencias, también se ve afectado e sistema inmune y a nivel del sistema
nervioso provoca la irritabilidad, apatia, alteracion del lengugje, déficit de atencion y

problemas psicomotor y alteraciones en el coeficiente intelectual. (20 y 21)

Diagnostico de anemia

Ladeficiencia de hierro tiene 3 tipos de evaluarse la clinica, la diabéticay la bioquimica de

estos solo la bioquimica da un diagnéstico acertado los demas solo proporcionan sospecha
Se mide | as determinaciones bioguimicas por estados los cuales son:

Estado I : los depositos de hierro son escasos |os marcados biogquimicos relacionado
aeste estado es laferritina sérica (FS).

Estado I1: en este estado el déficit de hierro aumenta mas y aparecen as marcadores
bioquimicos como lo son la ferritina sérica (FS), el hierro sérico (US), latransferina
serica (TS), capacidad total para la fijacion del hierro (CTFH), e coeficiente de
saturacion de latrasferrina (CST=HS/CTFH) y la protoporfirina eritrocitaria (PE).
Estado | 11: en este estado se le denomina ya anemia ferropénica donde |a ferropenia
afectalos nivelesdelaHby el Hto (26).
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Causasy valores para el diagnodstico de anemia

Una de las principal es causas es |os alimentos consumido no sean adecuados 0 no |o puedan

adquirir.

Alimentacion inadecuada por una economiabaja

Alimentacion inadecuada por un alto stress en su centro de labores

Alimentacion inadecuada por un alto stress en su situacion académica

Alimentacion inadecuada por una falta de conocimiento en los alimentos ricos en

hierro o de productos enriquecidos en hierro. (27)

El padecimiento de anemia se basa en la concentracion del vaor de la hemoglobina,
sabido que €l bajo nivel de esta es muestrade anemia, pero también dependiendo de como
manejen sus val ores en cada laboratorio clinico que normalmente varian dependiendo de
la edad, el género y en algunos casos laresidencia si esta esta en la altura. Los valores
normales para algunas entidades en hombres y mujeres en de 13 y 12 g/dl de Hb para
cada uno, ademés para €l diagndstico se necesita del historial clinico y los hallazgos de
parametros en el laboratorio de esta manera se puede gercer un buen tratamiento para
cada caso, determinar la Hb no solo es ver su nivel segin |os val ores estandarizados sino
también en observar otras caracteristicas en los andlisis que puedan provocar un falso
resultado, normalmente serevisa el hematocrito y los gldbul 0s rojos para evitar encontrar
con resultados alterados de modo que no ocurran casos como por g emplo un fumador y
un residente de las alturas tengan un valor normal pero estos si se ven en estandares de
otros sitios no suelen llamar |a atencion salvo en su propia localidad donde su valor es
diferente 0 por su adiccion se interpreta otro resultado, como los deshidratados que

24



aparentan una anemia y caso contrario en los anémicos con deshidratacion que tienen

valores normales.

Hemoglobina Hematocrito
Mujeres12 - 16 g % mujeres 36 — 48
Varones 13,5 - 17,7 g% varones 40 — 52 %(27)

Fisiopatologia

La anemia tiene un sinfin de efectos los cuales son compensados por g emplo dar mas
capacidad alaHb dellevar oxigeno a organismo € primero es ladisminucion del Ph debido
al &cido lactico y @ segun a aumento del 2,3- difosfoglicerato (2.3-DPG) un mecanismo
tardio que disminuye la aficion de la Hb cpor el oxigeno. Otro mecanismo es redistribuir €l
flujo sanguineo como esto algunos a Grganos no requieren de tanto oxigeno como si lo
necesitan otros que son el cerebro y el miocardio, 10s érganos que no necesitan tanto oxigeno
como la piel y los rifiones. Existe otro mecanismo por e cual disminuye la resistencia
periféricay viscosidad sanguina, e mecanismo adecuado seria un aumento de produccion de
hematies |amentablemente esto depende de una respuesta rdpido y optima de la medula 6sea
normalmente esto es un proceso lento, la insuficiencia provocada por la anemia da como

resultado globul os rojos en menor cantidad y calidad. (27)
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Cuadro clinico

Las manifestaciones por sindrome de anemia suelen consecuencia de los mecanismos de
adaptacion, pero otros se deben ala hipoxemia (angina, cefaleay calambres musculares) o
son provocados por la enfermedad que inicio esta anemia pero todo esto depende de la
velocidad de desarrollo, hay pacientes que presentan anemiapero no muestran sintomas hasta
después de un tiempo de adquirir la enfermedad pero depende de la salud y la edad del
afectado antes de padecer anemia, suelen presentar sintomas como irritabilidad disminucién
del libido, faltade concentracién, perdida de menoria, insomnio, cansancio, en algunos casos
de anemia presentan insuficiencia cardiaca congestiva, cierto grado de descompensacion

cardiaca, cefalea moderada y sensacion vertiginosa, calambres por las noches. (27)

Una vasoconstriccion cuténea provoca una sensacion de intolerancia a frio, también una
palidez de acuerdo a cada individuo y su color de piel y grosor se puede determinar. Hay
veces donde existe un soplo sistolico de grado I11/1V. (27)

L as anemias se clasificas en dos grandes grupos dependiendo de | os aspectos etiopatol ogi cos
y los indices eritrocitarios. Las regenerativas o periféricas donde la medula 6sea aumenta o
conserva la capacidad de producir eritrocitos por casusa de la destruccién eritrocitaria o de
pérdidas por una hemorragia aguda. Las arregenerativas o centrales se caracterizan por que

la medula 6sea no puede producir o no puede mantener |a produccion eritrocitaria. (27)
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Rendimiento escolar

Las calificaciones son notas o también llamados expresiones cuantitativas o cualitativas con
las que otorgan un valor o miden e rendimiento académico de los estudiantes. Cada
calificacion es € resultado de exdmenes o0 evaluaciones a las que someten a los estudiantes.
Medir o evaluar es unatarea muy exigente paralos docentes que deben obrar con lamaxima
objetividad y precision del caso, es un proceso técnico pedagogico que juzga los logros

académicos acordados en objetivos de aprendizaje previsto. (28 y 29)

El rendimiento académico tiene diferentes objetivos y hay quienes homol ogan que puede ser

definitivo para el éxito o el fracaso del estudiante, expresado atreves de notas. (30)

Se entiende que es la medicion de las capacidades indicativas que manifiestan las personas
al aprender un instruccion o formacion, desde el punto de la perspectiva del alumno el
rendimiento escolar es la capacidad de los estimulos educativos, susceptible a interpretarse
como un objetivo propdsito educativo preestablecido, € rendimiento escolar es un indicador
detodo lo aprendido por € estudiante, representando |a eficacia de |os objetivos curriculares
paralas diversas asignaturas, y en nuestro pais fueron expresados por medio de calificativos
vigesimales de 0 a 20 puntos, donde de 10 para bajo es reprobatorio. De manera que este

sistema se usaba a nivel nacional e internacional por instituciones educativas. (31)

Actualmente por medio de la resolucion viceministerial N° 033-2020- MINEDU del 31 de
enero del afio 2020 se usa las calificaciones alfabéticas por medio de los logros obtenidos en

cada bimestre para dar una calificacion adecuada a este método. (35)

Busca facilitar €l avance de la educacion basica de las instituciones educativas sean publicas
o privadas por lo cua los estudiantes reciben educacién retroalimentaria que busca que
crezcan de maneraindividual en los estudios académicos. (35)
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Definicion de tér minos basicos

Anemia: disminucion de hemoglobina 6on relacién a grupos especificos de personas
consideras normal, aunque también se usa € hematocrito y € nimero de glébulos
rojos. (32)

Anemia microcitica — hipocromia: manifiesta cuando e VCM es menor de 80 fl y
unaHCM a 27 PG con células diminutas ocasionando palidez central en € extendido
(33).

Anemia nomocitica— normocromica: e VCM esde 80 a100 fl HCM valor normal
(33).

Anemia macrocitica — normocitica: e VCM es de 100 fl laHCM norma vy los
gl6bulos rojos tienen aspecto macrocitico (33).

Clasificaciéon de la anemia segun indices eritrocitarios. su clasificacion se da por
el tamafio y su contenido hemolitico de los gldbulos rojos, se apoyan de los indices
corpusculares parala clasificacion. (33) .

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHbCM): es la medida en
cada eritrocito de la concentracion de hemoglobina, usa las medidas de gramos por
decilitro o g/dl y sus valores oscilan entre 32 - -36g/dl. (34)

Estudiantes adolescentesde 13afiosdel barrio Zarumilla: adolescentes que cursan
estudios en unainstitucion sea publica o privada, afectados en sus calificaciones.
Grado de anemia segun € nivel de hemoglobina: mencionado primero por laguia
Preyneting and controlling anemia through primary heathl care de 1989, definio los
pardmetros de hemoglobina para determinar cuan grave es €l grado de anemia.
Hemoglobina (Hb): componente de principal importancia paralo eritrocitos, ya que
su funcion es el de tranporte de oxigeno y e CO2. Es muy importante ya que no
depende de la cantidad de eritrocitos el oxigeno en el cuerpo sino de la cantidad de
concentracion de laHb.

Hemoglobina cor puscular media (HCM): en los eritrocitos se mide su peso de
hemoglobina, expresado en pico gramos (pg) su valor de rango de referenciaes de 27
- 33pg. (34).
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indices eritrocitarios: son cada parametro relacionado con € hematocrito y €
numero de globulos rojos, los cuales son VCM, HCM Y CHbCM (34).

Sexo: determinante del género humano sea varén o mujer los Unicos géneros (33).
Volumen cor puscular medio (VCM): mide el volumen de | os eritrocitos expresado

en fl fentolitros varia entre 80 — 100 fl (34).
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CAPITULOI11: HIPOTESISY VARIABLES

3.1 Formulacidn de hipétesis principal y variables

3.1.1 Hipétesis principal

Hi: Existe una relacion entre @ nivel de hemoglobina en e rendimiento escolar en

adol escentes de 13 afos del barrio Zarumilla— Juliaca— 2023.

Ho: No existe relacion entre @ nivel de hemoglobina en & rendimiento escolar en

adol escentes de 13 afos del barrio Zarumilla— Juliaca— 2023.

3.2 Variables y definicion operacional
3.2.1 Definicion de variables
3.2.1.1 Definicién conceptual

Nivel de hemoglobina:
Conformado por los valores por que determinan la presencia de anemiay su gravedad.
Rendimiento escolar:

Es el medio por e cua se tiene una clasificacion de las calificaciones dadas a los aumnos
presentando si tienen alguna dificultad con los temas tratados en cada bimestre académico

segun la curricula establecida por € estado peruano.
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3.2.1.2 Definicion oper acional

Variableindependiente
Nivel de hemoglobina:

Seusaraunamedidaparael estudio mediantelosvalores corregidos delazonadonde residan.

Variable dependiente
Rendimiento escolar:

Mediante € uso de las calificaciones de los estudiantes se podra medir e estudio de
rendimiento escolar que tengan en | institucion educativa donde estudien por su nivel de

hemoglobina.
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3.2.2 operacionalizacién delas variables

Variable Dimensiones indicadores Escala
Variable Normal 12.0-15.0gd ’
independiente
Nivel de Anormal Anemialeve
hemoglobina 10-119gd
Anemia moderada
70-9,
Anemiasevera Ordinal
Z7 g/d
Variable AD (LMS) Logro muy
dependiente satisfactorio
Rendimiento escolar A(LS) Logro satisfactorio
B(LB) Logro basico
C(LI) Logroinicial
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodol 6gico

4.1.1 Enfoque

Se usO € enfogue cuantitativo, ya que se establecio las variables por medio de la
operacionalizacion se podran medir los valores cualitaficables y siendo de esta manera
comprobada la hipotesis. Segun lo manifestado por Herndndez S. Cuando hablamos de la
investigacion cuantitativa se da por aludido e ambito estadistico, fundamentando que
analizando larealidad objetiva por medio de las mediciones numéricas y analisis estadistico

se determina patrones en el problema planteado. (22)

4.1.2Tipo

El estudio reaizado fue de tipo basico que tuvo €l objetivo de enriquecer con nuevo
conocimiento tedrico cientifico que se basd en una redlidad dad por si misma Las
manifestaciones dadas por Naupas H, Valdiviay Paacios, la investigacion bésica también
Ilamadafundamental porqueesel cimiento aunainvestigacion tecnol dgicao aplicada, siendo

esencial paraun desarrollo delaciencia. (23)
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4.1.3 Nivel

Es descriptiva — correlacional, porque realizo las descripciones de los datos y las
caracteristicas de la poblacion estudiada y es correlacional porque evalud cud es el grado de
relacion entre las variables usando la medicién, cuantificacion, establecié y analizo los
vinculos. Lo dicho por Hernandez S, que todo estudio descriptivo viene a buscar la
especificacion de propiedades y las caracteristicas importantes de cualquier fenébmeno
analizado describiendo las tendencias del grupo o la poblacion estudiada, € estudio
correlacional se asocia a las variables usando un patron de prediccion para una poblacion.
(24)

4.1.4 Método

Fue usado € método cientifico hipotético — deductivo, ya que mediante € uso de la
observacion de la problemética se haformulado una hipotesis yendo auna deduccion através
de los resultados. Lo dicho por Naupas H, Mejia y Novoa es que le método hipotético —
deductivo es usar la hip6tesis para deducir si es verdadero o falso los hechos, procesos y
conocimientos usando el principio delafelacion. (25)

4.1.5 Disefio

Fue No Experimental dado que observo los fenébmenos que dieron en € contexto natural
donde fueron analizados. Dicho por Hernandez., dado €l disefio no experimental son estudios
realizados sin manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observd

fendmenos en su ambiente natural para su posterior andlisis. (24)
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4.2 Disefio maestr al
4.2.1 Poblacion

Fue representado por |os adol escentes de 13 afios del barrio Zarumilla.con un numero de 120,
Dicho por Hernandez S., la poblacion es un conjunto de cada caso que ha sido concordado

con las especificaciones determinadas. (24)

4.2.2 Muestra

La poblacion constituida por 80 adolescentes de 13 afios pasd por un proceso de inclusion y
exclusion. Dicho por Hernandez S., para el proceso cuantitativo lamuestraes el subgrupo de
la poblacién de interés para la recoleccion de datos y que tienen que definirse y delimitarse
de antemano con precision ademas de ser representativo ala poblacion. (24)

Criteriosdeinclusion:
Adolescente de 13ano0s

Adolescentes del barrio Zarumilla

Criteriosde exclusion:
Adolescentes mayores de 13 afios

Adolescentes que no sean del barrio Zarumilla
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1 Técnicas

El estudio uso una técnica de observacion de variables por e cual recopilo informacion que

documento y resultados del andlisis hecho en un laboratorio clinico.

4.3.2 Instrumento

4.3.3.1 Validez y confiabilidad
4.3.3.1Validez

4.3.3.2 Confiabilidad

4.4 Técnicas estadisticas para € procesamiento de la informacion

la informacion recolectada sera usada mediante un proceso trabgjando las variables de la
investigacion se utilizardn para formular una base de datos en Excel 2016, con la
confirmacion de que cada instrumento de recoleccion de datos esté debidamente llenado, se
procedera a darles un numero codificado parapoder ingresarlos en labase de datos la cual se

usara parala estadistica en e programa SPSS version 22, obteniendo |as tablas estadisticas.

4.5 Aspectos éticos

Seiz6 unarevision documentaria retrospectiva en lainvestigacion respetando codigos éticos
y los valores, cuidando los datos de |os participantes del estudio que fueron proporcionados
por lostutores|egal es de los menores de edad, se garantiz6 la confidenciadel os datos puestos
en los registros, se usd el consentimiento informado.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Analisis Descriptivo

Tabla N°1 nivel de hemoglobina de los adolescentes de 13 afios del barrio Zarumilla

Juliaca - 2023.

Hb nivel
10- 119 g/dI 7.0-9.9 g/l <7g/d Total
anemia anemia severa Recuento 0 0 11 11
% dentro de anemia 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
anemia moderada Recuento 0 33 0 33
% dentro de anemia 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
anemialove Recuento 36 0 0 36
% dentro de anemia 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 36 33 11 80
% dentro de anemia 45,0% 41,3% 13,8% 100,0%

Fuente: elaboracién de |la tabla de autoria propia

Interpretacion de latablaN° 1

El 45 % presentd anemialeve siendo un total de 36 adolescentes de los 80 que formaron
parte del estudio, € 41,3% un total de 33 adol escentes presentaron anemia moderaday

finalmente una 13,8% siendo 11 adol escentes |0s que presentan anemia severa por |o tanto

todos |os adol escentes parte de este estudio.
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TablaN° 2 rendimiento escolar delos adolescentesdel barrio Zarumilla Juliaca — 2023.

rendimiento escolar

A B C Total
rendimiento desaprobado Recuento 6 21 8 35
escolar % dentr d
o~ dentro €171% 60,0% 22.9% 100,0%
rendimiento escolar
aprobado Recuento 7 29 9 45
0
% dentrodejp e gra0 200%  100,0%
rendimiento escolar
Total Recuento 13 50 17 80

% dentro d

. e16,3% 625% 21,3% 100,0%
rendimiento escolar

Fuente: elaboracién de la tabla de autoria propia
Interpretacion de latabla N°2
El 17,1% obtuvieron una A, € 60 % unaB y & 22,9% una C son |os porcentajes de los

adol escentes que no aprobaron el afio escolar. Los adolescentes que aprobaron € afio

escolar obtuvieron 15,6 % una A, obtuvieron una B €l 64,4% y una C una 20%.

39



GraficoN° 2

Recuento

Grafico de barras

aprobado desaprobado

rendimiento escolar

rendimianto
escolar

[ ¥
EE
Cc

40



Tabla N° 3 nivel de hemoglobina y rendimiento escolar sexo de los adolescentes de 13

anosdel barrio Zarumilla Juliaca - 2023.

SEXO

VARONESMUJERES Total

hemoglobina hemoglobinavalor Recuento 22 24 46
anormal .
% dentro de hemoglobina47,8% 52,2% 100,0%
hemoglobinavalor Recuento 14 20 34
normal

% dentro de hemoglobina41,2% 58,8% 100,0%

Total Recuento 36 44 80

% dentro de hemoglobina45,0% 55,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion de la tabla de autoria propia.

Interpretacion de latablaN° 3

El 45 % del total son varones con un 47,8% con hemoglobina anormal y un 41,2%
hemoglobina normal, las mujeres un 55% del total siendo & 52,2% hemoglobina anormal y
un 58,8 % hemoglobina normal siendo las mujeres las que mayor prevalencia tienen en €l
estudio.
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5.2 Andlisisinferencia
5.2.1 Hipotesis principal
HO: No existe relacion entre @ nivel de hemoglobina en & rendimiento escolar en

adol escentes de 13 afos del barrio Zarumilla Juliaca -2023.

Hi: Si existerelacion entre el nivel de hemoglobinaen el rendimiento escolar en adol escentes
de 13 aflos del barrio Zarumilla Juliaca — 2023.

Tabla N°4 relaciéon entre e nivel de hemoglobina en e rendimiento escolar en
adolescentes de 13afios del barrio Zarumilla Juliaca — 2023.

Correlaciones
rendimiento
escolar hemoglobina
Rho de Spearman rendimiento escolar Coefici e_rlte del’ 000 207+
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
hemogl obina Coefici e.n,te de,707* . 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** Lacorreacion essignificativaen e nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion de latabla de autoria propia

Interpretacion de latabla N°4

El valor de p es de 0.000 que es menor a0.1 (0.000 < 0.01) por lo tanto serechazala
hipétesis nulay se acepta la hipétesis del investigador: Si existe unarelacion entre el nivel
de hemoglobinay e rendimiento escolar en adolescentes de 13 afios del barrio Zarumilla
Juliaca— 2023.
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El coeficiente rho de Spearman es de 0.707, por lo tanto, larelacion entre las variables es

directay su grado es ato.

Conclusion: Existe relacién entre el nivel de hemoglobinaen el rendimiento escolar en

adolescentes de 13 afos del barrio Zarumilla Juliaca — 2023.
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5.3 Discusion deresultados

Enlainvestigacion e 45% tienen anemialeve, el 41,3% anemiamoderaday € 13,8% anemia

severa

El estudio de Zavala presenta resultados similares siendo que la mayoria de la muestra a
estudiar presenta anemia ferropénica en gran parte anemialeve y anemia moderada. (7)

Seguin esos porcentgjes de anemia en € estudio podemos comparar los resultados con el
trabajo de Kristencen en €l cual presentaquelaanemiaesun gran problema parael desarrollo
cognitivo lo cua demuestra que la dificultad para el aprendizaje si es causada por |la anemia
seas leve, moderada y severa. (6)

También lo podemos comparar |os porcentajes de 16,3% una A, 62,5% una B y 21,3% una
C con € trabajo de Robles, €l cual argumenta que |os estudiantes tienen un bajo rendimiento

escolar debido ala anemia presente en |os estudiantes afectados por esta. (9)

Seguin los datos estipulados |os comparamos con lainvestigacion de Uribe la cual determina
gue existe un nimero de adol escentes que de acuerdo asu género y €l lugar donderesiden la
presencia de anemia es de mayor prevalenciateniendo encuentra que en esta etapade lavida

el desarrollo es crucial mas en féminas que pierden hierro en € ciclo menstrual. (5)
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CONCLUSIONES

. Existe relacion entre el nivel de hemoglobina en e rendimiento escolar en

adolescentes de 13 afios del barrio Zarumilla Juliaca— 2023.

. Existe un porcentaje mayor de mujeres afectadas por su nivel de hemoglobinaen su

rendimiento escolar.

. Existe un porcentaje menor de varones afectados por su nivel de hemoglobina en su

rendimiento escolar.

. Existe prevalencia de anemia en |os adol escentes de 13 afios del barrio del Zarumilla
Juliaca— 2023.

46



RECOMENDACIONES

1. A los tutores legales de los adolescentes e barrio Zarumilla para difundir con €
publico general con una finalidad de expandir del conocimiento sobre la relacion

entre el nivel de hemoglobinay € rendimiento escolar.

2. A los tecndlogos médicos en laboratorio clinico usar los valores corregidos de
hemoglobina asi por obtener los resultados exactos para descartar posibles casos de

anemia en |los adol escentes.

3. A los tutores legales que e rendimiento escolar de los adolescentes puede mejorar
con una buena dieta enriquecida en hierro teniendo en cuenta que de esta forma se

evitala perdida de hierro en funciones del desarrollo fisico y mental.

4. A los tecndlogos médicos de laboratorio clinico tener en cuenta que € nivel de
hemoglobinavariade acuerdo al género de cada adolescente siendo que de estaforma

las féminas son las que mas tienen niveles bajos de hemoglobina.
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ANEXOS
AnexoN° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaracion del tutor legal:
YO0, (nombres y apellidos) ..o e

En calidad del presentante
0P

Hago consentimiento que mi representado(a) hemos recibido la informacion y
entendido los aspectos a tomar en cuenta del proyecto de investigacion titulado
“Niveles de hemoglobinay el rendimiento escolar de |os adolescentes de 13 afios del
barrio Zarumilla Juliaca— 2023, que fue realizada por el bachiller de la Universidad
Alas Peruanas y dirigida por los docentes tutores.

Me han informado completamente de |a necesidad de realizar lo procedimientos y
examenes de sangre por medio de la evaluacion metabdlica e integral de mi
representado (a).

Me han explicado de manera entendible y satisfactoriatoda lainformacion referente
a todo lo que esta relacionado la investigacion. Al igual los procedimientos se
realizaran en el tiempo que duraray su lugar donde se realizara.

Declaro que todo el investigador encargado de este estudio, son comprometidos a
hacer un buen procedimiento profesional y me mantendran informado de la salud de
mi representado.

Declaro que he leido lainformacion dada sobre |os aspectos antes mencionadosy me

encuentro satisfecho con las respuestas obtenidas.
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Heleido y entendido el formulario de consentimiento informado, mediante mi firma
declardé que estoy de acuerdo con los aspectos contenidos por e mismo. Y doy mi
autorizacion para que mi representado sea participe de la investigacion de suma

importancia a su evaluacion integral de salud.

Firmadel tutor legal: .....................el.
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Anexo N° 2

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™
LA SUSCRIBE BIOLOGA DE LABORATORIO S PUNO
Deja

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

El bachiller GIOVANNI EDUARDO RUSSFLL HERRERA con codigo de alumne
2016117065 de la escuela profesional de Tecnoloma Médica de la Facultad Madicina
Humana v Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Paruznss se AUTORIZA zesin
LABOBATORIO'S PUNO para poder realizar la recoleccion de datos para el trabajo de=
tesis de fitulo: "NIVELES DE HENIOGLOBINA Y EL RENDIMINE TO ESCOLAR
EN ADOLESCENTES DEL BARRIO ZARUMILLA JULTACA — 2023"

Se expide |a pressnte constancia a la solicitud de mterszado para loz finee que eshwma
convemiente

Juliaca 26 de enero del 2023

Adentamenia

LAUURKTU RIS 3 PNy

% ?l-'-!uf .nn #_u'
JJ-.i" JE-
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Anexo N° 3

FICHA DE REGISTRO DE DATOSN°®

1. datosdemograficos

Sexo: (V) (M)
Procedencia:

2. nivel de hemoglobina
normal ( )
anormal ()

3. rendimiento escolar por asignaturay promedio

ASIGNATURAS

1 2 3 4 5 6 7

Promedios

Cadlificativo del rendimiento escolar segun € promedio:
AD (LMS): logro muy satisfactorio

A (LS): logro satisfactorio

B (LB): logro basico

C (L1): logroinicial
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Anexo N° 4
MATRIZ DE CONSISITENCIA

PROBLEMA
PRINCIPAL:
¢Cudl eslarelacion entre €l nivel
de hemoglobinay el rendimiento
escolar en adolescentes de 13
afios del barrio Zarumilla Juliaca

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la relacion
entre € nivel de
hemoglobina y e
rendimiento escolar en
adolescentes de 13 afos

- 2023? del  bario  Zarumilla
Juliaca - 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS

ESPECIFICOS: ESPECIFICOS:

¢Cudles son los niveles de | Determinar los niveles de

hemoglobina en adolescentes de | hemoglobina en

13 afos del barrio Zarumilla
Juliaca— 2023?

¢Cudl es € rendimiento escolar
en adolescentes de 13 afios del
barrio Zarumilla Juliaca— 20237

adolescentes del  barrio
Zarumilla Juliaca— 2023.
Determinar € rendimiento
escolar en adolescentes de
13 afos de barrio
Zarumilla Juliaca— 2023.

HIPOTESIS
PRINCIPAL:
Existe una
relacion entre €l
nivel de
hemoglobinay el
rendimiento
escolar en
adolescentes de
13 aflos del barrio
Zarumilla Juliaca
- 2023

VARIABLES:
Variable
independiente

Nivel
Hemoglobina
Variable
dependiente
Rendimiento
escolar

de

METODOLOGIA:
Enfoque: cuantitativo

Tipo: basico

Nivel: descriptiva
correlaciona

M étodo: hipotético
deductivo

Disefio: no experimental
Poblacién: 120

adolescentes del barrio
Zarumilla Juliaca -
2023.

Muestra: 80
adolescentes del barrio
Zarumilla  Juliaca -
2023.

Procesamiento de
datos: programa
estadistico IBM SPSS
version 22.
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Anexo N° 5

Declaratoria de autentificacion detesis
Y o, Giovanni Eduardo Russell Herrera, identificado con el DNI: 76325720 de codigo
de matricula: 2016117065 egresado de la Facultad de Medicina Humanay Ciencias
de la Salud — Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Alas
Peruanas filial JULIACA, declaro que mi investigacion académica cuenta con la
veracidad llevando € titulo: "Nivel de hemoglobina y € rendimiento escolar en
adolescente de 13 afios del barrio Zarumilla Juliaca— 2023".
La siguiente declaracion es bgjo juramento:
1. latesisesdemi autoria.
2. Seharespetado las normasinternacionaesy referenciales paralas fuentes de
consulta
Por o cual, latesis no es plagiada totalmente o parcialmente.
Latesis no es auto plagiada.
4. Cadadato utilizado presentaresultados reales. No son duplicados ni copiados,
ni falsedados; cada resultado presentado en latesis se constituyd en aporte a
larealidad investigada.

En caso de detectar € uso de material intelectual que sea geno no siendo
citado o reconociéndolo como es debido estoy mas que de acuerdo en someterme a
una sancién conforme es establecido a los procedimientos de eval uacion, me someto

alanormativavigente de la Universidad Alas Peruanas.

Juliaca, 01 d; Sebrem del 2023

Giovanni Eduardo Russell Herrera DNI: 76325720
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Anexo N° 6
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