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Resumen 

La anemia es una de las enfermedades más relevante a nivel mundial, la misma que 

se determina como un descenso en la concentración de hemoglobina en el organismo 

según rangos establecidos por la OMS y la OPS, que aquejan principalmente a los 

niños y adolescentes. La anemia es una causa de la deficiencia en el rendimiento 

académico de los adolescentes, ya que un adolescente enfermo deteriora su calidad 

de vida, sus actividades diarias, su desempeño escolar, sus capacidades físicas y 

cognitivas. La presente investigación buscó identificar la prevalencia de anemia en 

estudiantes y observar su nivel de rendimiento académico. Este estudio se centró en 

investigar la relación entre la anemia y rendimiento académico en estudiantes del 

primer año de secundaria de la institución educativa Micaela Bastidas. Se plantearon 

preguntas específicas sobre si el 50 % de estudiantes presentaba anemia y si el 

rendimiento académico fue de nivel intermedio en la mayor parte de los estudiantes. 

Este trabajo tuvo como objetivo establecer la relación que existe entre la anemia y el 

rendimiento académico en los estudiantes del primer año de secundaria de la 

institución educativa Micaela Bastidas, distrito de El Tambo - Huancayo. Las variables 

de la investigación incluyendo la anemia y el rendimiento académico. La investigación 

utilizó un enfoque básico, observacional de corte transversal y un diseño no 

experimental correlacional. Se seleccionaron 106 estudiantes de la institución 

educativa Micaela Bastidas en el distrito de El Tambo durante el periodo académico 

2024. La recolección de datos se realizó mediante una ficha de observación. El 

análisis de datos se llevó a cabo con estadística descriptiva, utilizando SPSS. Se 

garantiza la confidencialidad y anonimato de las participantes, cumpliendo con 

normas éticas y legales. Para la correlación entre la anemia y el nivel de rendimiento 

académico se utilizó el estadístico Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de 

significancia α=0.05. Los resultados proporcionaron información sobre la situación de 

la anemia y el nivel de rendimiento académico en estudiantes del primer año de 

secundaria. 

Palabras clave: anemia, hemoglobina, hematocrito, rendimiento académico.  
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Abstract 

 

Anemia is one of the most relevant diseases worldwide, the same that is determined 

as a decrease in the concentration of hemoglobin in the body according to ranges 

established by the WHO and PAHO, which mainly affect children and adolescents. 

Anemia is a cause of poor academic performance in adolescents, since a sick 

adolescent deteriorates his quality of life, his daily activities, his school performance, 

his physical and cognitive abilities. The present research sought to identify the 

prevalence of anemia in students and observe their level of academic performance. 

This study focused on investigating the relationship between anemia and academic 

performance in first-year high school students at the Micaela Bastidas educational 

institution. Specific questions were raised about whether 50 % of students had anemia 

and whether academic performance was intermediate in most of the students. This 

work aimed to establish the relationship between anemia and academic performance 

in first-year high school students at the Micaela Bastidas educational institution, El 

Tambo - Huancayo district. The research variables included anemia and academic 

performance. The research used a basic, observational, cross-sectional approach 

and a non-experimental correlational design. 106 students were selected from the 

Micaela Bastidas educational institution in the El Tambo district during the 2024 

academic period. Data collection was carried out using an observation form. Data 

analysis was carried out with descriptive statistics, using SPSS. The confidentiality 

and anonymity of the participants is guaranteed, complying with ethical and legal 

standards. For the correlation between anemia and the level of academic 

performance, Pearson's Chi-square statistic was used, with a significance level of α 

= 0.05. The results provided information on the anemia situation and the level of 

academic performance in first-year high school students. 

 

Keywords: anemia, hemoglobin, hematocrit, academic performance. 
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Introducción 

La anemia es una cantidad insuficiente glóbulos rojos para satisfacer las necesidades 

fisiológicas del cuerpo, especialmente su capacidad para transportar oxígeno; puede 

ser de causada por varios factores diferentes, pero se cree que la disminución de 

hierro es la razón principal en cualquier enfermedad. (1) 

La OMS menciona que esta problemática (Anemia) en “concentraciones de 

hemoglobina por debajo de los niveles de referencia establecidos para la edad, el 

sexo y embarazo” (2). En una problemática de salud mundial, especialmente los 

niños, que son el grupo más afectado y afecta gravemente a su bienestar una. La 

anemia en los niños forma un problema con mucha gravedad porque se asocia con 

el desempeño escolar, afectando así negativamente el desarrollo emocional, 

cognitivo y motor de los niños y adolescentes (3). Mas bien, esta enfermedad es un 

síndrome agudo que bloquea la transferencia entre la sangre de oxígeno, dióxido de 

carbono y las células del cuerpo, perjudicando así la salud. (4) 

La anemia representa un serio asunto de salud pública en Perú, y los afectados son 

los más vulnerables en el contexto pobreza y falta de servicios básicos de salud y 

educación. Según datos oficiales, las tasas son elevad en niños y adolescentes, 

observándose mayor prevalencia en las regiones montañosa sur y central y 

amazónica (5).  La prevalencia de anemia es alta en las provincias con mayor número 

de niños anémicos, incluyendo provincias como Puno, Junín, Piura, Cusco y Loreto, 

afectando a más de 35.000 niños en todas estas áreas (6). Por tanto, la baja 

incidencia de anemia puede ser uno de los principales factores que afectan a los 

escolares.  

Es importante analizar el rendimiento académico en esta población, dado que 

determina el progreso de los niños y adolescentes en el sistema educativo, y en 

consecuencia en el nivel escolar, que les facilite competir logrando resultados 

positivos en su rendimiento académico (7).  Como entidad, la escuela necesita contar 

con datos para establecer un modelo de sistema educativo para sus alumnos. 

Asimismo, contribuye a limitar la repitencia y el abandono escolar en las aéreas de 

los colegios, consiguiendo de esta manera un óptimo desempeño en el sector 

educativo. 

En este contexto, el objetivo de este estudio fue identificar la relación entre la anemia 

y el desempeño escolar en estudiantes del centro educativo Micaela Bastidas (El 
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Tambo - Distrito de Huancayo, Ciudad Junín, 2024). Diseño de correlación utilizando 

técnicas observacionales y procedimientos adecuados de recogida de muestras. 

Además, también utiliza boletas de notas correspondiente al primer bimestre, período 

2024. 

Este análisis se proporcionó y se orientó sobre la problemática actual del nivel 

mundial sobre la anemia en adolescentes del 1° grado del nivel secundario en el 

centro educativo Micaela Bastidas en El Tambo - Huancayo. Los hallazgos aportados 

orientan tácticas de fomento y prevención de la salud en esta población, y establecen 

acciones apropiadas para luchar contra la anemia y el desempeño académico en los 

alumnos, como pilar para el avance y desarrollo de los adolescentes. 

En el capítulo I se presenta el planteamiento del problema ¿Cómo se relaciona la 

anemia con el desempeño de los alumnos de primer año Institución Educativa 

Micaela Bastidas, situada en el distrito de El Tambo, Huancayo, en la ciudad de 

Junín, en el año 2024? Además, también introduce el objetivo de estudio. 

En el capítulo II presenta diversos estudios relacionados con variables de estudio y 

rendimiento académico, justificación de los procedimientos utilizados, resultados y 

conclusiones. Además, se indica el fundamento teórico de la investigación.  

El Capítulo III presenta las hipótesis de investigación y las variables de investigación. 

En el Capítulo IV el método utilizado: tipo de investigación, enfoque, diseño y alcance. 

Además, todo el proceso de recogida y análisis de datos de este estudio se llevó a 

cabo mediante el software SPSS. 

En el Capítulo V presenta los resultados obtenidos en el proceso de investigación, 

revisándolos cuidadosamente y comparándolos con los resultados de otros estudios. 

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y apéndice se 

proporcionan como documentación para este análisis. 



14 

 

CAPÍTULO I 
 

Planteamiento del estudio 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

La investigación tuvo lugar en la institución educativa Micaela Bastidas, 

ubicada en el distrito de El Tambo, en la provincia de Huancayo, en el departamento 

de Junín.  

1.1.2. Delimitación temporal 

La investigación se llevó a cabo durante un lapso de seis meses, comenzando 

en octubre de 2023 y finalizando en mayo 2024.                 

1.1.3. Delimitación conceptual 

La investigación se centró en analizarlas variables de estudio, anemia y 

rendimiento académico, incluyendo sus dimensiones correspondientes, con la 

finalidad de sugerir soluciones en el campo de la salud. 

1.2. Planteamiento del problema 

La anemia es la enfermedad más común en el mundo y se caracteriza por 

una reducida concentración de hemoglobina en el cuerpo (8). De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud, la anemia se encuentra entre las causas de 

mortalidad más relevantes y la complicación nutricional más relevante a escala 

global. Representa el 37% de la población mundial, incluidos el Caribe y América 

Latina (9). La anemia en niños de 6 a 12 años afecta al 25% de la población mundial   

(10). La anemia tiene diversas causas y muchas veces es causada por la deficiencia 

de hierro, que es el trastorno nutricional más común y frecuente en todo el mundo. 

(11) 

El Ministerio de Salud (MINSA) de Perú, argumenta que la anemia en niños a 

escala nacional sigue siendo un desafío, ya que es uno de los asuntos más 

constantes de salud pública en el país. De acuerdo con el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), se ha informado que: para el 2022, el 43.6% de los 

niños presentan prevalencia de anemia, lo que indica que su desarrollo corre peligro 
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(12). Considerando que la anemia, provocada por la falta de hierro (ADH) durante de 

la formación del cerebro, constituye un factor de riesgo de alta advertencia 

irreversible, sin el hierro necesario, el organismo no puede producir un nivel 

apropiado de hemoglobina. (13) 

Adicionalmente, la Dirección Regional de Salud Junín (DIRESA) señala que 

“la anemia constituye un grave reto para la salud pública en la Región Junín, 

afectando al 57% de los niños de entre 06 y 35 meses en el año 2018”. Desde 2015 

hasta 2017, el comportamiento de la anemia mostró una disminución del 0.6 % en 

los casos de anemia. Se registró un aumento del 3.7 % para el 2023, lo que implica 

que de cada 10 niños, 6 presentan esta condición. Este aumento destaca la alta 

prevalencia de anemia, lo que necesita una atención inmediata. (14)  

Esto afecta a la fase infantil y escolar, ya que los niños están en un proceso 

continuo de crecimiento y progreso físico y mental. Por tanto, esto impacta su 

rendimiento académico, disminuyendo su capacidad cognitiva y llevando a un uso 

restringido o no del aprendizaje. (15) 

Las actividades escolares son el resultado de acciones pedagógicas ideadas 

para fomentar las energías intelectuales (16). Es un indicador de las habilidades del 

estudiante, que refleja los conocimientos adquiridos durante su proceso educativo  

(17). Se estima que el rendimiento escolar deficiente y la deserción escolar son 

resultado de un proceso en el que intervienen diversos factores y causas que 

impactan a los niños. (18) 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), los problemas de 

aprendizaje, como el rendimiento académico deficiente, están directamente 

relacionados con la falta de hierro. Así pues, se han puesto en marcha medidas para 

una mejor calificación de los adolescentes (19). A menudo, el entorno familiar impacta 

en la salud de los jóvenes, ya sea por su estilo de vida, malas costumbres alimenticias 

o falta de información, lo que los hace más propensos a sufrir anemia (20). Así pues, 

la detección y gestión correcta de la anemia promueven una salud perfecta en los 

jóvenes. (21) 

Por lo tanto, formulamos la siguiente pregunta ¿Cuál se relaciona la anemia 

con el rendimiento académico de los alumnos del primer año de secundaria de la 

institución educativa Micaela Bastidas, distrito de El Tambo - Huancayo, Junín, 2024? 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿De qué manera la anemia tiene relación con el rendimiento académico de 

los estudiantes del primer año de secundaria de la institución educativa Micaela 

Bastidas, distrito de El Tambo - Huancayo, Junín, 2024? 

1.3.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuál es la prevalencia de anemia en estudiantes del primer año de 

secundaria de la Institución Educativa Micaela Bastidas, distrito de El Tambo - 

Huancayo, Junín, 2024? 

b. ¿Cuál es el rendimiento académico en estudiantes del primer año de 

secundaria de la institución educativa Micaela Bastidas, distrito de El Tambo - 

Huancayo, Junín, 2024? 

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general 

Establecer la relación existente de la anemia y el rendimiento académico en 

los estudiantes del primer año de secundaria de la institución educativa Micaela 

Bastidas, distrito de El Tambo - Huancayo, Junín, 2024. 

1.4.2.  Objetivos específicos 

a. Determinar la prevalencia de la anemia en estudiantes del primer año de 

secundaria de la institución educativa Micaela Bastidas, distrito de El Tambo – 

Huancayo, Junín, 2024. 

b. Determinar el rendimiento académico en estudiantes del primer año de 

secundaria de la institución educativa Micaela Bastidas, distrito de El Tambo - 

Huancayo, Junín, 2024. 
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1.5. Justificación de la investigación  

1.5.1. Justificación teórica 

Comprendiendo la alta incidencia de anemia en la región, donde la Dirección 

Regional de Salud de Junín (DIRESA JUNÍN), informa un 42.9 % en niños, asimismo 

en su más reciente informe, el Ministerio de Educación (Minedu) señala que la 

evaluación muestral de estudiantes (EM) 2022, realizada en noviembre y diciembre 

a nivel nacional, revela que el rendimiento académico en la mayoría de las áreas 

evaluadas es inferior al registrado en el 2019, esta investigación se realizó con la 

finalidad de ofrecer conocimientos teóricos sobre la relación entre la anemia y el 

rendimiento académico con la finalidad de proponer recomendaciones para mejorar 

el desempeño escolar y reducir la anemia, a través de los descubrimientos, se puede 

comunicar el conocimiento a futuros colegas, así como a todo el personal de ciencias 

de la salud.  

1.5.2. Justificación práctica 

El estudio proporciona a directores, docentes y padres de familia de la 

institución educativa Micaela Bastidas estadísticas y datos sobre la prevalencia de la 

anemia entre los estudiantes, así como su relación con el rendimiento escolar, la 

prevención y el tratamiento. En el sector salud, este análisis permitirá a futuros 

colegas, direcciones de salud a nivel local y regional lograr un conocimiento más 

profundo de la problemática existente en la región Junín. 

. 
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CAPÍTULO II 
 

Marco teórico 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. A nivel internacional 

Rodríguez (2021), en su estudio “Anemia y rendimiento académico entre 

estudiantes del colegio nacional del Ecuador “18 de Noviembre del Cantón” el 

objetivo principal es: determinar la relación entre anemia y rendimiento académico en 

el colegio nacional “18 de Noviembre” del Cantón Sozoranga, de mayo de 2019 a 

enero de 2020. La investigación se llevó a cabo a través de un método cuantitativo 

con una orientación descriptiva y transversal. Se utilizan encuestas y cuestionarios 

como métodos y herramientas para recopilar información. La comunidad estuvo 

compuesta por 215 estudiantes de los cuales se seleccionaron 144 estudiantes. 

Utilizando el método de estadística de probabilidad para el análisis de datos, se 

extrajeron las siguientes conclusiones: 1) El 18 de noviembre se encontraron 6 casos 

de anemia en 144 estudiantes de la Escuela Nacional Sozoranga. 2) En cuanto al 

rendimiento escolar, se puede observar que la mayoría de los estudiantes pertenecen 

al grupo que adquiere los conocimientos necesarios. En segundo lugar, están los que 

tienen los conocimientos necesarios y, en tercer lugar, están los que adquieren los 

conocimientos necesarios. No se identificó ningún estudiante que no pudiera adquirir 

los conocimientos necesarios. 3) Al comparar las variables, se demostró que los 

alumnos con un desempeño escolar próximo a lograr los conocimientos necesarios 

tienen una mayor posibilidad de sufrir anemia. Por otro lado, los alumnos que han 

asimilado los conocimientos necesarios tienen una probabilidad reducida de sufrir 

anemia. El coeficiente de probabilidad (OR) calculado indica una correlación positiva 

entre las variables, determinando que los alumnos en la categoría de la formación 

académica  próximo a lograr los conocimientos necesarios tienen una probabilidad 

de 8.87 (OR) de desarrollar anemia. (22) 

Franco y Ledesma (2023), en su trabajo de investigación titulado “Factores de 

riesgo y su relación con la prevalencia de anemia ferropénica entre estudiantes 

atendidos en el Hospital Martín Icaza”. El objetivo principal en Ecuador fue establecer 

la relación entre los factores de riesgo y la presencia de anemia ferropénica en 

alumnos que fueron atendidos en el Hospital Martín Icaza entre junio y octubre de 

2023. El estudio se presenta de manera no experimental y tiene una orientación 

cuantitativa, descriptiva, de campo y transversal. Se utilizó como método y 
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herramienta para la recolección de datos las encuestas, siendo la población y 

muestra un total de 12 estudiantes. Para el procesamiento y prueba de datos se 

utilizó la estadística Chi-cuadrado, lo que permitió extraer las siguientes 

conclusiones: 1) Durante el período de investigación, se encontró una incidencia 

significativa entre los alumnos que fueron atendidos en el hospital de Martin Icaza 

debido a la falta de hierro. 2) Reconocer los factores de riesgo sociodemográficos, 

socioeconómicos, nutricionales y clínicos asociados a la anemia ferropénica. En los 

factores sociodemográficos, se notó que los niños impactados tenían entre 6 y 8 

años, eran mayoritariamente de raza masculina, originarios de zonas rurales, y sus 

madres contaban con entre 20 y 29 años, con educación secundaria y trabajo como 

empleadas del hogar. Respecto a los elementos socioeconómicos, se resaltó un nivel 

económico reducido y la disponibilidad de servicios fundamentales. En los elementos 

dietéticos, se observó el uso de suplementos de hierro y una ingesta de entre 3 y 4 

comidas al día, además de una ingesta esporádica de alimentos con alto contenido 

de hierro. Dentro de los historiales clínicos, se identificaron patologías parasitarias y 

diarreas severas. 3) Se reconocieron complicaciones clave vinculadas a la anemia 

ferropénica, como dificultades de aprendizaje, reducción del desempeño escolar y 

trastornos del sueño. 4) Se verificó la correlación entre la procedencia, la edad 

materna, la educación materna, el estatus económico, la suplementación de hierro, 

la dieta abundante en hierro y los antecedentes de enfermedades personales con la 

prevalencia de anemia ferropénica, logrando un valor p < 0.05, lo que corrobora la 

prevalencia de esta condición en los estudiantes. (23) 

 Saraguro (2021), cuyo trabajo de investigación lleva por título La Desnutrición 

Infantil y su Impacto en el desempeño escolar de niños y niñas de los años 

preparatorios de la Escuela Primaria Rodrigo Ugarte de Córdoba, situada en Pasay, 

Provincia de Oro / Desnutrición Infantil - Escuelas, Ecuador ha identificado como 

objetivos principales: Determinar los efectos de la desnutrición en el rendimiento 

académico de niños y niñas del nivel preparatoria de la Escuela Primaria Rodrigo 

Ugarte de Córdoba, ubicada en el estado Pasach, Bajo la influencia del 

Departamento de Oro. Se utilizaron encuestas y sondeos como métodos y 

herramientas de recopilación de datos. El grupo de estudio consistió en 94 personas, 

de las cuales se seleccionó una muestra de 56. Para el tratamiento y estudio de los 

datos, se utilizó el estadístico Chi-cuadrado, obteniendo las siguientes conclusiones: 

1) El 92% de los progenitores desconocen los peligros que supone la malnutrición 

para la salud de sus hijos y su efecto directo en el desempeño académico. 2) El 
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equipo de profesores se centra en la enseñanza y no enseña temas vinculados a la 

salud alimentaria y los hábitos de alimentación saludables en los alumnos. 3) Durante 

la encuesta realizada a los profesores, el 75% señaló que la principal característica 

de un niño con mala nutrición es su bajo desempeño académico. 4) De acuerdo con 

los sondeos efectuados, se determinó que el 70% de los progenitores nunca preparan 

el desayuno a sus hijos antes de asistir a la escuela, lo que constituye uno de los 

elementos cruciales para la deficiente nutrición y el bajo desempeño académico de 

los niños. Esto indica que la desnutrición en los niños influye de manera considerable 

en su desempeño académico. (24) 

Argüello y Polanco (2018), en su tesis titulada Prevalencia de anemia por falta 

de hierro vinculada al desempeño escolar en niños de edad escolar en El Salvador, 

buscaron principalmente: Establecer la presencia de anemia por falta de hierro 

vinculada al desempeño escolar en infantes escolares de la Institución Educativa 

Caserío Corinto, Cantón Las Termópilas, Chiltiupán, La Libertad, durante el periodo 

de agosto a octubre de 2017. Se categoriza la investigación como observacional 

analítica de tipo transversal. Se emplearon cuestionarios como técnicas e 

instrumentos para realizar una buena información. El grupo de estudio consistió en 

91 niños, y la muestra abarcó a los mismos 91. Para el manejo y estudio de los datos, 

se utilizó el método estadístico Spearman. Las siguientes fueron las conclusiones: 1) 

El 6.59 % de los estudiantes del C.E. Caserío Corinto, Cantón Las Termópilas, 

padece de anemia ferropénica. 2) En los alumnos del mismo centro educativo, la 

prevalencia de anemia sin ferropenia es del 7.69%. 3) También existe una 

prevalencia del 6.59 % de deficiencia de hierro en los niños del C.E. Caserío Corinto. 

4) Se detectó una relación estadísticamente relevante entre los niveles de ferritina y 

la calificación del rendimiento académico en el campo de las matemáticas, lo que 

sugiere una correlación entre la anemia y el rendimiento escolar, impactando de esta 

manera el rendimiento de los alumnos. (25) 

Mosiño et al. (2020), en su tesis la cual se denomina Asociación entre 

rendimiento escolar y anemia entre jóvenes mexicanos. La meta principal consistió 

en examinar y aclarar la correlación entre el desempeño académico y la anemia en 

un conjunto de estudiantes mexicanos de 12 a 19 años. Se presentan estudios 

descriptivos y transversales. Se utilizan encuestas y cuestionarios como métodos y 

herramientas para recopilar información. En el estudio participaron jóvenes de entre 

12 y 19 años, y los datos fueron procesados y analizados mediante odds ratios 

estadísticos. Los resultados mostraron que después de excluir a las 200 mujeres 



21 

 

reportadas, la muestra de jóvenes de 12 a 19 años llegó a 10.835 personas. Una 

mujer embarazada durante el examen. Esta exclusión se produjo porque el embarazo 

afecta la asistencia escolar y los niveles de hemoglobina, lo que puede sesgar los 

resultados. En resumen, se encontró una relación entre el rendimiento académico y 

la anemia entre los jóvenes mexicanos. (26) 

2.1.2. A nivel nacional 

Quispe y Sauñe (2023), elaboraron un estudio de investigación en donde se 

denomina “Anemia y rendimiento escolar en adolescentes” en el colegio Libertad de 

América de Quinua Ayacucho. Establecer la correlación de la anemia y el desempeño 

académico en estudiantes de la escuela "Libertad de América" en la región de 

Quinua, desde octubre hasta diciembre de 2022. Se realizó un estudio transversal, 

cuantitativo y prospectivo, con 74 jóvenes estudiantes mediante un diseño no 

experimental. La recolección de datos se realizó a partir de documentos y registros 

del Programa de Salud Escolar y del Adolescente del Centro de Salud Quinoa. Se 

utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado para probar esta información. Los 

resultados del estudio muestran: 1) De octubre a diciembre de 2022, la prevalencia 

de anemia entre los jóvenes de la institución educativa “Libertad de América” fue del 

35,1%. 2) Respecto al desempeño escolar; el 66,2 % (49) de los alumnos 

consiguieron notas de 11 a 13 (B), mientras que el 24,3 % (18) logró de 14 a 17 (A), 

además el 5,4 % (04) obtuvieron notas de 00 a 10 (C) y únicamente el 4,1 % (03) 

destacaron con notas de 18 a 20 (AD). 3) En el momento de examinar la relación 

entre anemia y rendimiento académico, se encontró que el 69,2% de los estudiantes 

anémicos tenían calificaciones académicas entre 11 y 13 (B). 4) Los factores de 

riesgo relacionados con la anemia que mostraron correlación estadística (p<0,05) 

incluyeron el sexo femenino, hábitos alimentarios poco saludables, comer menos de 

3 veces al día y dieta con carbohidratos. (27) 

Canessa y Marchena (2021), en su estudio “Asociación entre el desempeño 

escolar y la historia de anemia en la primera infancia entre estudiantes de primer 

grado de secundaria en el condado de Santa en 2018” intentaron determinar la 

relación entre el desempeño laboral de las personas y el relato de la anemia en la 

temprana infancia de alumnos de primer año de secundaria en el vecindario de Santa 

Claus. La población seleccionada consistió en 146 alumnos de primer año de 

secundaria. Utilice formularios de ingreso de datos basados en la base de datos y los 

registros clínicos de cada estudiante. La prueba estadística utilizada es chi-cuadrado. 
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Los hallazgos condujeron a las siguientes conclusiones: 1) En relación a los rasgos 

generales, se notó que el 55.5 % de los estudiantes pertenecían al sexo masculino y 

al 37 % de la I.E. San Bartolo. 2) El desempeño escolar más habitual fue el regular; 

en este sentido, los estudiantes masculinos obtuvieron notas inferiores en 

comparación con las mujeres, en relación a las instituciones educativas, los 

estudiantes de las II.EE. Javier Heraud y Antúnez de Mayolo alcanzaron los 

rendimientos académicos más destacados. 3) Se descubrió que el 54.1% de la 

muestra tenía un historial de anemia, siendo este historial más común entre los 

hombres 55.6 % y entre los alumnos de la Institución Educativa Antúnez de Mayolo 

66.7 %.4) El 55.7 % de las personas presentaron anemia antes del primer año de 

vida y el grado de gravedad más prevalente fue el leve (88.6 %). El sulfato ferroso 

(89.9 %) fue el tratamiento más empleado. Después de realizar el test de Chi 

cuadrado, se determinó que solo hay una correlación relevante entre el desempeño 

escolar y la gravedad de la anemia (p= 0.00). 5) En relación con el principal desafío 

de este estudio, tras la ejecución del test de Chi cuadrado, se concluyó que no hay 

una correlación relevante entre los antecedentes de anemia en la primera infancia y 

el desempeño escolar en los alumnos de primer grado de secundaria del distrito de 

Santa. (28) 

Cotrina (2021), en su estudio “Anemia ferropénica y rendimiento académico 

en estudiantes de secundaria del I.E.N.” intentamos determinar la correlación entre 

la anemia ferropénica y el rendimiento académico en estudiantes del I.E.N. 

estudiantes. Nivel 2. Mikel Aurelio, 2019. Los resultados fueron evaluados mediante 

la prueba de hipótesis Rho de Spearman y se sacaron las siguientes conclusiones: 

1) Aurelio Miroquezada 2018 Existe correlación entre la anemia por deficiencia de 

hierro y el rendimiento académico entre los estudiantes de instituciones educativas, 

demostrando que, a mayor grado de anemia, menor correlación. logro de aprendizaje 

y logro de logros estudiantiles. 2) Existe una correlación entre la anemia por 

deficiencia de hierro y el rendimiento escolar en matemáticas, ya que el 43% de los 

estudiantes no alcanza el nivel de rendimiento esperado. 3) En comunicación 

aeronáutica también se encontró correlación entre anemia y rendimiento escolar, 

donde el 28% de los resultados de los estudiantes estuvieron por debajo del nivel 

esperado. 4) Existe una correlación significativa entre arte y educación física, y el 

38% del rendimiento académico de los estudiantes no alcanzó el nivel esperado. (29) 

Méndez (2021), en su investigación "Relación entre anemia y rendimiento 

escolar en alumnos de primaria de Salaverry" número 81024 Miguel Grau Seminario, 
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buscó determinar si hay una correlación entre la anemia y el rendimiento académico 

en los centros educativos primarios. El "Seminario Miguel Grau" 81024 de Salaverry 

es un estudio descriptivo, transversal, de diseño correlacional, no experimental, en el 

que participaron 279 niños de 1º a 6º de primaria de las secciones "A" y "B". El 

investigador utilizó el método de observación y el formulario de recopilación de datos 

como herramientas y utilizó el coeficiente de correlación Phi y la prueba de Chi 

cuadrado para procesar y estudiar los datos. Los resultados obtenidos muestran: 1) 

Hay una correlación entre la anemia y el desempeño escolar entre los alumnos del 

centro educativo "Seminario Miguel Grau" No.81024, Salaverry, demostrada por un 

coeficiente Phi de 0.56 y una significancia p < 0.001. que existían correlaciones 

moderadamente fuertes y elevadas entre la anemia y el desempeño escolar entre 

grados. 2) Respecto a la prevalencia de anemia por género en los alumnos de esta 

entidad, se descubrió que el 29.4 % de todos los estudiantes padece de anemia, 

siendo este porcentaje superior en niñas (51.2 %) en comparación con niños (48.8 

%). 3) En relación al desempeño académico, el 53.4 % de los alumnos está en etapa 

de éxito, el 23.7 % ha logrado un logro sobresaliente, el 18.6 % ha sobrepasado el 

logro, y únicamente el 4.3 % se halla en el nivel inicial de éxito. (30) 

Caruajulca (2022), en su estudio “Anemia y rendimiento académico de los 

estudiantes de la Institución Educativa Pedro Castro Alba Chachapoya en el año 

2020” intentó determinar la relación entre la anemia y el rendimiento estudiantil en la 

correlación escolar. El método utilizado en este estudio fue la observación. Utilizando 

como herramienta el formulario de recolección de datos, los investigadores utilizaron 

la prueba estadística chi-cuadrado y obtuvieron las siguientes conclusiones del 

proceso de observación: 1) Existe correlación entre las anemias encontradas. Las 

pruebas de chi-cuadrado revelaron una alta correlación entre estas variables en los 

grupos étnicos analizados. Además, cabe señalar que en la institución educativa 

Pedro Castro Alba, más del 50% de los estudiantes padece anemia, de los cuales el 

18,1% padece anemia leve y el 1,2% anemia moderada. El 18,1% tenía anemia leve 

y el 1,2% anemia moderada. 2) Los alumnos con anemia leve están en la etapa de 

lograr los conocimientos esperados en los campos de comunicación y matemáticas. 

3) En relación al desempeño académico, la mayoría de los alumnos están en proceso 

de lograr o han logrado el objetivo propuesto. Solo el 10% ha obtenido notas 

sobresalientes en el campo de las matemáticas, demostrando un desempeño 

sobresaliente. (31) 
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2.1.3. A nivel regional 

Sánchez y Janto (2022), realizaron un estudio titulado “Anemia y Rendimiento 

Académico” en el Centro Educativo María de Fátima Huancayo 2022 para investigar 

la relación entre la anemia y el rendimiento escolar en el Centro Educativo María de 

Fátima Huancayo 2022. Correlaciones utilizando diseños no experimentales no 

equivalentes. El grupo de investigación estuvo formado por 30 estudiantes de 3º de 

primaria, y como herramientas de recolección de datos se utilizaron métodos literarios 

y cuestionarios. Los investigadores utilizaron el coeficiente Rho de Spearman para el 

análisis. Resultados: 1) Existe correlación entre anemia y rendimiento académico 

entre los estudiantes del Colegio Huancayo María de Fátima en el año 2022 con un 

coeficiente Rho de Spearman de -0.907 y un nivel de significancia de 0.000. 

Adicionalmente, del total de 30 alumnos, el 56.7 % (17) que no padecían anemia 

lograron un rendimiento académico de logro superior (A). 2). Respecto al nivel de 

anemia, se notó que el 20% (6 alumnos) muestran anemia leve. 3) En cuanto al 

desempeño general académico, el 56.7 % (17 alumnos) lograron el nivel de éxito 

superado. (32) 

Palomino y Zerpa (2021), en su estudio titulado Rendimiento Académico y 

Hemoglobina de Estudiantes de Instituciones Nuestra Señora de Cocharcas 

intentaron determinar si existe correlación entre el rendimiento académico de los 

estudiantes de secundaria y su índice de hemoglobina. Sociedad de Educación 

Madre de Dios Keio. El método descriptivo utiliza un diseño descriptivo apropiado, la 

observación indirecta como método y una tabla de información como herramienta 

para realizar un análisis de muestra de las partes A, B y C de 90 estudiantes de cuarto 

grado de secundaria. Para el procesamiento y análisis de datos se utilizaron las 

aplicaciones SPSS y EXCEL. Los resultados del estudio llevan a las siguientes 

conclusiones: 1)En la Institución Educativa Nuestra Señora de Cocharcas de 

Huancayo se observó que el rendimiento académico en ciencia y tecnología 

mejoraba cuando el porcentaje de hemoglobina se encontraba dentro de límites 

normales, sugiriendo una relación entre ambas variables. 2) En la sección "A", pese 

a que se observó un elevado porcentaje en el rendimiento inicial en Ciencia y 

Tecnología con valores de hemoglobina en el rango normal, la correlación entre 

ambas variables no fue relevante, a pesar de que esta sección es reconocida por 

contar con alumnos con un rendimiento superior en el colegio emblemático. 3) En la 

sección "B", los alumnos con niveles normales de hemoglobina (sin anemia o 

policitemia) y un porcentaje inferior de logros sobresalientes en Ciencia y Tecnología 
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mostraron una correlación insignificante entre las variables. 4) La sección "C", 

usualmente vinculada a alumnos de bajo rendimiento en la Institución Educativa 

Nuestra Señora de Cocharcas, evidenció un porcentaje superior de estudiantes con 

un rendimiento sobresaliente en Ciencia y Tecnología. Además, pese a que la 

mayoría de las alumnas en esta sección tenían hemoglobina en el rango normal y 

mostraron índices elevados en ambas variables, la correlación no resultó ser 

significativa. (33)  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Anemia 

La anemia se caracteriza por una disminución en la cantidad de glóbulos rojos 

o la concentración de hemoglobina en el cuerpo, lo que resulta en una disminución 

en la masa de glóbulos rojos. Esta condición está asociada con una capacidad 

deficiente de transporte de oxígeno, que es insuficiente para satisfacer las 

necesidades fisiológicas del cuerpo. (34) 

2.2.1.1. Causas 

Los motivos de la anemia pueden abarcar elementos inalterables, tales como 

el legado familiar o la edad. No obstante, también hay razones vinculadas a una dieta 

deficiente o a problemas del cuerpo para asimilar el hierro (35). Otras razones 

comprenden la disminución de la sangre, tal como sucede durante la menstruación, 

además de infecciones, cáncer y otros elementos. Adicionalmente, la carencia de 

otros micronutrientes, tales como las vitaminas A, B12 y el ácido fólico, puede 

incrementar la probabilidad de padecer anemia. (36)  

2.2.1.2. Signos y síntomas 

 Las señales más destacadas de anemia incluyen la piel blanca, una lengua 

suave (glositis atrófica), ictericia y úlceras dolorosas en las comisuras bucales 

(queilitis angular). Es igualmente común que las uñas estén secas y quebradizas  

(37). Los signos de la anemia comprenden cansancio, escasa resistencia, problemas 

respiratorios, debilidad, vértigo y cefaleas, además de problemas en el desarrollo 

psicomotor, el aprendizaje y la concentración. También puede influir la memoria. 

Estos signos tienden a manifestarse cuando los niveles de hemoglobina son 

extremadamente reducidos. (38) 
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2.2.1.3. Tipos de anemia  

 Los tipos más frecuentes de la anemia son: 

A. Anemia por deficiencia de hierro 

El organismo humano requiere hierro para generar hemoglobina, un 

componente crucial para el transporte de oxígeno a lo largo del cuerpo. Este mineral 

se extrae de los alimentos y, a veces, el organismo necesita generar más glóbulos 

rojos, lo que incrementa la necesidad de hierro. Si esta demanda no se satisface, 

puede surgir anemia. A continuación, se detallan los colectivos de individuos con 

mayor tendencia a sufrir esta enfermedad y los tratamientos necesarios. (39) 

B. Anemia por deficiencia de vitamina B12 

Dentro de las vitaminas la más importante es la vitamina B12, o cobalamina, 

es fundamental para la generación del ADN y el adecuado funcionamiento del 

sistema nervioso. Su carencia puede causar anemia megaloblástica, neuropatía 

periférica y varios síntomas neuropsiquiátricos, que pueden fluctuar dependiendo del 

paciente y, en ciertas situaciones, ser leves o inespecíficos. Por esta razón, es crucial 

tener un elevado grado de sospecha clínica y llevar a cabo exámenes de laboratorio 

pertinentes para garantizar un diagnóstico y tratamiento adecuados de esta 

condición. También denominada cobalamina, es vital para la producción de ADN y la 

preservación del sistema nervioso. (40) 

C. Anemia por deficiencia de folato (ácido fólico)  

Se trata de una vitamina vital para la creación del ADN, cuya carencia incide 

en este proceso, provocando anemia, leucopenia y, en ciertas situaciones, 

trombocitopenia. La principal causa de esta carencia es la malnutrición, aunque 

también puede ser causada por el consumo de alcohol, determinados fármacos o 

afecciones intestinales; la demanda de ácido fólico se incrementa en circunstancias 

determinadas, como el embarazo, la lactancia, el hipertiroidismo y la existencia de 

tumores. (41) 

D. Anemia aplásica 

Este tipo de anemia también incide en otras células de la sangre, 

disminuyendo sus niveles por debajo del promedio habitual. Se produce cuando la 
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médula ósea experimenta daños, ya sea accidentalmente o de forma genética, lo que 

obstaculiza la correcta generación de células sanguíneas. Las razones de esta 

afección pueden ser de carácter genético o adquiridas. A continuación, se detallan 

los individuos con mayor probabilidad de desarrollar esta condición y el tratamiento 

correspondiente. (42) 

E. Anemia hemolítica 

Los glóbulos rojos poseen una duración aproximada de 120 días, por lo que 

el organismo requiere su producción constante para sustituir a aquellos que se 

deterioran. Este tipo de anemia sucede cuando el cuerpo no consigue sustituir los 

glóbulos rojos que están muertos. La causa puede ser obtenida, cuando el organismo 

elimina glóbulos rojos sanos, o hereditaria, en función de las dificultades genéticas 

existentes. A continuación, se describen los individuos con mayor probabilidad de 

padecer esta enfermedad y el tratamiento necesario. (43) 

F. Anemia megaloblástica 

La anemia arregenerativa con un alto volumen corpuscular medio (VCM) está 

relacionada con una carencia de vitamina B12 y/o ácido fólico, ambos elementos 

vitales para la adecuada producción del ADN. Esta situación se presenta en la sangre 

periférica y en la médula ósea, evidenciando un desequilibrio en la maduración entre 

el citoplasma y el núcleo, evidenciando una falta de elementos madurativos. Puede 

estar relacionada con el consumo de determinados medicamentos, hemólisis crónica, 

síndromes mielodisplásicos y hemopatías asociadas a megaloblastosis. (44) 

 2.2.1.4. Fisiopatología 

La anemia es una reducción de los glóbulos rojos o hemo en la circulación, 

usualmente provocada por un desbalance entre la producción y la disminución o 

eliminación de los glóbulos rojos, o por alteraciones en los niveles de hemo. Una 

menor cantidad de glóbulos rojos de lo habitual disminuye la habilidad de la sangre 

para llevar oxígeno, lo que provoca diversos mecanismos de compensación. Las 

manifestaciones clínicas de la anemia evidencian estas modificaciones y los 

impactos de la hipoxia en las células. Las alteraciones fisiológicas abarcan la 

taquicardia, el incremento del gasto cardíaco y el incremento del flujo sanguíneo, a 

causa de la reducción de la resistencia periférica y la viscosidad sanguínea. (45) 

    2.2.1.5. Consideraciones fisiológicas de la altitud 

La OMS aconseja modificar el límite de hemoglobina para determinar la 
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anemia en relación a la altitud, dado que todas las comunidades suelen incrementar 

sus niveles de hemoglobina a medida que se eleva la altitud en la que habitan. 

Después de este ajuste, se nota un aumento en la prevalencia de anemia con la 

altitud, lo que indica que los individuos diagnosticados como anémicos tras la 

corrección presentan carencia de hierro. No obstante, hoy en día es conocido que el 

aumento de hemoglobina con la altitud no es universal en todas las poblaciones. (46) 

Varias investigaciones han indicado que modificar los niveles de hemoglobina 

en función de la altitud para diagnosticar anemia podría no ser imprescindible (47). 

Por lo tanto, se recomienda utilizar otros indicadores para valorar la condición de 

hierro, dado que en comunidades que residen en áreas de alta altitud, estas acciones 

bien pensadas pueden provocar un exceso de hierro, lo que podría ser dañino para 

la salud (48). Una reciente revisión sistemática ha proporcionado pruebas preclínicas 

acerca de los impactos negativos de un consumo excesivo de hierro en neonatos, en 

particular en la salud cerebral de adultos en comunidades andinas. En estas 

comunidades, modificar la hemoglobina en función de la altitud incrementa los 

diagnósticos de anemia y disminuye la prevalencia de eritrocitosis. Por esta razón, 

resulta crucial utilizar marcadores apropiados para identificar la carencia de hierro en 

altitudes elevadas. (49) 

 2.2.1.6. Diagnóstico 

Actualmente, el Ministerio de Salud establece que, para detectar la anemia en 

niños, se debe realizar de la mano con la medición cuantitativa de hemoglobina en la 

sangre, empleando dispositivos como el Hemocue y el Hemocontrol. Además, puede 

ser evaluado a través de un hemograma completo, niveles de hierro en sangre, 

habilidad para asimilar hierro y, en situaciones excepcionales, mediante un análisis 

de la médula ósea. (50) 

 
Valores normales de hemoglobina: 
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Fuente: Ministerio de Salud, utiliza concentraciones de hemoglobina para 

diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Perú. 2017 Fuente: OMS. (51) 

2.2.1.7. Tratamiento de la anemia  

A.  Anemia leve-moderada: 

El tratamiento oral con hierro se lleva a cabo durante cerca de tres meses, y 

se puede elegir una dosis diaria para simplificar su cumplimiento. Se proporciona en 

formas como el sulfato de hierro, el gluconato de hierro o el fumarato de hierro. La 

dosis sugerida de hierro elemental es de 46 mg/kg/día, distribuida en 1 a 3 dosis 

diarias, preferiblemente separadas de los alimentos y complementadas con comidas 

ricas en vitamina C para potenciar su asimilación. (52) 

➢ Las recomendaciones dietéticas de alimentos y su contenido en hierro son: 

(53) 

Alimentos Cantidades 
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Almejas, berberechos y similares 

(en lata) 

85g 

Cereales de desayuno 

fortificados 

28g 

Semillas de soja ½ taza 

Calabaza, calabacín 28g 

Alubias blancas ½ taza 

Lentejas cocinadas ½ taza 

Espinacas frescas cocinadas ½ taza 

Carne, asada o cocida 85 g 

Sardinas en lata 85 g 

Guisantes cocinados ½ taza 

Gambas 85 g 

 

Después de haber identificado la anemia ferropénica y establecido su origen, 

se procede a comenzar el tratamiento pertinente. En situaciones de anemia 

extremadamente grave, se podría considerar iniciar el tratamiento con una 

transfusión, aunque generalmente no es imprescindible en la mayoría de las 

situaciones. Por lo general, basta con el aporte de hierro para facilitar la recuperación 

de la médula ósea. (54) 

Hay suplementos de hierro disponibles para su administración oral o 

intravenosa. Usualmente, se opta por la terapia oral con ferro, que comprende varios 

fármacos disponibles en el mercado, como las sales ferrosas, que resultan eficaces. 

Además, existen las sales férricas y las sustancias de ferritina, que generalmente son 

más aceptados, a pesar de que su absorción es inferior (55) 

Se absorbe principalmente el hierro en las primeras partes del intestino 

delgado, en particular en el duodeno y el yeyuno, cuando se consume. Para 
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maximizar la absorción del suplemento, se aconseja consumirlo una hora antes de 

cada alimento, acompañado de vitamina C, dado que esto potencia su asimilación. 

Es crucial abstenerse de ingerir té, café y alimentación abundante en fibra, dado que 

pueden disminuir la absorción de hierro. Además, es importante considerar que el 

hierro puede darle un tono negro o gris a las heces. (56) 

B. Anemia grave: 

Se considera anemia severa cuando el individuo sufre efectos 

hemodinámicos o presenta un nivel de hemoglobina inferior a 7 g/dl. En estas 

situaciones, el tratamiento parenteral debe llevarse a cabo únicamente en un 

ambiente hospitalario, suministrando hierro dextrano mediante una infusión 

intravenosa. Adicionalmente, es esencial supervisar posibles reacciones alérgicas 

durante la transfusión de sangre requerida. (57) 

2.2.1.8.  Consecuencias de la anemia en el niño 

Esta enfermedad es frecuente a nivel global, impactando principalmente a 

niños, adolescentes y mujeres en gestación, quienes son más susceptibles debido a 

sus necesidades más elevadas de hierro. Si se produce un déficit de hierro en las 

primeras etapas de la vida, las secuelas pueden perdurar hasta la adultez, lo que 

puede provocar demoras en el crecimiento mental y físico. Esto, consecuentemente, 

resulta en un bajo desempeño escolar, junto con problemas en la atención, el 

razonamiento y la concentración. (58) 

  2.2.2. Rendimiento académico 

El rendimiento académico hace referencia a las notas logradas por los 

estudiantes, y muestra su rendimiento y capacidades para obtener nuevos saberes. 

Los profesores definen metas de evaluación para evaluar los conocimientos 

adquiridos durante un curso, grado, ciclo o nivel de educación. (59) 

2.2.2.1. Características 

Las características del rendimiento académico son las siguientes: a) en la 

dimensión dinámica, se relaciona con el proceso de aprendizaje y las habilidades y 

esfuerzos de los estudiantes; b) en la dimensión estática, se refiere a los resultados 

de aprendizaje alcanzados y reflejados por los estudiantes; desempeño c) 

Estándares de desempeño y calidad y vínculo de evaluación d) Las calificaciones en 
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sí mismas deben verse como un medio y no como un fin según los modelos sociales 

actuales. (60) 

 2.2.2.2. Tipos de rendimiento académico 

A)   Rendimiento individual: se manifiesta mediante la obtención de saberes, 

vivencias, costumbres, habilidades, actitudes y anhelos, entre otros aspectos. Esto 

brinda al profesor datos útiles para tomar decisiones pedagógicas futuras. Los 

componentes del desempeño personal se fundamentan en la indagación de los 

saberes y costumbres culturales, además del entorno cognitivo o intelectual. (61) 

B) Rendimiento general: Además del comportamiento de los estudiantes, esto 

se refiere a los resultados que los estudiantes demuestran al asistir al centro de 

aprendizaje y aprender estrategias de aprendizaje y prácticas culturales. (62) 

  C) Rendimiento específico: Este tipo de logro se refleja en la capacidad del 

individuo para resolver problemas personales y seguir progresando en el ámbito 

laboral, familiar y social. En este caso la evaluación es más fácil, porque al analizar 

la vida emocional de los estudiantes, además de la interacción con el docente, con 

el entorno, con ellos mismos, con sus maneras, también se debe tener en cuenta lo 

que hacen en cada uno. sujeto. comportamiento específico. (63) 

 D) Rendimiento social: al influir en los individuos, las instituciones educativas 

no se limitan a los estudiantes, sino que también son parte de la sociedad en la que 

viven. Desde una perspectiva cuantitativa, la primera característica del impacto social 

es su amplio impacto, que se refleja a escala global. Además, es muy importante 

tener en cuenta el factor demográfico, que se refiere a la cantidad de personas que 

se benefician de las actividades educativas. (64) 

 2.2.2.3. Factores que influyen en el rendimiento académico  

El rendimiento académico es condicionado por una serie de factores, siendo 

los más influyentes los siguientes:  

A)  Factores endógenos o de carácter psicológico  

Los elementos vinculados directamente con la esencia psicológica del 

individuo se expresan en la obtención de la tenacidad y el empeño del estudiante, los 

cuales están vinculados con su motivación, que se ve afectada tanto por el patrimonio 
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familiar como por las vivencias en el entorno educativo. Es innegable que la tenacidad 

y el empeño están vinculados con los patrones de estudio, los cuales poseen un 

impacto predictivo considerable en el desempeño escolar, incluso superior al de las 

habilidades intelectuales. En cambio, las actitudes negativas no solo provocan 

aprendizajes equivocados, sino que también conducen a los alumnos a iniciar sus 

tareas educativas después y con menos interés, lo que disminuye la eficiencia de su 

proceso de aprendizaje. (65)  

B)  Factores exógenos  

Son todos aquellos factores que afectan el rendimiento académico incluyen 

aspectos como el nivel económico de la familia, que se considera determinante 

principalmente cuando es muy bajo, a menudo asociado con un nivel cultural 

igualmente bajo, un alto número de hijos y ciertos hábitos de vida. La influencia de 

las amistades también juega un papel crucial; si un estudiante se rodea de 

compañeros que no se adaptan bien al entorno escolar y tienen bajo rendimiento, su 

desempeño académico puede verse afectado negativamente. Cuando los profesores 

analizan las causas del bajo rendimiento de los estudiantes, a menudo atribuyen el 

problema al entorno familiar y a las actitudes de los padres. Por otro lado, las familias 

suelen culpar a las instituciones educativas. Por lo tanto, es muy importante 

comprender los aspectos psicopatológicos y psicosociales relacionados con los 

niños, teniendo en cuenta la dinámica de las interacciones familiares y las 

características psicosociales del entorno académico en el que crecen (66) 

2.2.2.4. Estrategias para la mejora del rendimiento académico 

Un pilar educativo esencial en el salón de clases es la atención preventiva a 

la salud, centrándose en la cultura nutricional y en la adopción de costumbres 

saludables como fundamento para garantizar la salud escolar y el éxito en el 

aprendizaje de los alumnos. Este procedimiento se inicia en el hogar y se fortalece 

en el centro educativo, donde se fomenta la conciencia y la obtención de saberes que 

se incorporan al contenido de las lecciones. Así, los profesores tienen el deber de 

promover una actitud positiva mediante actividades educativas que faciliten un 

desarrollo gradual a medida que se potencia la cultura escolar. Es vital incorporar 

varias actividades en los procesos educativos que brinda la escuela, sosteniendo la 

relevancia de ingerir alimentos sanos y ejercitar deporte para asegurar la salud 

preventiva y potenciar la eficacia en la educación. Esta guía facilitará a los alumnos 
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una mejor comprensión de estos conceptos, influyendo en su crecimiento intelectual, 

físico, social y motivacional. (67)  

2.2.2.5. Escala de calificación 

El Ministerio de Educación del Perú (MINEDU) ha establecido los siguientes 

criterios de calificación para estudiantes de nivel secundario. (68) 

AD (logro destacado): Las puntuaciones oscilan entre 18 y 20. Esto significa 

que muestra una capacidad de aprendizaje que supera el nivel esperado. (69) 

A (logro previsto): la puntuación media está entre (14 a 17). Cuando el 

estudiante se desempeña al nivel esperado en comparación con la competencia y 

afronta satisfactoriamente todas las tareas ofrecidas en el tiempo asignado. (70) 

B (en proceso): Resultado entre (11 y 13). Cuando los estudiantes se acercan 

a las expectativas de desempeño en relación con sus competidores, se necesita 

apoyo en un período de tiempo razonable para alcanzarlas. (71) 

C (en inicio): puntuación entre (< 10). Además, cuando los estudiantes logran 

un progreso mínimo en habilidades según los niveles esperados, a menudo tienen 

dificultades para completar tareas que requieren más tiempo de supervisión e 

intervención del maestro. (72) 

2.3. Definición de términos básicos 

A) Anemia: Definida como una disminución del número de glóbulos rojos (o 

eritrocitos) o hemoglobina en la sangre respecto a los valores normales. (73) 

B) Anemia leve: valor de hemoglobina entre 11,0 y 12,9 g/dl. (74) 

C) Anemia moderada: el valor de hemoglobina está entre 8,0 y 10,9 g/dL. 

(75) 

D) Anemia severa: Si el valor de hemoglobina es inferior a 8,0 g/dl. (76) 

E) Rendimiento académico: Es una medida de la capacidad de un 

estudiante y también significa la capacidad de un estudiante para responder a 

estímulos educativos. En este sentido, el rendimiento académico está relacionado 

con la capacidad. (77) 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1.  Hipótesis general 

 

Ho: No hay asociación anemia y el rendimiento académico en estudiantes de 

primer año de secundaria de la Institución Educativa Micaela Bastidas, Distrito de El 

Tambo - Huancayo, Junín, 2024. 

 

Ha: Asociación entre la anemia y el rendimiento académico en estudiantes de 

primer año de secundaria de la Institución Educativa Micaela Bastidas, Distrito de El 

Tambo - Huancayo, Junín, 2024. 

3.1.2.  Hipótesis específicas 

 
1. Ho: Prevalencia de anemia entre estudiantes de primer año de secundaria 

de la Institución Educativa Micaela Bastidas, Distrito de El Tambo - Huancayo, Junín, 

2024 es inferior al 50%. 

  

    Ha: Prevalencia de anemia en estudiantes del primer año de secundaria de 

la Institución Educativa Micaela Bastidas, Distrito de El Tambo - Huancayo, Junín, 

2024, es 50%. 

 

2. Ho: La mayoría de los estudiantes de primer año de secundaria de la 

Institución Educativa Micaela Bastidas, Distrito de El Tambo - Huancayo, Junín, 2024, 

no alcanzan el nivel promedio de rendimiento académico.  

 

  Ha: La mayoría de los estudiantes de primer año de secundaria de la 

Institución Educativa Micaela Bastidas, Distrito de El Tambo - Huancayo, Junín, 2024, 

tienen un nivel de formación académica promedio. 

3.2. Variables 

V1: Anemia 

V2: Rendimiento académico 
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3.3. Operacionalización de variables  

Cuadro de operacionalización de variables   

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES  

 

OPERACIONALIZACIÓN 

    INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

Anemia 

 
Déficit en el tamaño, cantidad 
de eritrocitos, escasa 
cantidad de hemoglobina 
contenida. (78) 

 
Se estableció 
según el resultado 
del nivel de 
hemoglobina 
expresada por la 
muestra sanguínea 
de cada estudiante.  

 
Cansancio 
Sueño 
Mareos 
Debilidad 
Palidez 

 
Con Anemia 
Hemoglobina < 12.0 g/dl 
 
Sin Anemia 
Hemoglobina ≥ 12.1 g/dl 

 
 
 
 
 
 

Nominal 

 
 
 
 
 

Cualitativo 

Rendimiento 
Académico 

 
El rendimiento escolar es una 
medida de las 
capacidades del alumno, que 
expresan lo que este ha 
aprendido a lo largo del 
proceso formativo. También 
supone la capacidad 
del alumno para 
responder a los 
estímulos educativos. (79) 

 
Está expresada en 
la calificación por 
letras basado 
en el sistema literal. 

 
Según el Ministerio 
de Educación en el 
diseño curricular 
nacional de 
educación básica 
regular se toman 
parámetros para 
medir el rendimiento 
académico 

 
A= Alto (20-16) 
 
 
B= Intermedio (15-12) 
 
 
C= Bajo (11-00) 

 
 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 
 
 

Cualitativo 
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CAPÍTULO IV  

Metodología 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de Investigación 

Se utilizó el método científico, dado que, según Hernández et al., es una serie 

de procedimientos sistemáticos y empíricos que se utilizan para analizar un 

fenómeno, utilizando instrumentos confiables. (80) 

4.1.2. Tipo de investigación 

El tipo de Investigación es básico, porque este tipo de investigación produce 

conocimiento y teorías. (80) 

4.1.3. Nivel de investigación 

La investigación es de tipo correlacional, ya que utilizamos dos variables para 

determinar el tipo de vínculo existente entre ellas. (81) 

4.1.4. Diseño de investigación 

Según Hernández et al., el diseño no experimental, mencionan que para ver 

el efecto de las variables no se manipularon, solo se harán observaciones de las 

variables. (80) 

En esta investigación se realizará la correlación entre las dos variables de 

estudio que fueron anemia y rendimiento académico. 

Diseño descriptivo correlacional  

 

 

M 

 

 

Donde: 

M= Muestra 

O1= Observación de la Variable 1: Anemia  

O1 

r 

O2 
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O2= Observación de la Variable 2: Rendimiento Académico 

r= Relación entre dichas variables. 

4.2. Población y muestra 

4.2.1. Población 

Nuestra población está conformada por todos los estudiantes matriculados 

que corresponden a 106 adolescentes del primer año del centro educativo Micaela 

Bastidas del distrito de El Tambo - Huancayo durante el año 2024. 

4.2.2. Muestra 

De acuerdo con Del Cid et al., el censo es el método de investigación 

propuesto para analizar todos los componentes de una población. (82)  

Por lo tanto, la muestra de la investigación estuvo compuesta por 106 

adolescentes matriculados que cursan el primer año de secundaria en el año 2024 

en el Centro Educativo Micaela Bastida del distrito de El Tambo-Huancayo. 

a)  Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados del primer año de secundaria, año académico 

2024. 

- Estudiantes con consentimiento de sus padres o apoderados. 

b) Criterios de exclusión 

- Estudiantes con antecedentes de pérdida de sangre enfermedades 

hematológicas, traumatismo, etc. 

- Estudiantes que faltaron en el día de la toma de muestra de sangre. 

- Estudiantes con extracción de sangre incompleta. 

4.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.3.1. Técnica 

Este estudio utilizó la técnica de observación.  
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Según Postic y De Ketele, “es un proceso cuya primera e inmediata función 

es recopilar información sobre el objeto que se está considerando”. (83) 

4.3.2. Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento empleado en esta investigación es un formulario de 

recopilación de datos, que se segmenta en dos secciones: la primera se dedica a la 

recopilación de información personal, con un total de nueve campos, mientras que la 

segunda se dedica a la recopilación de datos para la variable de rendimiento 

académico, basándose en los expedientes académicos las boletas de notas del 

primer bimestre del periodo académico 2024. 

4.3.3. Procedimiento de la investigación 

Luego de la recolección de datos, se aplicó la estadística descriptiva para el 

análisis de frecuencias y respectivos porcentajes de las variables y dimensiones de 

estudio. 

Además, se utilizó una estadística inferencial para realizar el análisis de 

hipótesis Rho de Spearman, que simplificará el proceso de determinación de 

correlaciones entre ambas variables, haciendo uso del SPSS. 

4.4. Consideraciones éticas 

Como los sujetos eran menores de edad, se utilizó el consentimiento 

informado para obtener la aprobación de los padres. Además, se protegerá la 

privacidad de la información recopilada. 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

CAPITULO V 

Resultados y discusión 

5.1. Descripción del trabajo de campo 

La recopilación de los datos del estudio se realizó de la siguiente manera:  

a) Se elaboró la ficha de recolección de datos para obtener la información 

sobre la anemia. 

b) Se obtuvo una base de datos del rendimiento académico de 106 

estudiantes a través de las boletas del primer bimestre del periodo 2024.  

c) Asimismo, se realizó la base de datos en Excel y los resultados se 

analizaron utilizando el software SPSS versión 25.  

d) Luego, se elaboraron los diagramas que ilustran ambas variables.  

e) Se realizó el análisis de la hipótesis general utilizando el estadístico Chi 

cuadrado de Pearson, mientras que para las hipótesis específicas se utilizó la 

estadística descriptiva. 

5.2. Presentación de resultados 

a) Distribución porcentual de la variable anemia 

Tabla 1. Distribución porcentual de anemia 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sin anemia 74 69,8 69,8 69,8 

Con anemia 32 30,2 30,2 100,0 

Total 106 100,0 100,0  

 

 

 

 



41 

 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual de anemia 

En la Tabla 1 y Figura 1 demuestra que, de 106 alumnos del primer grado de 

secundaria, 74 que representan el 69,81 % no presentaron anemia, lo que es un valor 

que supera a los 32 estudiantes que representan el 21 % que sí presentaron anemia. 

Este hallazgo nos señala que el mayor número de alumnos no padece de anemia, lo 

que podríamos atribuir a una adecuada alimentación en sus hogares, o la ingesta de 

alimentos de manera oportuna. Por otro lado, el porcentaje más bajo, 

correspondiente al 21 % de los alumnos, también podría atribuirse a un descuido en 

su dieta rica en hierro.  

Tabla 2. Distribución porcentual de anemia Sección “A” 

               

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sin anemia 17 62.96 62,96 62.96 

Con anemia 10 37.04 37.04 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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Figura 2. Distribución porcentual de anemia Sección “A” 

En el segundo resultado se muestra que, de 27 alumnos del primer grado de 

secundaria, 17 representan el 62.96 % y representan un valor superior a los 10 

estudiantes que representan el 37.04 % que sí manifestaron anemia. Con estos 

hallazgos, la sección "A" muestra el porcentaje más alto de alumnos con anemia en 

comparación con las secciones B, C y D. Además, la presencia de anemia en los 

adolescentes de esta sección podría atribuirse a factores en sus hábitos de 

alimentación, una alimentación baja en hierro en sus hogares u otras razones que 

requieren estudio. 

Tabla 3. Distribución porcentual de anemia Sección “B” 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sin anemia 18 69.23 69.23 69.23 

Con anemia 8 30.77 30.77 100,0 

Total 26 100,0 100,0  

 

62.96 % 

37.04 %

Sección A

Sin anemia

Con anemia
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Figura 3. Distribución porcentual de anemia sección “B” 

 

En la Tabla 3 y Figura 3, muestra que, de 26 alumnos del primer grado de 

secundaria, 18 que representan el 69,23 % no presentaron anemia, lo que es un valor 

que supera a los 8 estudiantes que representan el 30.77 % que sí manifestaron 

anemia. En relación a estos hallazgos, podemos señalar que la sección que la 

sección B se sitúa en la segunda posición tras la sección A, al presentar anemia con 

8 estudiantes del total de su sección, posiblemente debido a la carencia de 

micronutrientes en su alimentación. 

 

Tabla 4. Distribución porcentual de anemia Sección “C” 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sin anemia 25 83.33 83.33 83.33 

Con anemia 5 16.67 16.67 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

69.23%

30.77%

Sección B

Sin anemia

Con anemia
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Figura 4. Distribución porcentual de anemia sección “C” 

En la Tabla 4 y Figura 4 muestra que, de 30 alumnos del primer grado de 

secundaria, 25 que representan el 83,33 % no presentaron anemia, lo que es un valor 

que supera a los 5 estudiantes que representan el 16.67 % que sí manifestaron 

anemia. Con estos hallazgos podemos afirmar que la sección C cuenta con la menor 

proporción de alumnos con anemia, en contraste con las secciones A, B y D. Esto 

podría deberse a una adecuada alimentación en sus hogares por parte de sus 

progenitores. 

Tabla 5. Distribución porcentual de anemia Sección “D” 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sin anemia 15 65.22 65.22 65.22 

Con anemia 8 34.22 34.22 100,0 

Total 23 100,0 100,0  

 

 

 

 

83.33%

16.67%

Sección C

Sin anemia

Con anemia
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Figura 5. Distribución porcentual de anemia sección “D” 

En la Tabla 5 y la Figura 5, muestran que, de 23 alumnos del primer grado de 

secundaria, 15 que representan el 65,22 % no presentaron anemia, lo que es un valor 

que supera a los 8 que representan el 34.22 % que sí manifestaron anemia. Estos 

hallazgos señalan que tanto la sección D como la B muestran el mismo porcentaje 

de alumnos con anemia, cuyas razones probablemente se deben alimentación rica 

en vitaminas B12 y ácido fólico. 

b) Distribución porcentual de la variable rendimiento académico 

Tabla 6. Distribución porcentual de rendimiento académico 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

B (Intermedio) 55 51,9 51,9 51,9 

A "Alto" 51 48,1 48,1 100,0 

Total 106 100,0 100,0  

 

65%

35%

SECCION D

Sin anemia

Con anemia
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Figura 6. Distribución porcentual de rendimiento académico 

En la Tabla 6 y la Figura 6 muestra que, de 106 alumnos del primer grado de 

secundaria, 55 que representan el 51,9 % exhiben un alto rendimiento académico, lo 

que es superior a los 51 que representan el 48.1 % que sí mostraron un nivel 

intermedio. 

Los hallazgos indican que la diferencia entre los alumnos con alto rendimiento 

académico y los que presentan rendimiento académico intermedio es mínimo, en un 

porcentaje del 3 %, con ello podemos deducir que los estudiantes demuestran 

empeño y compromiso en sus estudios. 

Tabla 7. Distribución porcentual de rendimiento académico sección “A” 

 
SECCIÓN A 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

A "Alto" 16 59.26 59.26 59.26 

B (Intermedio) 11 40.74 40.74 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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Figura 7. Distribución porcentual de rendimiento académico sección “A”      

En la Tabla 7 y la Figura 7 muestran que, de 27 alumnos del primer grado de 

secundaria, 16 que representan el 59,26 % exhiben un alto rendimiento académico, 

lo que es superior a los 11 que representan el 40.74 % que mostraron un rendimiento 

intermedio. En relación a estos resultados, podemos afirmar que la sección A tiene 

un porcentaje superior de estudiantes con un alto rendimiento. Esto podría deberse 

al empeño de los alumnos en sus estudios en cooperación con sus padres y su 

impulso a mejorar cada día. 

Tabla 8. Distribución porcentual de rendimiento académico sección “B” 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

B (Intermedio) 14 53.84 53.84 53.84 

A "Alto" 12 46.15 46,15 100,0 

Total 26 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 

Figura 8. Distribución porcentual de rendimiento académico sección “B” 

En la Tabla 8 y la Figura 8 muestra que, de 26 alumnos del primer grado de 

secundaria, 14 representan un 53,84 % lo que representa un valor superior al de los 

12 estudiantes que representan un 46.15 %, quienes sí mostraron un rendimiento 

académico intermedio. En relación con estos hallazgos, podemos señalar que la 

sección B muestra un porcentaje casi equivalente entre los estudiantes con un alto 

rendimiento académico, que son 12 estudiantes, y los que poseen un rendimiento 

académico de nivel intermedio, que son 14 estudiantes. 

Tabla 9. Distribución porcentual de rendimiento académico sección “C” 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

A "Alto" 17 56.67 56.67 56.67 

B (Intermedio) 13 43.33 43.33 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 

54%

46%

SECCIÓN B

B-INTERMEDIO

A-ALTO
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Figura 9. Distribución porcentual de rendimiento académico sección “C” 

En la tabla 9 y la figura 9 muestra que, de 30 alumnos del primer grado de 

secundaria, 17 que representan el 56,67 % exhiben un alto rendimiento académico, 

lo que es más alto que los 13 que representan el 43.33 % que sí mostraron un nivel 

intermedio. 

Los hallazgos que constatamos señalan que, al igual que la sección A, la 

sección C cuenta con la misma cantidad de alumnos con un alto rendimiento 

académico, aunque existe una diferencia de 7 estudiantes en comparación con el 

nivel intermedio. 

Tabla 10. Distribución porcentual de rendimiento académico sección “D” 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

B (Intermedio) 18 56,67 56,67 56,67 

A "Alto" 6 43,33 43,33 100,0 

Total 24 100,0 100,0  

 

 
 
 
 
 

43%
57%

SECCIÓN C

B-INTERMEDIO

A-ALTO



50 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 10. Distribución porcentual de rendimiento académico sección “D” 

En la Tabla 10 y la Figura 10 muestra que, de 24 alumnos del primer grado 

de secundaria, 18 corresponden al 56,67 % y muestran un alto rendimiento 

académico, lo que supera a los 6 estudiantes correspondientes al 43.33 % que sí 

mostraron un nivel intermedio. En relación con los hallazgos, es importante destacar 

que la sección D cuenta con el porcentaje con un rendimiento académico intermedio, 

siendo esta la sección que muestra menos alumnos con un rendimiento académico 

alto. 

Tabla 11. Tabla cruzada anemia y rendimiento académico 

 

 

Rendimiento Académico 

Total 
B 

(Intermedio) 
A  

(Alto) 

Anemia Sin anemia Recuento 38 36 74 

% del total 35,8 % 34,0 % 69,8 % 

Con anemia Recuento 17 15 32 

% del total 16,0 % 14,2 % 30,2 % 

Total Recuento 55 51 106 

% del total 51,9 % 48,1 % 100,0 % 

57%

43%

SECCIÓN D

B-INTERMEDIO

A-ALTO
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Figura 11. Tabla cruzada anemia y rendimiento académico 

En la Tabla 11 y la Figura 11 muestran que de 106 estudiantes del primer año 

de secundaria 38 estudiantes no tienen anemia y su tasa promedio de éxito 

académico es del 35,8%, además 36 individuos corresponden al 34,0% de los 

individuos que no presentaban anemia, pero presentaban alto rendimiento 

académico.  

Además, se puede notar que 17 alumnos que representan el 16% padecen 

anemia y muestran un rendimiento académico intermedio, mientras que 15 alumnos 

que representan el 14.2% no padecen anemia, pero muestran un rendimiento 

académico elevado.  

5.3. Contrastación de resultados  

5.3.1. Prueba de hipótesis general 

 Existe relación entre la anemia y el rendimiento académico en estudiantes 

del primer año de secundaria de la institución educativa Micaela Bastidas, distrito de 

El Tambo - Huancayo, Junín, 2024. 

 

B

A

Total

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

NO TIENE ANEMIA SI TIENE ANEMIA

35.80%

16.00%

34.00%

14.20%

69.80%

30.20%

B A Total
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Tabla 12. Relación entre anemia y rendimiento académico 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

,028a 1 ,867 
  

Corrección de 

continuidad 

,000 1 1,000 
  

Razón de 

verosimilitud 

,028 1 ,867 
  

Prueba exacta de 

Fisher 
   

1,000 ,518 

Asociación lineal 

por lineal 

,028 1 ,867 
  

N de casos válidos 106     

 

a. Hipótesis operacional 

Ha: Según las estadísticas, el rendimiento académico de los estudiantes de 

primer año de secundaria de la institución educativa Micaela Bastidas está asociado 

a la anemia.  

Ho: No existe relación estadística entre anemia y rendimiento académico en 

estudiantes de primer año de secundaria de la Institución Educativa Micaela Bastidas. 

b. Nivel de significación 

α= 5 % 

c. Interpretación del coeficiente de correlación 

n= 106 

χ²= 0,867 
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En la práctica de chi-cuadrado de Pearson, la significancia asintótica (de dos 

colas) es 867 (valor de p > 0,05), lo que indica que no hay significancia, por lo que se 

acepta la hipótesis nula. Esto quiere decir que no existe correlación entre anemia y 

rendimiento académico entre los estudiantes de primer año de la institución educativa 

Micaela Bastidas. Una explicación alternativa es que estas variables son 

completamente independientes y, por tanto, no están correlacionadas. 

5.3.2. Hipótesis específicas 

a. La prevalencia de anemia es del 50 % en estudiantes del primer año de 

secundaria de la institución educativa Micaela Bastidas, distrito de El Tambo - 

Huancayo, Junín, 2024. 

 Hipótesis operacional 

Ha: En los alumnos de primer año del nivel secundario del centro educativo 

Micaela Bastidas, ubicado en el distrito de El Tambo - Huancayo, la prevalencia de 

anemia es del 50%.  

Ho: El nivel de anemia en alumnos del 1° grado del nivel secundario del centro 

educativo Micaela Bastidas, ubicado en el distrito de El Tambo - Huancayo, no es del 

50%. 

De acuerdo con Tabla 1, los hallazgos descriptivos evidencian que los 

alumnos con anemia solo constituyen el 30.2 % de la población. Así, se admite la 

hipótesis nula y se descarta la hipótesis alternativa. 

b. El rendimiento académico de los estudiantes del nivel secundario de 1° 

año es intermedio de secundaria de la institución educativa Micaela Bastidas, distrito 

de El Tambo - Huancayo, Junín, 2024.  

Hipótesis operacional 

Ha: La mayoría de los alumnos de primer año de secundaria del Centro 

Educativo Micaela Bastidas, ubicado en el distrito de El Tambo-Huancayo, tienen 

calificaciones promedio. 

Ho: La mayoría de los estudiantes de la Institución Educativa Micaela Bastidas 

del distrito de Huancayo El Tambo no logran resultados promedio en su primer año 
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de secundaria. 

De acuerdo con Tabla 6, los datos descriptivos evidencian que más del 

50% de los alumnos del primer año de secundaria exhiben un rendimiento 

académico intermedio. Así pues, se admite la hipótesis alternativa y se descarta 

la hipótesis nula. 

5.4. Discusión de resultados 

En la actualidad se han llevado a cabo diversas investigaciones sobre la 

relación entre anemia y rendimiento académico.  

El principal objetivo de nuestro estudio fue establecer la relación existente 

entre la anemia y el rendimiento académico en estudiantes del primer año de 

secundaria de la institución educativa Micaela Bastidas (Distrito de El Tambo - 

Huancayo, Junín, 2024); es 0,867 (valor p mayor a 0.05), estos resultados indican 

que no existe una relación significativa entre la anemia y rendimiento académico 

entre los estudiantes del primer año de secundaria, esto significa que estas variables 

son completamente independientes y que un estudiante este anémico o no, no afecta 

su rendimiento académico. 

Según los hallazgos descriptivos de nuestro estudio, podemos decir que la 

sección A es la que cuenta con el mayor número de estudiantes con un rendimiento 

académico elevado, pero también es la que cuenta con el mayor porcentaje de 

estudiantes con anemia. Por lo tanto, podemos afirmar que estos hallazgos sostienen 

que no hay una relación entre el rendimiento académico y la anemia. 

Además, este resultado se relaciona con el trabajo de investigación realizado 

por Canes y Marchen (2021) quienes encontraron que la anemia en la primera 

infancia y el rendimiento académico en la muestra de estudio no fueron significativos 

luego de calcular la prueba de chi cuadrado para estudiantes de primer año de 

secundaria. Las instituciones educativas del distrito de Santa están relacionadas 

(χ²=4.038, p=0.133 y p>0.05).  

Además, está vinculado con la investigación llevada a cabo por Palomino y 

Zerpa (2021), que determinó que, entre el desempeño académico de Ciencia 

Tecnología y los niveles de hemoglobina dentro del rango normal, en la sección "A", 

se reveló una correlación no relevante entre ambas variables. A pesar de que esta 
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sección se conoce frecuentemente por contar con alumnos con un rendimiento 

académico superior en el Colegio Emblemático Nuestra Señora de Cocharcas – 

Huancayo. 

Por otra parte, podemos citar el caso de un personaje llamado Niels Henrik 

Abel, un matemático extremadamente prolífico que ha dejado múltiples 

contribuciones a las matemáticas, como en el álgebra, la teoría de integrales 

elípticas, las ecuaciones abelianas, pero padecía de anemia y tuberculosis. Este 

hecho confirma nuestros hallazgos que señalan que no hay una correlación 

significativa entre la anemia y el desempeño académico. Estos hallazgos también 

señalan que podrían haber otros elementos internos o externos, lo que podría 

provocar que los adolescentes muestran un rendimiento elevado o reducido, sin 

importar su alimentación. 

Como es el caso de muchos estudiantes, pueden presentar anemia y tener 

un alto rendimiento escolar debido a la responsabilidad que asumen en sus estudios, 

deseos de superación o buscar un mejor futuro. 

El primer objetivo específico fue determinar la prevalencia de anemia en 

estudiantes de primer año de secundaria de la institución educativa Micaela Bastida, 

distrito de El Tambo – Huancayo, se constató mediante los hallazgos de la estadística 

descriptiva que los estudiantes con anemia representan únicamente el 30.2% de la 

población, mientras que el 69.8 % de la población no padece de anemia. Este 

hallazgo está vinculado con el estudio de Argüello y Polanco (2018), que estableció 

una prevalencia del 7.69% de anemia sin ferropenia. En alumnos del Colegio Escuela 

Corinto, cantón las Termópilas. Igualmente, podemos hacer referencia a Quispe y 

Sauñe (2023) que establecieron una incidencia de anemia del 35.1% en los alumnos 

de la escuela "Libertad de América de Quinua”. 

De acuerdo con Moraleda la anemia ocurre cuando se observa una reducción 

de glóbulos rojos en la sangre, cuyos factores pueden ser debido a factores familiares 

o de edad, a malas costumbres alimentarias o a la incapacidad del organismo para 

asimilar el hierro. Además, la presencia de otras carencias de micronutrientes, como 

las vitaminas A, B12 y ácido fólico, puede incrementar el riesgo de anemia.  

Es posible sugerir que la anemia en los adolescentes podría surgir debido a 

la falta de atención en su alimentación, especialmente porque en esa etapa, debido 

a las variaciones hormonales y fisiológicas, se olvidan de su dieta y, si no conviven 
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con sus progenitores, aún más. 

Con respecto al segundo objetivo específico que consistió determinar el 

rendimiento académico en estudiantes del primer año de secundaria de la institución 

educativa Micaela Bastidas, distrito de El Tambo - Huancayo, en la que dentro de los 

resultados de la estadística descriptiva se observó que 51.9% de rendimiento 

académico de los estudiantes se encuentra en un nivel intermedio, el 48.1% de los 

estudiantes mostró un nivel alto de rendimiento académico, estos resultados están 

relacionados con un estudio realizado por Quispe y Sauñe (2023), el cual determinó 

el rendimiento académico de los adolescentes que alcanzó el 66,2% de 11 a 13 años. 

(B), seguido por el 24,3% de los adolescentes que puntuaron entre 14 y 17 (A), y 

finalmente el 5,4% de los adolescentes que puntuaron entre 00 y 10 (C). 

Varios factores pueden afectar el rendimiento académico de un estudiante a 

lo largo del tiempo, y parece haber un consenso general en que las escuelas fracasan 

o tienen éxito por diversas razones, desde aspectos personales hasta 

socioculturales, especialmente en la mayoría de las situaciones. Una mezcla de 

varios de estos elementos puede influir en el nivel intermedio de los alumnos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

Conclusiones 

1. Se estableció que no hay una conexión relevante entre la anemia y el rendimiento 

académico en los estudiantes del primer año de secundaria de la Institución 

Educativa Micaela Bastidas, con un valor de χ²= 0,867 a nivel de la muestra 

estudiada, esto implica que estas variables son completamente autónomas y por 

lo tanto, no hay una correlación significativa, es decir que si los adolescentes 

muestran un rendimiento académico elevado, no tiene relación de presentar 

anemia. 

2. En cuanto a la prevalencia de anemia se determinó que el 30.2 % de los 

estudiantes del primer año de secundaria del centro educativo Micaela Bastidas, 

distrito de El Tambo - Huancayo se encontraban anémicos, mientras que el 69.8 

% no presentan anemia, esto muestra que los adolescentes de la institución del 

primer año muestran una mayor proporción de estar saludables.  

3.  Se determinó en relación al rendimiento académico que el 51.9 % de los 

estudiantes del primer año de secundaria del centro educativo Micaela Bastidas, 

distrito de El Tambo - Huancayo presentan un nivel intermedio de rendimiento 

académico, mientras que el 48.2 % de los estudiantes muestran un rendimiento 

académico alto, esto sugiere que los adolescentes en la institución asumen 

responsabilidad en el proceso de su aprendizaje para alcanzar resultados óptimos.  
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Recomendaciones 
 

1. Colaborar con centros educativos y especialistas de la salud para desarrollar y 

coordinar estrategias o pautas de actuación para evitar la anemia a través de 

hábitos alimentarios saludables. El seguimiento médico continuo del progreso 

de la salud y el bienestar de los estudiantes con anemia es esencial para lograr 

este objetivo. 

2. Además de invertir en promover un futuro sano para los estudiantes y sus 

familias, las autoridades de salud pública y las instituciones educativas deben 

trabajar juntas para desarrollar planes tácticos que den prioridad a la salud y 

promuevan la calidad de vida y la educación. 

3. Ejecutar otros estudios, expandiendo la investigación, incorporando una 

muestra más grande de estudiantes, profundizando en los hábitos nutricionales 

específicos, examinando de esta manera que otros elementos pueden influir en 

su rendimiento académico y manteniendo el monitoreo de los pacientes 

evaluados. 
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