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RESUMEN 

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar los niveles de 

hemoglobina en niños de una Institución Educativa en una Comunidad campesina, Cerro de 

Pasco 2023. Método: En cuanto a la metodología, el tipo de investigación fue de enfoque 

cuantitativo, no experimental. Por el nivel de investigación fue descriptivo, por el número de 

mediciones fue transversal y por el tiempo de ocurrencia fue prospectivo. Resultados: Se 

estudió 74 niños de 3, 4 y 5 años pertenecientes a la Institución Educativa Jardín de Niños 

"Trece de Mayo" Yurajhuanca, a los cuales se midió la Hemoglobina utilizando un analizador 

hematológico automatizado y se sometió a un cuestionario. Como resultado, se obtuvo 38 

casos de anemia del total de niños que representan el 51.4% del total, donde el 21.6% fueron 

de sexo masculino y 29.8% fueron de sexo femenino. Se vieron más afectados los estudiantes 

de 5 años presentando 15 casos, y todos los estudiantes pertenecen a los estratos 

socioeconómicos D y E. Además de los 38 casos de anemia presentados 25 fueron de anemia 

leve, 12 moderada y 1 severa. Conclusión: los niveles de hemoglobina disminuidos se 

asocian a múltiples factores, sobre todo sociales y económicos que predisponen a los niños a 

sufrir de anemia. Aunque la mayoría de los casos de anemia, son cuadros de anemia leve, es 

una realidad preocupante pues se mantiene en los mismos porcentajes a través de los años, 

tal como lo indicó el INEI en 2019. Se recomienda a los padres de familia, la institución 

educativa y al gobierno local tomar medidas en cuanto a promoción de la nutrición y 

prevención de la anemia. Así mismo a las instituciones de salud y el gobierno regional, a 

fortalecer los programas de salud en beneficio de las poblaciones más vulnerables de la región 

Pasco. 

Palabras claves: hemoglobina, anemia, nivel socioeconómico  
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ABSTRACT 

Objective: The main objective of this study was to determine hemoglobin levels in children 

of an Educational Institution in a Peasant Community, Cerro de Pasco 2023. Method: In 

terms of methodology, the type of research was quantitative, not experimental. The level of 

research was descriptive, the number of measurements was cross-sectional, and the time of 

occurrence was prospective.  Results: A study was carried out of 74 children aged 3, 4 and 

5 years belonging to the Kindergarten Educational Institution "Trece de Mayo" Yurajhuanca, 

who were measured their hemoglobin using an automated hematological analyzer and 

submitted to a questionnaire. As a result, 38 cases of anemia were obtained out of the total 

number of children, representing 51.4% of the total, where 21.6% were male and 29.8% were 

female. 5-year-old students were most affected, with 15 cases, and all students belong to 

socioeconomic strata D and E. In addition to the 38 cases of anemia presented, 25 were mild, 

12 moderate and 1 severe. Conclusion: decreased hemoglobin levels are associated with 

multiple factors, especially social and economic, that predispose children to suffer from 

anemia. Although most cases of anemia are mild anemia, it is a worrying reality as it remains 

at the same percentages over the years, as indicated by the INEI in 2019. Parents, the 

educational institution and the local government are encouraged to take measures to promote 

nutrition and prevent anemia. Likewise, health institutions and the regional government to 

strengthen health programs for the benefit of the most vulnerable populations in the Pasco 

region. 

Key words: hemoglobin, anemia, socioeconomic status  
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I. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación está orientada a informar al público en general, 

especialmente a los pobladores de la comunidad campesina de Yurajhuanca de la región 

Pasco, para que puedan tener conocimiento sobre la situación de sus hijos frente a la 

problemática de anemia que ha tomado mayor relevancia a nivel mundial durante estos 

últimos años, siendo las más afectadas aquellas familias que viven en las zonas rurales.  

Partiendo de esta información, se decidió realizar este estudio de investigación para 

poder conocer los niveles de hemoglobina en niños de la Institución Educativa Jardín de 

Niños trece de mayo Yurajhuanca en la provincia de Simón Bolívar de la región de Pasco, de 

esta manera podremos observar si los niños de este centro educativo tienen niveles óptimos 

de hemoglobina o de lo contrario podremos descartar los casos de anemia que se presenten.  

Entendemos que la anemia es una problemática que se da a nivel mundial y son 

diversos los factores asociados a este signo clínico, entre los cuales podemos mencionar edad, 

sexo historial familiar, estilo de vida y condición socioeconómica. La OMS define a la anemia 

como un descenso del nivel de hemoglobina a partir de los 2 g/dl de la concentración habitual 

del paciente. Según estimaciones de la misma entidad, la anemia afecta aproximadamente a 

269 millones de niños de entre 6 y 59 meses de edad en todo el mundo, lo que representa el 

40% de la población infantil (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023).  

Este trabajo de investigación no solo tuvo como fin determinar los niveles de 

hemoglobina en los niños de la Institución Educativa Jardín de Niños trece de mayo 

Yurajhuanca, sino también permite despertar el interés de realizar otros estudios analizando 

otros factores como contaminación minera, intoxicación por metales pesados, consumo de 

agua potable contaminada, entre otros que se encuentren estrechamente relacionados a la 

comunidad campesina de Yurajhuanca.  
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1.1. Descripción y formulación del problema  

Se define anemia como una afección donde existe un descenso en la concentración de 

hemoglobina a partir de los 2 g/dl de la concentración habitual del paciente (OMS, 2023). El 

diagnostico de anemia se determina mediante un análisis de laboratorio cuyo objetivo es 

determinar la cantidad de hemoglobina en sangre, siendo un valor menos a 11g/dl un indicador 

de anemia en niños menores de 5 años (Ministerio de Salud [MINSA], 2017). 

En la actualidad la anemia en los niños es un problema mundial que va tomando mayor 

relevancia con el pasar de los años, siendo la principal causa el déficit de hierro (OMS, 2023). 

La forma más común de anemia en el mundo es la anemia por deficiencia de hierro, afectando 

aproximadamente a más de dos mil millones de personas en todo el mundo según la OMS 

(Mantadakis et al., 2020). 

Múltiples factores como infecciones por parásitos, deficiencias en la nutrición (ácido 

fólico, vitamina A o B12), enfermedades crónicas hemoglobinopatías y envenenamiento por 

metales pesados como el plomo son causantes de cuadros de anemia por deficiencia de hierro 

(Mantadakis et al., 2020). 

La gran diversidad geográfica que caracteriza nuestro a país permite que muchas 

comunidades habiten por encima de 2000 - 5000 msnm. Debido a la existencia de comunidades 

que habitan sobre 1000 msnm., es necesario realizar un ajuste sobre los valores de la 

hemoglobina, indicado según norma técnica peruana por recomendación de la OMS (Muñoz 

et al., 2020). 

Según el INEI durante el 2019 la mayoría de los casos de anemia se dieron en la sierra 

peruana con un 48.8%, siendo las zonas rurales las más afectadas. Durante ese mismo año se 

pudo conocer que el 12.2% de los niños menores de 5 años sufrieron una desnutrición crónica. 
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Asimismo, se dio a conocer que la región de Pasco se encuentra dentro de las 8 regiones con 

mayor prevalencia de anemia con un 50.2% (1 de cada 2 habitantes presenta un cuadro de 

anemia) (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2019). 

Estudios recientes en el Perú muestran que entre el 2021 y 2023 la tasa de casos de 

anemia en niños de 6 a 35 meses pasó de 38.8% a 43.6%, evidenciando un incremento del 5% 

según la encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

[ENDES], 2023).  

Algunas anomalías hematológicas como la anemia pueden ser ocasionadas por la 

intoxicación por metales pesados, esto es mostrado en un estudio realizado en México, donde 

se evalúa la relación de la anemia con la contaminación por metales en niños. En dicho estudio 

se evaluó la contaminación por metales como el plomo, cromo, silicio, vanadio, níquel, 

arsénico, cadmio y manganeso.  Los resultados mostraron que la intoxicación con estos metales 

está relacionada con una disminución en la concentración de hemoglobina, concluyeron que la 

exposición a estos metales generaría un riesgo para la salud de los niños (López et al., 2017). 

Según la OMS los menores con desnutrición son vulnerables a intoxicación por plomo, 

ya que su organismo absorbe mayores cantidades de este metal a causa de la carencia de 

nutrientes como el calcio y el hierro. Y aunque no existe un nivel de concentración de plomo 

en sangre que pueda considerarse riesgoso, incluso una concentración de 3,5 µg/dl afectaría el 

estado intelectual y generaría problemas de comportamiento en los niños (OMS, 2022).  

La comunidad campesina de Yurajhuanca está ubicada en el distrito de Simón Bolívar 

de la provincia de Pasco a 4223 msnm., tiene un aproximado de 700 habitantes, la mayoría de 

ellos ejercen labores relacionadas a la empresa minera Aurex S.A., cuyo campamento está 

situado muy cerca a dicha comunidad, la cual muestra problemas por la insuficiente dotación 
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de red pública de agua potable, cuya frecuencia se reduce solo a dos horas a la semana, siendo 

su principal fuente de recurso hídrico un ojo de agua llamado Tictipullin, el cual está ubicado 

a solo 500 metros de la población (Aguilar, 2019). 

La comunidad de Yurajhuanca tambien es abastecida de agua por los ríos Ragra y San 

Juan, los cuales se encuentran expuestos al colapso de la relavera Quiulacocha, cuyo contenido 

supera los 70 millones de toneladas de relave minero. De suceder dicho desastre resultarían 

contaminadas las aguas de estos ríos, sin embargo, la comunidad de Quiulacocha y la empresa 

minera Cerro de Pasco Resources, quienes mantienen relaciones directas, se resisten al plan de 

cierre de la relavera Quiulacocha y la comunidad se niega a tomar medidas preventivas, 

incentivados en gran parte por la bonificación anual que perciben por parte de la empresa 

Resources (Sociedad LR, 2022). 

La población de Yurajhuanca mantiene relaciones directas con la empresa estatal 

Activos mineros denominada (AMSAC), quien últimamente alerto sobre el desborde de la 

relavera Quiulacocha. Se sabe que la empresa solicitó tomar acciones de urgencia al Centro de 

Operaciones de Emergencia Regional (COER) y al Indeci Pasco (Sociedad Peruana de Derecho 

Ambiental [SPDA], 2022). 

Tomando como punto de partida la situación de la comunidad campesina de 

Yurajhuanca, se decidió realizar este trabajo de investigación que consistió en realizar una 

medición de hemoglobina en niños de la Institución Educativa Jardín de Niños "Trece de mayo" 

Yurajhuanca ubicado en Cerro de Pasco, con el fin de determinar alteraciones en los niveles de 

hemoglobina y poder identificar los casos de anemia que se presenten en dicho centro 

educativo.  
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1.1.1. Formulación del Problema  

Pregunta general:   

¿Cuáles son los niveles de hemoglobina en niños de una Institución Educativa en una 

Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023? 

Preguntas específicas: 

a) ¿Cuáles son los niveles de hemoglobina según edad y sexo en niños de una 

Institución Educativa en una Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023? 

b) ¿Cuáles son los niveles de hemoglobina según la condición socioeconómica en 

niños de una Institución Educativa en una Comunidad campesina, Cerro de Pasco 

2023? 

c) ¿Cuáles son los grados de anemia según los niveles de hemoglobina en niños de 

una Institución Educativa en una Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Nacionales 

Herrera (2023) tuvo como objetivo analizar factores de riesgo en asociación con la 

anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses de la comunidad de Cuyumalca. Su población 

estuvo conformada por 33 niños entre 6 y 36 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud 

de Cuyumalca. Como resultado se obtuvo que presentaron anemia leve el 60,6%, anemia 

moderada el 6,1% y anemia severa el 3%. Como factores de riesgo se encontró que fueron de 

sexo femenino el 63,6%, el 51,5% con edad entre 13 y 36 meses; en el aspecto social, fueron 

amas de casa el 90,9% de las madres, el 81,8% con ingresos cercanos al sueldo mínimo; en el 

aspecto nutricional, el 54,5% recibieron lactancia materna exclusiva y alimentación 

complementaria; en el aspecto ambiental, contaron con servicios básicos el 54,5%; además que 

el 30,3% de las madres sufrieron anemia y presentaron parasitosis el 75,8% de los niños.  
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Mamani et al. (2023) tuvieron como objetivo determinar los factores asociados a los 

niveles de hemoglobina en niños menores de 6 meses hospitalizados en un centro pediátrico 

especializado en el Perú. Para ello se realizó un estudio transversal y se revisaron 267 historias 

clínicas, evaluando características clínicas y epidemiológicas en una población de niños 

menores de 6 meses que estuvieron hospitalizados en los distintos servicios médicos en un 

centro pediátrico. Como resultado se obtuvo que el 61,4% de los lactantes eran mujeres y el 

6,7% de la población estudiada tenía menos de 1 mes de edad. Tuvo bajo peso al nacer el 6,7% 

y tuvo un parto normal el 53,2%. El 66,7% de los niños hospitalizados menores de 6 meses 

presentaron un cuadro de anemia. Los investigadores concluyen que existe una asociación 

significativa entre niveles de hemoglobina y las variables estado nutricional, edad, peso para 

la talla y causas hospitalarias. 

Carhuamaca y Gago (2022) tuvieron como objetivo determinar los factores de riesgo 

de anemia en niños de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Uliachin de enero a 

diciembre del 2021, Pasco. La población estaba constituida por 203 niños entre 6-36 meses de 

nacimiento con un diagnóstico de anemia. Para procesar los datos se utilizó Microsoft Excel y 

prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson utilizando el software estadístico SPSS v.21. 

Los resultados mostraron una prevalencia de 55.7% de anemia en niños de 6-36 meses, el grupo 

con mayores casos de anemia se dio en niños de 13 - 24 meses con un 48,8%. Con un valor de 

p>0.05 se demostró que no existe relación significativa entre la anemia y los factores de riesgo 

(edad, el sexo, la hemoglobina materna gestacional, edad gestacional y el peso al nacer).  

Huaraqui (2022) estudió la Prevalencia de anemia y factores asociados en niños 

menores de 5 años en un Hospital de la Región Huancavelica. El estudio tuvo como objetivo 

determinar las características y factores asociados a la prevalencia de anemia en niños menores 

de 5 años en un hospital de la región Huancavelica, 2022. Para ello se utilizó el método 

científico en una investigación de tipo básica prospectiva, transversal y correlacional, con 
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diseño no experimental. Fueron encuestados una población de 119 niños para determinar 

factores y sometidos a descarte de anemia ferropénica. Como resultado se determinó que la 

prevalencia de anemia leve por deficiencia de hierro es de 60,68%; para anemia moderada es 

39,32%, y los rasgos que se correlacionaron fueron bajo peso y grado de instrucción; el nivel 

socioeconómico y el factor nutricional tuvo un nivel de significancia del 5%. 

Accinelli y Leon (2020) evaluaron los factores que contribuyen a la anemia y 

determinaron su prevalencia en niños peruanos con edades entre 6 a 35 meses. Para ello se 

evaluaron los datos de 11364 niños evaluados por la encuesta ENDES entre los años 2016 y 

2017. El estudio tuvo como resultado una prevalencia de anemia de 7.3%, además se observó 

que la hemoglobina aumentaba en proporción a la edad y la altitud de residencia. Los niños 

que vivían a menor altitud tuvieron mayor prevalencia de anemia (8.5%) que los niños 

habitantes de altitudes elevadas (1,2%), la región de mayor prevalencia de anemia fue a selva 

con un 13.5% a diferencia de la sierra con un 3.3%. Los investigadores recalcan que el acceso 

a agua potable y el control de la desnutrición crónica, podría reducir las tasas de anemia en un 

33% a 45%. 

1.2.2. Internacionales 

Disalvo (2022) el objetivo de este estudio fue determinar si existe relación entre la 

deficiencia de hierro (DH) y los niveles de plomo en sangre (NPS) a causa de la contaminación 

ambiental en niños de 1 a 6 años asistidos al sistema público de salud de La Plata y Gran La 

Plata. Se evaluaron 394 niños durante 2012-2017, se establecieron rangos de niveles de 

hemograma, ferritina y plomo en sangre. Se consideró como DH si la ferritina <12 g/ml, anemia 

si hemoglobina <11,5 gr/dl y NPS elevado si ≥ 5 µg/dl. Los resultados indicaron una 

prevalencia por DH de 26,1 %, anemia fue 31,6 % y NPS elevado de 8.6 %. El análisis 

bivariable mostró una asociación significativa entre la DH y la NPS elevado con un OR 

(IC95%): 3,18 (1,52; 6,68). La prevalencia de NPS elevado fue de 16,2 % en niños con 
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deficiencia de hierro y 5,7 % en los niños sin deficiencia de hierro. Los niños con DH tienen el 

triple de posibilidades de presentar NPS elevados que los niños sin DH. 

 Sinem y Oguz (2021) tuvieron como objetivo determinar la tasa de anemia y el estado 

de las reservas de hierro en niños de escuelas primarias turcas. Para ello se estudió 1296 niños 

que acudieron al departamento de pediatría en un gran hospital universitario donde se evaluaron 

los niveles de hemoglobina, hierro, capacidad de fijación de hierro insaturado y ferritina. Como 

resultado se obtuvo que presentaban anemia el 9,88% de los niños, de los cuales el 1,62% 

correspondían a anemia ferropénica. Se encontró que los niños de 6 y 7 años presentaban 

niveles de hemoglobina más bajos en comparación con otras edades. El autor concluye que se 

debe monitorear los niveles de hemoglobina y establecer protocolos para tratar la anemia según 

la necesidad de suplementos de hierro en los niños, en sus diferentes etapas, y de esta manera 

asegurar un crecimiento normal y el éxito académico en la escuela. 

Silva et al. (2021) evaluaron la variabilidad de los niveles de hemoglobina de niños de 

municipios en vulnerabilidad social y su asociación con factores de carácter individual y 

municipal. Fue un estudio transversal, con datos de niños de 12 a 59 meses, recolectados en 48 

municipios de la región Sur de Brasil. Los datos fueron recopilados mediante cuestionarios, 

encuestas y sitios web institucionales. Se evaluó a un total de 1.501 niños cuyo nivel medio de 

hemoglobina fue de 12,8 g/Dl, pero con variabilidad significativa entre municipios. Los valores 

más bajos se encontraron en niños que vivían en municipios con mayor tasa de urbanización, 

en niños menores a 24 meses, beneficiarios de programas sociales, no matriculados en 

guarderías y diagnosticados con bajo peso. Estos resultados ponen en evidencia importantes 

factores de vulnerabilidad social asociados a los niveles de hemoglobina de los niños. 

 Tesema et al. (2021) evaluaron la prevalencia y los determinantes de los niveles de 

gravedad de la anemia en niños de 6 a 59 meses en África subsahariana, para ello se recurrió a 

datos de la Encuesta Demográfica y de Salud (DHS) de 32 países del África subsahariana. En 
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este estudio se incluyó a 135.619 niños de entre 6 y 59 meses de edad. Como resultado, la 

prevalencia de anemia en niños fue del 64,1%, de los cuales, el 3% presentaba anemia grave, 

el 34,9% anemia moderada y el 26,2% anemia leve. Mayores niveles de anemia se asociaron 

con mala educación materna, menor nivel socioeconómico, familia numerosa, partos múltiples, 

anemia materna, bajo peso, caquexia y retraso en el crecimiento. Mientras que los niños entre 

24 y 59 meses de edad, que tomaron medicamentos contra la parasitosis intestinal y con madres 

de 20 años a más, se asociaron significativamente con menores probabilidades de sufrir de 

anemia. 

Dutta et al. (2020) evaluaron la prevalencia y factores de riesgo de anemia en niños de 

6 a 59 meses en la India, el estudio fue descriptivo y se utilizó la prueba del chi-cuadrado, como 

base de datos se utilizó la Encuesta Nacional de Salud Familiar, para medir la asociación de la 

anemia infantil y posibles factores de riesgo se utilizó un modelo de software STATA-SE 14. 

Los resultados indicaron que algunos aspectos de la comunidad como la educación materna, 

homogeneidad étnica y religiosa, influyen en el riesgo de anemia en los niños. Los factores de 

alto riesgo de anemia fueron niños de 12-35 meses, niños con síndrome diarreico, madres de 

15-24 años, alta paridad y la baja exposición a los medios de comunicación. 

Iglesias et al. (2019) evaluaron la prevalencia de anemia en niños de América Latina y 

el Caribe realizando una revisión sistemática y de meta-análisis usando como fuentes, bases de 

datos electrónicos, listas de referencias y sitios web de los ministerios de salud. Para medir la 

prevalencia global de anemia de niños en edad preescolar y escolar se usó RevMan5.3, también 

se evaluó la eficacia de las intervenciones nutricionales. Se usaron 61 estudios de 917 

revisados, que incluyeron a 128.311 y 38.028 niños en edad preescolar y escolar 

respectivamente de 21 países de América latina y el caribe, el número de casos de niños con 

anemia fue de 32,93% y 17,49%, respectivamente, además se observó que los niños de nivel 

socioeconómico bajo/muy bajo (25,75%) fueron más propensos a desarrollar anemia que los 
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niños de nivel socioeconómico de clase media (7,90%). Las intervenciones nutricionales 

redujeron la prevalencia de 45% a 25%. 

1.3. Objetivos  

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar los niveles de hemoglobina en niños de una Institución Educativa en una 

Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

a) Determinar los niveles de hemoglobina según edad y sexo en niños de una 

Institución Educativa en una Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023. 

b) Determinar los niveles de hemoglobina según la condición socioeconómica en 

niños de una Institución Educativa en una Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023. 

c) Clasificar los grados de anemia según los niveles de hemoglobina en niños de 

una Institución Educativa en una Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023. 

1.4. Justificación  

La anemia es considerada a la fecha un problema de salud mundial que aún prevalece 

en la sociedad, siendo los niños los más afectados, debido a que están expuestos y propensos a 

desarrollar diversas patologías que afectan tanto el desarrollo físico, cognitivo y emocional.  

En el Perú, los niveles de desnutrición infantil son preocupantes y esto afecta, en su 

mayoría a las familias de niveles socioeconómicos bajos que residen en zonas rurales de la 

sierra peruana. Como es el caso de la comunidad campesina de Yurajhuanca ubicada en la 

región Pasco y que es catalogada como una de las regiones con mayor prevalencia de anemia 

en el Perú.   

En ese sentido, opté por realizar este estudio en la Institución Educativa Jardín de Niños 

"Trece De Mayo" Yurajhuanca de la región de Pasco.  
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1.4.1. Justificación Social 

Es importante investigar el problema de la anemia en los niños de la Institución 

Educativa Jardín De Niños "Trece De Mayo" de la comunidad campesina de Yurajhuanca, de 

este modo, el gobierno central y las entidades de salud prestaran mayor atención a estos niños, 

incrementando políticas que favorezcan la promoción de la salud y la prevención de casos de 

anemia. 

1.4.2. Justificación Teórica 

 La comunidad campesina de Yurajhuanca es una zona rural que se encuentra 4223 

msnm y está ubicada en la región de Pasco, justamente durante el año 2019 según estadísticas 

del INEI se dio a conocer que Pasco se encuentra dentro de las 8 regiones con mayor 

prevalencia de anemia con un 50.2% en el Perú, partiendo de estos puntos se decidió realizar 

esta investigación en niños de la comunidad de Yurajhuanca debido a la exposición que tienen 

a diversos factores que predisponen a su población infantil a sufrir de anemia. De esta manera 

se podrá reflejar el impacto de la anemia en la calidad de vida de los infantes, así como prestar 

más atención a factores que contribuyen al deterioro de su salud.  

1.4.3. Justificación Metodológica  

Durante la ejecución del presente estudio se utilizó instrumentos de recolección de 

datos que servirán para ser aplicables en futuras investigaciones y servirán como precedentes 

para estudiar otras comunidades analizando otros factores que predisponen a los niños a sufrir 

de anemia, además de servir como antecedente para otras investigaciones.  

1.5. Hipótesis  

Al ser un estudio descriptivo no aplica hipótesis (Lerma, 2022). 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Generalidades 

En la actualidad la anemia infantil es un problema mundial que va tomando mayor 

relevancia con el pasar de los años, siendo una de las principales causas el déficit de hierro, la 

OMS define a la anemia como un descenso de hemoglobina a partir de los 2 g/dl de la 

concentración habitual del paciente (OMS, 2023). Existen diversos factores que conllevan a 

desarrollar cuadros de anemia leves, graves o severo, dentro de las cuales podemos mencionar, 

infecciones parasitarias, deficiencias en la nutrición (ácido fólico, vitamina A o B12), 

enfermedades crónicas hemoglobinopatías y envenenamiento por metales pesados como el 

plomo (Mantadakis et al., 2020).  

La gran diversidad geográfica que posee nuestro país hace que muchas de las 

comunidades más pobres del Perú residan a más de 1000 msnm, para esto es necesario realizar 

un ajuste en los valores de la hemoglobina, indicado según norma técnica peruana por 

recomendación de la OMS (Muñoz et al., 2020). El diagnóstico de anemia se determina 

mediante un análisis de laboratorio, determinando la cantidad de hemoglobina en sangre, 

siendo un valor menor a 11g/dl un indicador de anemia en niños menores de 5 años (MINSA, 

2017). 

2.1.1.1. Hemoglobina. La hemoglobina es una proteína que está contenida dentro de 

los glóbulos rojos, responsables del suministro de oxígeno a los tejidos del organismo. Se 

cuantifica en sangre total como ml/Dl. Para su medición mayormente se usa un equipo 

automatizado que convierte la hemoglobina a una proteína coloreada denominada 

cianometahemoglobina para luego ser cuantificada con un colorímetro, o se calcula a partir del 

hematocrito (Dávila et al., 2019). 
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A nivel mundial existen diversos estudios que indican una alta imprecisión entre los 

valores de hemoglobina obtenida y la hemoglobina estimada a partir de la división del 

hematocrito entre tres, lo cual afectaría considerablemente en el diagnóstico de anemia, ya sea 

sobreestimando o subestimando su valor, lo que afectaría considerablemente al momento de 

diagnosticar la prevalencia de anemia (Flores et al., 2011). 

La OMS recomienda el hemograma completo como método Gold Standard para el 

diagnóstico de anemia, ya que, para analizar los cuadros de anemia, se tienen que valorar las 

constantes corpusculares, apoyado de una evaluación del extendido laminar, donde se observa 

el grado de microcitosis e hipocromía (Vásquez et al., 2019). 

En el caso de los niños de la Institución Educativa Jardín De Niños "Trece De Mayo" 

Yurajhuanca, obtendremos el valor de la hemoglobina usando un equipo hematológico 

automatizado y no de forma estimada a partir del valor de hematocrito, de esta manera se podrá 

tener una mayor precisión en cuanto a su diagnóstico y estado de salud. 

2.1.1.2. Hematocrito. El hematocrito es la fracción del volumen total de glóbulos rojos 

en sangre total que se expresa en porcentaje. Para su medición se utiliza la técnica del 

microhematocrito, donde se centrifuga sangre contenida en un capilar de vidrio y se mide el 

volumen ocupado por los hematíes en la sangre total, utilizando una escala. Otro método para 

su determinación sería utilizando el método de medición por un equipo automatizado, obtenido 

por impedancia eléctrica del total de los pulsos acumulados tras el conteo de eritrocitos (Dávila 

et al., 2019). 
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2.1.1.3. Desnutrición infantil. Existen diversos factores que se asocian con la 

desnutrición infantil, podemos mencionar a los factores sociales, económicos y políticos como 

la mala alimentación, escasa educación de la familia, hogares de bajos recursos económicos, 

desigualdad, acceso a agua potable, falta de atención sanitaria, malas prácticas de cuidado y 

alimentación. En el año 2018 se realizó un estudio que consistió en determinar los factores 

asociados a la desnutrición crónica infantil en niños peruanos menores de cinco años, se 

recolectaron datos obtenidos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, la prevalencia 

nacional de desnutrición crónica en niños fue de 9.7%, la mayor parte de los casos de 

desnutrición se observó en niños mayores de 25 meses que residían en zonas rurales (Trujillo 

et al.,2022).  

Una de las maneras que tomó el estado peruano para poder combatir la anemia y 

desnutrición infantil fue mediante la implementación del programa Qali Warma el cual no 

mostró el impacto positivo que se esperaba tal como lo muestran Francke y Acosta en su trabajo 

titulado, Impacto del programa de alimentación escolar Qali Warma sobre la anemia y la 

desnutrición crónica infantil (Francke y Acosta, 2021).  

2.1.1.4. Anemia. La anemia infantil es un problema de salud pública que se va 

incrementando en el Perú. Fisiológicamente su principal efecto es la disminución del 

suministro de oxígeno a los tejidos, lo que conlleva a tener graves consecuencias en el infante, 

afectando tanto al desarrollo físico y al desarrollo mental. Para su diagnóstico generalmente se 

realiza la medición de valores de hemoglobina y hematocrito (Dávila et al., 2019).  

Según la OMS, debemos tomar en cuenta los siguientes valores para poder diagnosticar 

y clasificar anemia según el nivel del mar (g/dl): 
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Tabla 1 

Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia y su gravedad 

Población Sin Anemia Anemia leve Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 

Niños de 6-56 meses 14.5 o más 13.5-14.4 10.5-13.4 Menor a 10.5 

Niños de 5-11 años 15 o más 14.5-14.9 11.5-14.4 Menor a 11.5 

Niños de 12-14 años 15.5 o más 14.5-15.4 11.5-14.4 Menor a 11.5 

Mujeres de 15 años a 

más 

15.5 o más 14.5-15.4 11.5-14.4 Menor a 11.5 

Gestantes 14.5 o más 13.5-14.4 10.5-12.5 Menor a 10.5 

Varones de 15 años a 

más 

16.5 o más 13.5-14.4 11.5-14.4 Menor a 11.5 

 

Nota: Esta tabla muestra la clasificación de valores para diagnosticar anemia leve, moderada y 

severa, de acuerdo a la edad y el sexo. En este cuadro se realizó el ajuste de hemoglobina de 

acuerdo a la altitud en que se encuentra la Institución Educativa (4193 msnm). Adaptada de 

“Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad” (p.3), 

por OMS, 2011, VMNIS, 11.   
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La OMS también proporciona los ajustes que se deben realizar a los valores de 

Hemoglobina obtenidos, en caso de analizar estos parámetros a mayor altura o a mayor 

cantidad de metros sobre el nivel del mar. 

Tabla 2  

Ajustes de las concentraciones de hemoglobina en función a la altitud sobre el nivel del mar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Esta tabla muestra los ajustes que se realizan a las concentraciones de hemoglobina 

obtenidos, según la altitud sobre el nivel del mar en la que se trabaje, en este estudio se realizó 

el ajuste con (-3.5) debido a que la población estudiada se encuentra a (4193 msnm). Adaptada 

de “Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad” (p.3), 

por OMS, 2011, VMNIS, 11.   

Altitud (MSNM) Ajuste de Hemoglobina 

<1000 0 

1000 -0.2 

1500 -0.5 

2000 -0.8 

2500 -1.3 

3000 -1.9 

3500 -2.7 

4000 -3.5 

4500 -4.5 
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2.1.1.5. Perfiles socioeconómicos en el Perú. En el informe “Perfiles 

Socioeconómicos Perú 2019” presentado por el Instituto de sondeo público del sector de 

opinión (IPSOS) que tiene como objetivo mostrar las características más importantes de los 

niveles socioeconómicos para distribuirlos según niveles (Instituto de sondeo público del sector 

de opinión [IPSOS], 2020). 

Figura 1 Características de los niveles socioeconómicos en el Perú, IPSOS, 2020 

 

Nota: Esta imagen muestra a las 5 clases de niveles socioeconómicos de acuerdo con el ingreso 

promedio y los gastos mensuales de cada familia. Según la encuesta de IPSOS en el Perú 
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existen más de 31.9 millones de habitantes que están distribuidos en 8.9 millones de hogares, 

la mayoría de las familias pertenecen al nivel socioeconómico de nivel E con un 34%, seguido 

del D y C ambos con 27%, luego el B con 10% y por último la clase A con solo el 2% de la 

población nacional. Adaptado de “Características de los niveles socioeconómicos en el Perú”, 

2020, IPSOS. 

Figura 2 

Características de los niveles socioeconómicos en el Perú, IPSOS, 2020 

 

Nota: Esta imagen muestra la clasificación de los 5 niveles socioeconómicos de acuerdo con 

al número de ambientes y los materiales predominantes con que está construida cada vivienda. 

Adaptado de “Características de los niveles socioeconómicos en el Perú”, 2020, IPSOS.  
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Figura 3  

Características de los niveles socioeconómicos en el Perú, IPSOS, 2020 

 

Nota: Esta imagen muestra la clasificación de los 5 niveles socioeconómicos de acuerdo a las 

características promedio del jefe de hogar, siendo estas características edad, grado de 

instrucción y el tipo de trabajo que podría ser dependiente o independiente. Adaptado de 

“Características de los niveles socioeconómicos en el Perú”, 2020, IPSOS.  
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III. MÉTODO  

3.1.  Tipo de investigación 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, puesto que utiliza herramientas 

matemáticas y estadísticas en el proceso de análisis y procesamiento de resultados. de esa 

forma se observa, describe y cuantifica la variable (Padilla y Marroquín, 2021).  

Además, fue no experimental pues no se sometió a la población de estudio a 

condiciones que puedan alterar la variable en estudio, al contrario, se limita a estudiar los 

niveles de hemoglobina en la población infantil de este Centro Educativo (Guevara et al., 

2020).  

Por el nivel de investigación fue descriptivo, pues se tiene como finalidad describir de 

manera sistemática el fenómeno en estudio, en este caso los niveles de hemoglobina (Guevara 

et al., 2020). Por el número de mediciones fue transversal, ya que se recopilaron datos en un 

único momento en el tiempo (Ñaupas et al., 2023). Por el tiempo de ocurrencia fue 

prospectivo, pues se compiló datos a medida que ocurre el fenómeno en tiempo real American 

(Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2023).  

El tipo de investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental. Por el 

nivel de investigación fue descriptivo. Por el número de mediciones fue transversal. Por el 

tiempo de ocurrencia fue prospectivo. 

3.2.  Ámbito espacial y temporal 

El estudio se realizó en la Institución Educativa Jardín de Niños " Trece De Mayo" de 

la Comunidad Campesina de Yurajhuanca, ubicada en el distrito de Simón Bolívar, en la 

región Pasco, Perú. Se ejecutó en el mes de marzo del año 2023.  
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3.3.  Variables 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA 

DE 

MEDICION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVELES DE 

HEMOGLOBINA 

Los niveles de 

hemoglobina son aquellos 

que determinan un estado 

de normalidad o carencia 

de esta proteína, que, en 

unión a otros 

micronutrientes, 

principalmente el hierro, 

se encargaran del correcto 

transporte de oxígeno en 

el organismo. En caso de 

presentarse un déficit se 

determinará que estamos 

Concentración de 

hemoglobina en las 

muestras sanguíneas de 

los niños de una 

Institución Educativa 

en la Comunidad 

campesina de 

Yurajhuanca en Cerro 

de Pasco, que indican o 

descartan un cuadro de 

anemia en estos 

infantes, lo que se vería 

influenciado por 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERISTICAS 

SOCIALES 

 

EDAD 

3 AÑOS  

Nominal 4 AÑOS 

5 AÑOS 

 

SEXO 

MASCULINO  

Nominal FEMENINO 

 

NIVEL 

SOCIOECONOMIC

O 

A  

 

Nominal 

B 

C 

D 

E 
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frente a un cuadro de 

anemia. La OMS estima 

una prevalencia de anemia 

entre el 45 y 49% para 

niños en edad preescolar 

en todo el mundo, y en 

nuestro país, se puede 

alcanzar niveles de 40.0% 

en el área urbana y 53.3% 

en el área rural (Zegarra et 

al., 2020). 

condiciones como, 

pertenecer a una 

comunidad rural en la 

sierra del Perú, vivir a 

más de 1000 msnm, 

habitar cerca de una 

zona de desecho de 

relaves mineros y ser de 

condición 

socioeconómica 

vulnerable. 

 

 

 

 

DIAGNOSTICO DE 

LABORATORIO 

 

 

SIN ANEMIA 

 

NIVEL 

NORMAL DE 

Hb 

 

 

Nominal 

 

 

 

CON ANEMIA 

 

LEVE 

 

 

 

 

Nominal 

 

SEVERA 

 

MODERADA 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

La población estuvo constituida por alumnos de La Institución Educativa Jardín De Niños 

" Trece De Mayo" Yurajhuanca de Cerro de Pasco.  

3.4.2.  Muestra 

La muestra estuvo constituida por 74 alumnos de La Institución Educativa Jardín De Niños 

" Trece De Mayo" Yurajhuanca que cumplieron con las condiciones necesarias para formar parte 

del estudio.  

Se realizó un muestreo no probabilístico, tomando en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión.  

3.4.3. Criterios de inclusión 

 Niños que cursen el nivel inicial de 3,4 y 5 años. 

 Niños matriculados en la institución en el año escolar 2023. 

 Niños que cuenten con la aceptación del consentimiento del apoderado. 

3.4.4.  Criterios de exclusión 

 Niños que no cursen el nivel inicial de 3,4 y 5 años. 

 Niños no matriculados en la institución en el año escolar 2023. 

 Niños que no cuenten con la aprobación del consentimiento del apoderado. 

3.5.  Instrumentos 

Para la recolección de datos se utilizó una ficha de datos (anexo B y C) donde se brindó la 

información necesaria para recolectar información personal y general de los niños, padres y 

hogares. 
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3.6.  Procedimientos 

Para ejecutar este proyecto, se siguió los siguientes pasos: 

3.6.1. Permiso de la institución educativa 

Se inició requiriendo los permisos correspondientes a las autoridades de la Institución 

Educativa Jardín De Niños " Trece De Mayo" para poder realizar el estudio con sus alumnos y en 

sus instalaciones (anexo F-H).  

3.6.2.  Charla informativa 

Una vez que se obtuvo el permiso de la Institución, se programó una charla informativa 

dirigida a los padres de familia donde se les expuso el motivo del estudio, incluyendo puntos 

importantes como el tema de anemia, contaminación minera y los efectos de la intoxicación por 

plomo en la salud de sus hijos. 

3.6.3.  Consentimiento informado 

Al culminar la charla se les proporcionó un consentimiento informado (anexo B) a cada 

padre de familia en el cual ellos pudieron dar la autorización de realizar o no el estudio en sus 

hijos. 

3.6.4.  Ficha de recolección de datos   

Esta ficha fue rellenada por cada padre de familia que aprobó la realización del estudio en 

su menor hijo, firmando el consentimiento informado, el objetivo de esta ficha fue recolectar los 

datos personales de los niños, padres y hogares de cada familia (anexo B y C).  

3.6.5.  Toma de muestra  

La toma de muestra se realizó en 3 días consecutivos, se agrupó de acuerdo con las edades 

3, 4 y 5 años.  
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Se inició con la identificación del paciente, asepsia en la zona a punzar y toma de muestra 

de sangre venosa, se utilizó tubos con EDTA, obtenida la muestra se procedió a transportarlas al 

laboratorio. 

3.6.6.  Procesamiento de muestras 

Obtenidas las muestras, se llevaron al laboratorio para su procesamiento. Para iniciar con 

el análisis, se registraron todas las muestras y se procesaron con el Analizador hematológico 

automático de marca Dymind DF50CRP. Posterior a la obtención de resultados, se procedió a su 

verificación y validación (anexo I).  

3.6.7.  Entrega de resultados 

Los resultados fueron entregados de manera física en un formato (anexo D) a cada 

apoderado, respetando la confidencialidad de cada paciente. 

3.7. Análisis de datos 

Una vez obtenido los resultados del laboratorio se procedió a realizar la evaluación de las 

variables mediante estadísticas desarrolladas en tablas y figuras usando el programa de Microsoft 

Office Excel (anexo E).  

3.8. Consideraciones éticas 

Para la elaboración de la presente investigación se respetará los principios éticos de 

confidencialidad, velando por la protección de los datos de las personas que participen en este 

estudio, utilizando la información obtenida únicamente con fines investigativos y garantizando 

la veracidad de los datos obtenidos (anexo B y E). 
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IV. RESULTADOS  

Durante el mes de marzo del año 2023, a partir de una población de 74 pacientes se evaluó 

el objetivo general que consistía en determinar los niveles de hemoglobina en niños de una 

Institución Educativa en una Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023.  

Se obtuvieron los siguientes niveles de hemoglobina detallados de acuerdo con las aulas 3, 

4 y 5 años que agrupaba la Institución Educativa Jardín de Niños "Trece de Mayo" Yurajhuanca. 

Tabla 3 

Niveles de hemoglobina en niños del aula de 3 años  

NIÑOS DE 3 

AÑOS 

VALOR DE 

HEMOGLOBINA 

NIÑOS DE 3 

AÑOS 

VALOR DE 

HEMOGLOBINA 

N° 1 14.5 g/dL N° 13 13.6 g/dL 

N° 2 14.8 g/dL N° 14 14.3 g/dL 

N° 3 15.4 g/dL N° 15 14.7 g/dL 

N° 4 14.4 g/dL N° 16 12.3 g/dL 

N° 5 13.5 g/dL N° 17 14.9 g/dL 

N° 6 14.6 g/dL N° 18 13.9 g/dL 

N° 7 13.6 g/dL N° 19 14.7 g/dL 

N° 8 14.3 g/dL N° 20 13.8 g/dL 

N° 9 14.8 g/dL N° 21 13.6 g/dL 

N° 10 14.5 g/dL N° 22 13.1 g/dL 
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N° 11 15.0 g/dL N° 23 13.8 g/dL 

N° 12 14.6 g/dL N° 24 14.0 g/dL 

 

Nota: Esta tabla nos muestra los valores de hemoglobina obtenidos a partir de los 24 alumnos 

pertenecientes al aula de 3 años durante el año 2023. 

Tabla 4 

Niveles de hemoglobina en niños del aula de 4 años  

NIÑOS DE 4 

AÑOS 

VALOR DE 

HEMOGLOBINA 

NIÑOS DE 4 

AÑOS 

VALOR DE 

HEMOGLOBINA 

N° 25 14.4 g/dL N° 38 14.6 g/dL 

N° 26 14.7 g/dL N° 39 14.7 g/dL 

N° 27 15.0 g/dL N° 40 14.1 g/dL 

N° 28 15.1 g/dL N° 41 13.2 g/dL 

N° 29 14.0 g/dL N° 42 14.6 g/dL 

N° 30 15.3 g/dL N° 43 15.1 g/dL 

N° 31 14.9 g/dL N° 44 14.1 g/dL 

N° 32 14.6 g/dL N° 45 10.3 g/dL 

N° 33 15.2 g/dL N° 46 13.6 g/dL 

N° 34 14.5 g/dL N° 47 14.8 g/dL 

N° 35 13.8 g/dL N° 48 13.2 g/dL 

N° 36 14.8 g/dL N° 49 14.9 g/dL 

N° 37 13.4 g/dL N° 50 14.8 g/dL 
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Nota: Esta tabla nos muestra los valores de hemoglobina obtenidos a partir de los 26 alumnos 

pertenecientes al aula de 4 años durante el año 2023. 

Tabla 5 

Niveles de hemoglobina en niños del aula de 5 años  

NIÑOS DE 5 

AÑOS 

VALOR DE 

HEMOGLOBINA 

NIÑOS DE 5 

AÑOS 

VALOR DE 

HEMOGLOBINA 

N° 51 15.7 g/dL N° 63 15.0 g/dL 

N° 52 14.9 g/dL N° 64 14.7 g/dL 

N° 53 15.5 g/dL N° 65 15.1 g/dL 

N° 54 15.1 g/dL N° 66 15.2 g/dL 

N° 55 14.7 g/dL N° 67 13.3 g/dL 

N° 56 14.8 g/dL N° 68 14.0 g/dL 

N° 57 14.4 g/dL N° 69 13.2 g/dL 

N° 58 14.3 g/dL N° 70 15.1 g/dL 

N° 59 14.6 g/dL N° 71 14.3 g/dL 

N° 60 14.9 g/dL N° 72 15.3 g/dL 

N° 61 14.5 g/dL N° 73 15.0 g/dL 

N° 62 14.7 g/dL N° 74 14.4 g/dL 

 

Nota: Esta tabla nos muestra los valores de hemoglobina obtenidos a partir de los 24 alumnos 

pertenecientes al aula de 5 años durante el año 2023. 
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El primer objetivo específico de este trabajo de investigación es determinar los niveles de 

hemoglobina según edad y sexo en niños de una Institución Educativa en una Comunidad 

campesina, Cerro de Pasco 2023. 

Figura 4 

Niveles de hemoglobina según edad en niños de una Institución Educativa en una Comunidad 

campesina, Cerro de Pasco 2023 

 

Nota: Se puede observar que los niños de 5 años fueron los más afectados con anemia, donde se 

presentaron 15 casos de anemia, los menos afectados fueron los niños de 4 años, presentándose 

solamente 10 casos de anemia. 
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Según sexo se obtuvo los siguientes datos: 

Sexo masculino: 16 casos de anemia (6, 3 y 7 casos correspondientes a 3, 4 y 5 años 

respectivamente)  

Figura 5 

Niveles de hemoglobina en niños (varones) de una Institución Educativa en una Comunidad 

campesina, Cerro de Pasco 2023 

 

Nota: Del total de los estudiantes que conformaron la población de estudio, 35 fueron de sexo 

masculino, de los cuales 19 presentaron niveles normales de hemoglobina correspondientes al 25.7% 

del total de los niños, y 16 presentaron anemia, siendo en 21.6% del total. 

Sexo femenino: 22 casos de anemia (7, 7 y 8 casos correspondientes a 3, 4 y años 

respectivamente) 
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Figura 6 

Niveles de hemoglobina en niñas (mujeres) de una Institución Educativa en una Comunidad 

campesina, Cerro de Pasco 2023 

 

Nota: Del resto de los estudiantes fueron de sexo femenino, en total 39 niñas, de las cuales 22 

presentaron anemia siendo el 29.8% del total de niñas, y 17 tenían niveles normales de 

hemoglobina, lo que representa el 22.9% del total de las niñas. 

Por lo observado podemos concluir que los niños de 5 años y de sexo femenino fueron los 

que presentaron mayor número de casos de anemia. 

El segundo objetivo específico de este trabajo de investigación es determinar los niveles 

de hemoglobina según la condición socioeconómica en niños de una Institución Educativa en una 

Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023.  
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Figura 7 

Niveles de hemoglobina según la condición socioeconómica en niños de una Institución Educativa 

en una Comunidad campesina, Cerro de Pasco 2023 

 

Nota: Las familias de los niños estudiados pertenecían al nivel socioeconómico D y E. en cuanto 

al nivel socioeconómico D, 15 presentaron anemia y 17 no presentaron anemia, correspondientes 

al 20.27% y 22.97% respectivamente. En cuanto al nivel socioeconómico E, el 20 presentaron 

niveles normales de hemoglobina y 22 presentaron anemia, correspondientes al 27.03% y 29.73% 

respectivamente. 

El tercer objetivo específico de la investigación es clasificar los grados de anemia según 

los niveles de hemoglobina en niños de una Institución Educativa en una Comunidad campesina, 

Cerro de Pasco 2023. 
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Figura 8 

Clasificación de los grados de anemia en niños de una Institución Educativa en una Comunidad 

campesina, Cerro de Pasco 2023 

 

Nota: Del total de casos estudiados, 38 presentaron cuadros de anemia, de los cuales 25 fueron 

anemia leve, 12 moderada y 1 severa, lo que corresponde al 33.8%, 16.2%, y 1.4%, 

respectivamente. Podemos observar que la mayor parte de los casos de anemia fueron anemia de 

tipo leve.  
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La anemia es un problema de salud pública a nivel mundial, que afecta principalmente a 

los niños y gestantes. Durante el año 2019 el Instituto Nacional de Informática y Estadística dio a 

conocer que la mayoría de los casos de anemia a nivel nacional se dieron en la sierra peruana con 

48.8%, siendo las zonas rurales las más afectadas; ese mismo año se dio a conocer que el 12.2% 

de casos de anemia se dieron en niños menores de 5 años. Asimismo, se pudo observar que la 

región de Pasco se encontraba dentro de las 8 regiones de mayor prevalencia de anemia, Con un 

50.2% (1 de cada 2 habitantes presentaba un cuadro de anemia) (INEI, 2019). 

Los hallazgos obtenidos tras la elaboración de esta investigación describen la problemática 

actual de la comunidad de Yurajhuanca, lo que se ve reflejado en el estado de salud de la población 

más vulnerable, sobre todo en los niños que habitan esta comunidad. El objetivo principal responde 

a los niveles de hemoglobina en la población estudiada, donde se observa que al rededor 1 de cada 

2 niños sufre de anemia, que va desde un cuadro leve y en menor proporción se presentaron cuadros 

de gravedad. Tal como menciona Kundu et al. (2023) en su investigación, la prevalencia de anemia 

se incrementa sobre todo en países con poblaciones de bajos recursos, siendo el caso de la 

comunidad de Yurajhuanca donde todas las familias pertenecían a la clase socioeconómica D y E, 

siendo los más bajos de la escala. Además de un disminuido ingreso económico, estas 

comunidades se caracterizan por la desinformación en cuanto a nutrición y prevención de la 

anemia, lo que aumenta las posibilidades de sufrir un descenso en la Hemoglobina. 

Al observar los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos decir que el problema de 

la anemia no ha variado a comparación de los resultados mostrados por el INEI durante el 2019. 

Los resultados de este estudio presentaron una frecuencia de casos de anemia del 51.4% que 

representa a 38 niños, de los cuales 16 (21.6%) fueron varones y 22 (29.8%) fueron mujeres, 
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resultados comparables y muy similares a los presentados en el estudio realizado por Carhuamaca 

y Gago (2022) en la región de Pasco, donde observaron que la prevalencia de anemia fue de 55.7% 

en niños de 6-36 meses. Por tanto, podemos decir que los resultados obtenidos en el presente 

estudio, el de Carhuamaca y Gago y los mostrados por el INEI presentan datos que no varían 

significativamente ya que, en los tres estudios, sobrepasan el 50%.  

Los hallazgos obtenidos en este estudio son alarmantes, y representan un significativo 

problema de salud pública que debe ser considerado por las instituciones de salud locales y 

regionales, ya que 1 de cada 2 niños son diagnosticados con anemia, por ende, hay muchas políticas 

de salud por implementar en las zonas más pobres de nuestro país, como es el caso de la comunidad 

campesina de Yurajhuanca donde la situación económica de la mayoría de las familias es difícil y 

constituye uno de principales factores que predisponen a estos niños a sufrir de un déficit en sus 

niveles de hemoglobina, por un reducido acceso a la salud y a una nutrición adecuada.  

En conclusión, con este estudio se pretende sensibilizar comunidad campesina de 

Yurajhuanca sobre el tema de anemia y hacer un llamado de atención a las entidades 

gubernamentales, mostrando que los programas de salud que promueven no han sufrido el impacto 

esperado y necesitan mejoras. Del mismo modo al dar a conocer a la sociedad dicha realidad, se 

espera que se generen más trabajos de investigación en esta región, para poder contrarrestar esta 

problemática que aqueja a la población infantil, tomando en cuenta los factores que contribuyen 

negativamente en el deterioro de la salud de los niños y que la situación en cuanto a casos de 

anemia no mejore y se mantenga a través de los años.  
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Se determinó que los niveles de hemoglobina en niños de una Institución Educativa en una 

Comunidad campesina de la región de Pasco tienden a bajar en varios casos, debido múltiples 

factores, como es el caso de la población infantil de la comunidad campesina de Yurajhuanca, 

donde la realidad socioeconómica de muchas familias, unido a la desinformación y a la exposición 

a la minería, predisponen a estos niños a sufrir un descenso el su nivel de hemoglobina lo que 

conllevaría a sufrir de anemia. 

6.2.  En la Institución Educativa Jardín de Niños "Trece de Mayo" Yurajhuanca, se presentaron 

38 casos de anemia que representa el 51.4% de 74 niños, dentro de los casos de anemia se pudo 

observar que 16 casos eran de niños y 22 casos de niñas, que representaban el 21.6% y 29.8% 

respectivamente. Se observa que la mayoría de los casos se presentó en estudiantes de sexo 

femenino, que tenían 5 años. 

6.3. Al superar el 50% de casos de anemia podemos decir que el problema de la anemia sigue 

existiendo y no ha variado casi nada a comparación de los resultados mostrados por el INEI durante 

el año 2019, esto podría tener influencia en su gran mayoría a la escasa economía de las familias 

y el poco conocimiento que tienen sobre la anemia. La situación socioeconómica de la mayoría de 

las familias a las que perteneces los niños de la Institución Educativa Jardín de Niños "Trece de 

Mayo" Yurajhuanca, están distribuidas entre las clases D y E, siendo esta característica un 

importante factor que predispone a estos niños a tener niveles bajos de hemoglobina.   

6.4. Se determinaron los grados de anemia presentes en los 38 casos, los cuales 25 fueron de 

anemia leve, 12 moderada y 1 severa, pudiendo observar que la mayor parte de los casos de anemia 

fueron anemia de tipo leve. Frente a estos resultados; los padres, la institución educativa y las 

mayores entidades nacionales, tienen que poner mayor énfasis en el cuidado, alimentación y 
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buenos hábitos de los menores, de esta manera se podrá contrarrestar este problema que aún 

persiste en la región de Pasco.  
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VII. RECOMENDACIONES  

7.1. Para los padres de familia, tener más cuidado con sus hijos frente a la problemática de la 

anemia que se origina por diversos factores, teniendo conocimiento que si la anemia no se trata a 

tiempo podría producir patologías más graves al organismo humano. Los padres deberían de ser 

más rigurosos en la alimentación, tener variedades de alimentos para poder evitar que los casos de 

anemia se sigan propagando en la región de Pasco. 

7.2. A los docentes de la Institución Educativa Jardín de Niños "Trece de Mayo" Yurajhuanca, 

que puedan brindar charlas y capacitaciones sobre una buena alimentación y buenos hábitos de los 

menores para poder afrontar la anemia como un problema que va tomando mayor relevancia en la 

región de Pasco.  

7.3. Al gobierno regional de Pasco, Municipalidad y demás entes para que puedan ver la 

problemática que se da en los niños de dicha región y poder contrarrestarla mediante programas 

de salud o invertir más en los programas de salud y alimentación dirigidos a los niños de la región 

de Pasco.   

7.4. A los profesionales de salud de dicha región y a nivel nacional, sensibilizar a la población 

con el tema de anemia y demás enfermedades que afectan principalmente a los niños. 

7.5. Que este estudio nos sirva como base para seguir realizando proyectos de investigación 

que involucren a las poblaciones más vulnerables del Perú, de esta manera se podrá ver la 

problemática de cada región y poder actuar en grupo, partiendo desde el gobierno central, personal 

de salud y la población general.  
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IX. ANEXOS  

ANEXO A: Matriz de consistencia 

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES / 

ESCALA 

METODOLOGIA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

“Niveles de 

hemoglobina en 

Pregunta general:  

-¿Cuáles son los niveles de 

hemoglobina en niños de 

una Institución Educativa 

en una Comunidad 

campesina, Cerro de Pasco 

2023? 

Preguntas específicas: 

-¿Cuáles son los niveles de 

hemoglobina según edad y 

Objetivo general 

 

-Determinar los niveles de 

hemoglobina en niños de una 

Institución Educativa en una 

Comunidad campesina, 

Cerro de Pasco 2023. 

Objetivos específicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Edad / 3,4 y 5 años 

 

2) Sexo/ Masculino y 

Femenino 

 

 

 

 

TIPO Y DISEÑO DE 

ESTUDIO  

El tipo de investigación fue 

de enfoque cuantitativo, no 

experimental. 

Por el nivel de investigación 

fue descriptivo, por el número 

de mediciones fue transversal 
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niños de una 

Institución 

Educativa de 

una comunidad 

campesina, 

Cerro de Pasco 

2023” 

sexo en niños de una 

Institución Educativa en 

una Comunidad 

campesina, Cerro de Pasco 

2023? 

 

-¿Cuáles son los niveles de 

hemoglobina según la 

condición socioeconómica 

en niños de una Institución 

Educativa en una 

Comunidad campesina, 

Cerro de Pasco 2023? 

-¿Cuáles son los grados de 

anemia según los niveles 

de hemoglobina en niños 

-Determinar los niveles de 

hemoglobina según edad y 

sexo en niños de una 

Institución Educativa en una 

Comunidad campesina, 

Cerro de Pasco 2023. 

 

-Determinar los niveles de 

hemoglobina según la 

condición socioeconómica en 

niños de una Institución 

Educativa en una Comunidad 

campesina, Cerro de Pasco 

2023. 

 

 

Niveles de 

Hemoglobina 

3) Nivel 

Socioeconómico/ A-

B-C-D-E 

 

4) Sin Anemia/ Hb 

normal 

 

 

5) Con Anemia/ Leve-

Moderada-Severa 

y por el tiempo de ocurrencia 

fue prospectivo. 

 

 

POBLACION 

La población estuvo 

constituida por alumnos de 

La Institución Educativa 

Jardín De Niños " Trece De 

Mayo" Yurajhuanca de Cerro 

de Pasco.  
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de una Institución 

Educativa en una 

Comunidad campesina, 

Cerro de Pasco 2023? 

 

-Clasificar los grados de 

anemia según los niveles de 

hemoglobina en niños de una 

Institución Educativa en una 

Comunidad campesina, 

Cerro de Pasco 2023. 

 

MUESTRA 

La muestra estuvo 

constituida por 74 alumnos 

de La Institución Educativa 

Jardín De Niños " Trece De 

Mayo" Yurajhuanca que 

cumplieron con las 

condiciones necesarias para 

formar parte del estudio.  
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ANEXO B: Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO 

DE TESIS 

“NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

EN UNA COMUNIDAD CAMPESINA, CERRO DE PASCO 2023” 

Yo…………………………………………………, identificado con DNI: …………. certifico 

que he sido informado sobre los propósitos y beneficios de la prueba, entendiendo que la 

autorización es voluntaria, por lo que SI autorizo la realización de la prueba a mi menor 

hijo………………………………………………………………, identificado con DNI: 

………… 

 

   ……………………….. 

Firma del Padre o Apoderado 

DNI: …………………………………                                                   FECHA: __/__/__ 
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ANEXO C: Ficha de recolección de datos para la determinación del nivel socioeconómico 

 

DATOS DEL JEFE DE FAMILIA 

Edad / Sexo :         
Ocupación    :  
Fecha  :          
    
1. ¿Cuál es el grado de instrucción del jefe de familia? 

a) Primaria completa o incompleta, Secundaria incompleta 

b) Secundaria completa 

c) Superior No Universitario completo o incompleto  

d) Estudios Universitarios completos 

e) Posgrado, diplomado o doctorado 

f) Ninguno  

2. ¿A dónde acuden por atenciones médicas? 

a) Posta médica, farmacia o naturista 

b) Hospital del ministerio de salud  

c) ESSALUD, Hospital de la FFAA o Hospital de la Policía 

d) Medico particular en consultorio  

e) Médico particular en clínica privada  

3. ¿Cuántos veces al día ingieren alimentos los miembros de la familia? 

a) 1 vez 

b) 2 veces 

c) 3 veces 

d) Mas de 3 veces 

4. ¿Cuál es el número de habitantes del hogar? 

a) 1 a 2 persona 

b) 2 a 4 personas  

c) 5 a 6 personas 

d) 7 a 8 personas  

e) 9 a más personas  
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5. ¿Cuántos ambientes tiene su casa? 

a) 1 

b) 2 

c) 3 

d) 4 

e) 5 a mas  

6. ¿Cuál es el material predominante en los pisos de su casa?  

a) Tierra/adobe  

b) Cemento sin pulir  

c) Cemento pulido 

d) Cerámica/ madera pulida  

e) Parquet/laminado/mármol/alfombra  

7. ¿Cuál es el ingreso promedio mensual? 

a) Más de S/5,000 

b) Hasta S/3,970 

c) Hasta S/2,480 

d) Hasta S/1,300 

8. ¿Qué porcentaje aproximado de sus necesidades mensuales cubre sus 

ingresos? 

a) 50-60% 

b) 60-70% 

c) 70-75% 

d) 75-80% 

e) Más de 80% 
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ANEXO D: Ficha de resultados   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS DE LABORATORIO 

“NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE UNA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA EN UNA COMUNIDAD CAMPESINA, CERRO DE PASCO 2023”  

 

N°:  

EDAD: 

SEXO:  

VALOR DE HEMOGLOBINA: ………. 

Valor normal de hemoglobina: 14.5 o más.  

 

 

  

 

 

 

 

 

QUISPE HUAYANAY 
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ANEXO E: Ficha de Datos 

CODIGO NOMBRE Y APELLIDOS SEXO EDAD  HEMOGLOBINA  

N° 1 PACIENTE 1 MASCULINO  3 AÑOS  14.5 g/dL 

N° 2 PACIENTE 2 MASCULINO  3 AÑOS  14.8 g/dL 

N° 3 PACIENTE 3 MASCULINO  3 AÑOS  15.4 g/dL 

N° 4 PACIENTE 4 FEMENINO  3 AÑOS  14.4 g/dL 

N° 5 PACIENTE 5 FEMENINO  3 AÑOS  13.5 g/dL 

N° 6 PACIENTE 6 MASCULINO  3 AÑOS  14.6 g/dL 

N° 7 PACIENTE 7 MASCULINO  3 AÑOS  13.6 g/dL 

N° 8 PACIENTE 8 FEMENINO  3 AÑOS  14.3 g/dL 

N° 9 PACIENTE 9 FEMENINO  3 AÑOS  14.8 g/dL 

N° 10 PACIENTE 10 MASCULINO  3 AÑOS  14.5 g/dL 

N° 11 PACIENTE 11 FEMENINO  3 AÑOS  15.0 g/dL 

N° 12 PACIENTE 12 FEMENINO  3 AÑOS  14.6 g/dL 

N° 13 PACIENTE 13 MASCULINO  3 AÑOS  13.6 g/Dl 

N° 14 PACIENTE 14 MASCULINO  3 AÑOS  14.3 g/dL 

N° 15 PACIENTE 15 FEMENINO  3 AÑOS  14.7 g/dL 

N° 16 PACIENTE 16 FEMENINO  3 AÑOS  12.3 g/dL 

N° 17 PACIENTE 17 FEMENINO  3 AÑOS  14.9 g/dL 

N° 18 PACIENTE 18 FEMENINO  3 AÑOS  13.9 g/dL 

N° 19 PACIENTE 19 FEMENINO  3 AÑOS  14.7 g/dL 

N° 20 PACIENTE 20 MASCULINO  3 AÑOS  13.8 g/dL 

N° 21 PACIENTE 21 FEMENINO  3 AÑOS  13.6 g/dL 
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N° 22 PACIENTE 22 MASCULINO  3 AÑOS  13.1 g/dL 

N° 23 PACIENTE 23 FEMENINO  3 AÑOS  13.8 g/dL 

N° 24 PACIENTE 24 MASCULINO  3 AÑOS  14 g/dL 

N° 25 PACIENTE 25 FEMENINO  4 AÑOS  14.4 g/dL 

N° 26 PACIENTE 26 FEMENINO  4 AÑOS  14.7 g/dL 

N° 27 PACIENTE 27 MASCULINO  4 AÑOS  15.0 g/dL 

N° 28 PACIENTE 28 MASCULINO  4 AÑOS  15.1 g/dL 

N° 29 PACIENTE 29 MASCULINO  4 AÑOS  14.0 g/dL 

N° 30 PACIENTE 30 FEMENINO  4 AÑOS  15.3 g/dL 

N° 31 PACIENTE 31 MASCULINO  4 AÑOS  14.9 g/dL 

N° 32 PACIENTE 32 FEMENINO  4 AÑOS  14.6 g/dL 

N° 33 PACIENTE 33 FEMENINO  4 AÑOS  15.2 g/dL 

N° 34 PACIENTE 34 FEMENINO  4 AÑOS  14.5 g/dL 

N° 35 PACIENTE 35 FEMENINO  4 AÑOS  13.8 g/dL 

N° 36 PACIENTE 36 MASCULINO  4 AÑOS  14.8 g/dL 

N° 37 PACIENTE 37 FEMENINO  4 AÑOS  13.4 g/dL 

N° 38 PACIENTE 38 MASCULINO  4 AÑOS  14.6 g/dL 

N° 39 PACIENTE 39 FEMENINO  4 AÑOS  14.7 g/dL 

N° 40 PACIENTE 40 FEMENINO  4 AÑOS  14.1 g/dL 

N° 41 PACIENTE 41 FEMENINO  4 AÑOS  13.2 g/dL 

N° 42 PACIENTE 42 MASCULINO  4 AÑOS  14.6 g/dL 

N° 43 PACIENTE 43 MASCULINO  4 AÑOS  15.1 g/dL 

N° 44 PACIENTE 44 FEMENINO  4 AÑOS  14.1 g/dL 
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N° 45 PACIENTE 45 FEMENINO  4 AÑOS  10.3 g/dL 

N° 46 PACIENTE 46 MASCULINO  4 AÑOS  13.6 g/dL 

N° 47 PACIENTE 47 MASCULINO  4 AÑOS  14.8 g/dL 

N° 48 PACIENTE 48 MASCULINO  4 AÑOS  13.2 g/dL 

N° 49 PACIENTE 49 FEMENINO  4 AÑOS  14.9 g/dL 

N° 50 PACIENTE 50 MASCULINO  4 AÑOS  14.8 g/dL 

N° 51 PACIENTE 51 MASCULINO  5 AÑOS  15.7 g/dL 

N° 52 PACIENTE 52 MASCULINO  5 AÑOS  14.9 g/dL 

N° 53 PACIENTE 53 MASCULINO  5 AÑOS  15.5 g/dL 

N° 54 PACIENTE 54 FEMENINO  5 AÑOS  15.1 g/dL 

N° 55 PACIENTE 55 MASCULINO  5 AÑOS  14.7 g/dL 

N° 56 PACIENTE 56 FEMENINO  5 AÑOS  14.8 g/dL 

N° 57 PACIENTE 57 FEMENINO  5 AÑOS  14.4 g/dL 

N° 58 PACIENTE 58 FEMENINO  5 AÑOS  14.3 g/dL 

N° 59 PACIENTE 59 MASCULINO  5 AÑOS  14.6 g/dL 

N° 60 PACIENTE 60 FEMENINO  5 AÑOS  14.9 g/dL 

N° 61 PACIENTE 61 FEMENINO  5 AÑOS  14.5 g/dL 

N° 62 PACIENTE 62 MASCULINO  5 AÑOS  14.7 g/dL 

N° 63 PACIENTE 63 MASCULINO  5 AÑOS  15.0 g/dL 

N° 64 PACIENTE 64 MASCULINO  5 AÑOS  14.7 g/dL 

N° 65 PACIENTE 65 FEMENINO  5 AÑOS  15.1 g/dL 

N° 66 PACIENTE 66 FEMENINO  5 AÑOS  15.2 g/dL 

N° 67 PACIENTE 67 MASCULINO  5 AÑOS  13.3 g/dL 
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N° 68 PACIENTE 68 FEMENINO  5 AÑOS  14.0 g/dL 

N° 69 PACIENTE 69 MASCULINO  5 AÑOS  13.2 g/dL 

N° 70 PACIENTE 70 MASCULINO  5 AÑOS  15.1 g/dL 

N° 71 PACIENTE 71 FEMENINO  5 AÑOS  14.3 g/dL 

N° 72 PACIENTE 72 MASCULINO  5 AÑOS  15.3 g/dL 

N° 73 PACIENTE 73 FEMENINO  5 AÑOS  15.0 g/dL 

N° 74 PACIENTE 74 FEMENINO  5 AÑOS  14.4 g/dL 
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ANEXO F: Solicitud de permiso para realizar la investigación en la institución educativa 

Jardín de Niños Trece de Mayo Yurajhuanca (ficha de recolección de datos) 
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ANEXO G: Solicitud de cambio de título de tesis a NIVELES DE HEMOGLOBINA EN 

NIÑOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA EN UNA COMUNIDAD CAMPESINA, 

CERRO DE PASCO 2023   

 



69 

 

 

ANEXO H: Autorización para la realización y difusión de resultados del trabajo de 

investigación de la institución educativa Jardín de Niños Trece de Mayo Yurajhuanca  
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ANEXO I: Permiso del Laboratorio donde se ejecutó el análisis del trabajo de investigación  
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ANEXO J: Validación de juicio de expertos del instrumento de recolección de datos  
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