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Objetivo: Determinar la concentración del nivel de ferritina sérica y su relación con el 

rendimiento académico en estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad Norbert 

Wiener – 2023. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de alcance descriptivo, 

correlacional, observacional, en una población de 140 alumnos, con un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los participantes contaron con un dosaje de ferritina sérica, 

notas del promedio ponderado y un formulario. El instrumento que se utilizo fue una ficha 

de recolección de datos, los cuales fueron analizados en un programa SPSS. Se elaboro una 

tabla descriptiva y gráficos. Resultados: Existe correlación muy débil entre la concentración 

de ferritina sérica y promedio ponderado de los alumnos de una Universidad Privada en 

Lima. La edad promedio fue joven (menor de 26 años), adulto joven (entre 26 – 34 años) y 

adulto (mayor de 34 años), con un 76.4% (mujeres) y 23.6% (varones). Se mostraron 

diferencias en los valores obtenidos del dosaje de ferritina sérica y promedio ponderado. 

Valor promedio de ferritina fue de 91.1 (56.8 – 136) y promedio ponderado de notas de 14.8. 

Conclusión: Existe correlación muy débil entre la concentración de ferritina sérica y 

promedio ponderado; correlación de Spearman=0,149, (P=0,022). 

 Palabras clave: Ferritina sérica, rendimiento académico, hierro sérico. 
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Objective: Determine the concentration of the serum ferritin level and its 

relationship with academic performance in Medical Technology students at the 

Norbert Wiener University - 2023. Materials and methods: A descriptive, 

correlational, observational study was carried out in a population of 140 students, 

with a non-probabilistic sampling for convenience. Participants were provided with 

a serum ferritin measurement, weighted average notes, and a form. The instrument 

used was a data collection form, which was analyzed in a SPSS program. A 

descriptive table and graphs were prepared. Results: There is a very weak correlation 

between the serum ferritin concentration and the weighted average of the students of 

a Private University in Lima. The average age was young (under 26 years old), young 

adult (between 26 – 34 years old) and adult (over 34 years old), with 76.4% (women) 

and 23.6% (men). Differences were shown in the values obtained from the serum 

ferritin dosage and weighted average. Average ferritin value was 91.1 (56.8 – 136) 

and weighted average grades were 14.8. Conclusion: There is a very weak 

correlation between serum ferritin concentration and weighted average; Spearman 

correlation=0.149, (P=0.022).  

Keywords: Serum ferritin, academic performance, serum iron. 
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La anemia representa un desafío para la salud pública, ya que afecta negativamente al 

aprendizaje, al desarrollo cognitivo y al comportamiento. Las funciones neurológicas se han 

vinculado a la carencia de hierro, tanto en casos de anemia como en ausencia de esta, con un 

rendimiento académico deficiente, fatiga crónica y otros síntomas no específicos. Sin 

embargo, la prueba bioquímica para estimar los depósitos de hierro y la deficiencia de esta 

es la Ferritina.  

El laboratorio clínico desempeña un papel importante para el dosaje de ferritina sérica, y así 

poder hacer un seguimiento de la anemia por carencia de hierro. 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la Concentración del 

nivel de Ferritina sérica y su relación con el rendimiento académico en estudiantes de 

Tecnología Médica de una Universidad Privada en Lima – 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO I: EL PROBLEMA 
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1.1 Planteamiento del problema  

 

En la actualidad, la OMS reconoce que la anemia representa un desafío para la salud pública, 

ya que afecta negativamente al aprendizaje, al desarrollo cognitivo y al comportamiento. 

Además, se tiene conocimiento de que la anemia causada por la deficiencia de (Fe) también 

constituye un problema de salud pública. (1) 

Muchas de las disparidades en salud y nivel socioeconómico que se evidencian en la adultez 

y en etapas avanzadas de la vida se derivan de condiciones originadas durante la infancia e 

incluso desde el periodo prenatal. Los desafíos relacionados con la nutrición muestran un 

patrón latente que está en aumento en la actualidad. (2) 

Dentro de estas condiciones médicas, la deficiencia de hierro es una enfermedad sistémica 

ampliamente reconocida, cuyo síntoma más notable y conocido es la anemia. Esta carencia 

nutricional es prevalente a nivel mundial y constituye un verdadero desafío de salud tanto 

en países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo. (2) 

Los grupos con mayor susceptibilidad son las mujeres en edad reproductiva, los niños en 

edad preescolar, los adolescentes y los adultos mayores. Los efectos de la deficiencia de 

hierro abarcan diversas áreas, como la función y estructura gastrointestinal, la inmunidad y 

las infecciones, así como la función física y neurológica. (3) 

En lo que concierne a las funciones neurológicas, se ha vinculado la carencia de hierro, tanto 

en casos de anemia como en ausencia de esta, con un rendimiento académico deficiente, 

fatiga crónica y otros síntomas no específicos. Además, se han realizado investigaciones que 

conectan la insuficiencia de hierro con cambios en la capacidad de atención, lo que podría 

resultar en obstáculos para el aprendizaje y la habilidad de los estudiantes para resolver 

problemas. (3) 
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En nuestra nación y en América Latina en general, hay muchos estudiantes en edad escolar 

que salen de sus hogares por las mañanas y van a la escuela sin haber desayunado. Los padres 

o tutores desconocen las posibles consecuencias negativas que esta práctica puede tener en 

el estado nutricional, el desarrollo cognitivo, el aprendizaje y el rendimiento académico. (3) 

El hierro desempeña un rol crucial en el funcionamiento cerebral, dado a que es esencial 

para el metabolismo de los neurotransmisores, la formación de mielina en la médula espinal 

y el cerebelo. En el contexto de la anemia causada por la insuficiencia de hierro, se produce 

una disminución de los niveles de hierro por debajo de lo habitual, lo cual está asociado con 

un desarrollo cognitivo insuficiente, dificultades en la memoria y alteraciones en aspectos 

visuales, auditivos, psicomotores y comportamentales en la población afectada por esta 

condición. (5) 

Se disponen de diferentes métodos para media la concentración de (Fe) en el cuerpo. Sin 

embargo, en la actualidad, la prueba bioquímica más conveniente para estimar los depósitos 

de hierro y detectar su deficiencia es la ferritina. (4) No obstante, esta prueba presenta 

limitaciones, ya que puede mostrar resultados falsamente elevados en personas que sufren 

de inflamación. La ferritina es una proteína encargada de almacenar, transportar y regular el 

hierro, por lo tanto, su medición proporciona una indicación indirecta de la cantidad de hierro 

almacenada en el cuerpo. (6) 

 

La anemia se define por la disminución de los niveles de (Hb) por debajo del valor normal  

(<11 g/dL), por la edad, género y la altitud s.n.m. Junto a esto, se realizan análisis como el 

hematocrito (Hto) y el conteo de glóbulos rojos (CGR). No obstante, para identificar 

específicamente la anemia ferropénica, es esencial medir la cantidad de (Fe), presente en el 

organismo. Para este propósito, se pueden emplear exámenes como el nivel de hierro en 

sangre (Fe) y la cantidad de ferritina en sangre (FS) son empleadas. Estas pruebas evalúan 
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el estado funcional y las reservas de hierro, respectivamente, permitiendo una evaluación 

más precisa. (7) 

En Perú, se utiliza la concentración de hemoglobina como un marcador para identificar la 

anemia y se receta la administración de suplementos de (Fe) como parte de la terapia. A 

pesar de los esfuerzos realizados para reducir la prevalencia de la anemia, no se ha 

conseguido alcanzar la disminución deseada. En el 2020, la OMS destaco la relevancia de 

analizar el Fe en el cuerpo mediante la evaluación de los niveles de ferritina en el suero 

sanguíneo (FS). Esta evaluación permite determinar la deficiencia de hierro, lo que podría 

contribuir significativamente a una mejora en las estrategias de prevención y tratamiento de 

la anemia. (7) 

Basándome a lo mencionado previamente, el propósito de mi investigación es analizar la 

concentración de nivel de ferritina sérica y su relación con el rendimiento académico en 

estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad Norbert Wiener – 2023. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación de la concentración del nivel de ferritina sérica y el 

rendimiento académico en estudiantes de Tecnología Médica de una 

Universidad Privada en Lima - 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de la concentración de ferritina en los estudiantes de tecnología 

médica de una Universidad Privada en Lima? 

¿Cuál es la asociación entre la concentración del nivel de ferritina y rendimiento 

académico según grupo de estudio sexo? 
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¿Cuál es la asociación entre la concentración de ferritina y rendimiento 

académico según edad? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la concentración del nivel de ferritina sérica y su relación con el 

rendimiento académico en estudiantes de Tecnología Médica de una 

Universidad Privada en Lima - 2023. 

1.3.2 Objetivo especifico  

Medir la concentración de ferritina en estudiantes de tecnología médica de una 

Universidad Privada en Lima. 

Evaluar la asociación entre la concentración de ferritina y rendimiento 

académico según sexo. 

Evaluar la asociación entre la concentración de ferritina y rendimiento 

académico según edad. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

Este trabajo de investigación aporto datos importantes para mejorar el manejo 

de la salud y el rendimiento académico de los estudiantes, además de ayudar a 

solucionar problemas relacionados con alteraciones cognitivas y bajo 

rendimiento académico. 

Estudios realizados en América Latina evidencian una estrecha relación entre 

la anemia causada por deficiencia de hierro y el desarrollo cognitivo de los 

estudiantes, lo cual puede ocasionar problemas en el comportamiento, 

habilidades motoras y un bajo desempeño académico. (5) 
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El propósito de este estudio es identificar los niveles de ferritina y determinar 

si influyen en el rendimiento académico de los estudiantes. 

1.4.2 Metodológica  

Para lograr los objetivos de este estudio, utilizamos técnicas de investigación 

documental, utilizando una ficha de recolección de datos que fue validada para 

este propósito. Además, se procesaron los datos obtenidos utilizando un 

software específico para su análisis correspondiente. Con esto, buscamos 

evidenciar claramente la relación entre las variables y establecer los resultados 

logrados como un punto de partida valioso para investigaciones posteriores 

relacionadas con esta temática. 

1.4.3 Práctica  

De ser evidenciado la relación entre la concentración de ferritina y el 

rendimiento académico, podría considerarse la actualización e inclusión de esta 

relación en las guías clínicas de áreas como Hematología, Pediatría y Nutrición. 

Esto proporcionaría un parámetro adicional para el diagnóstico y tratamiento 

adecuado de anemia, problemas cognitivos y déficit académico. Además, se 

podrían reducir los gastos al utilizar equipos hematológicos que incorporen este 

parámetro, evitando o disminuyendo la necesidad de adquirir instrumentos 

específicos para medir la ferritina. 

Se describe la relevancia, utilidad y aplicabilidad de este parámetro como un 

biomarcador hemático temprano en el diagnóstico de deficiencia de hierro, 

detectando esta condición antes de que se presente una anemia u otras 

manifestaciones clínicas. (8) 
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1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal  

La ejecución de esta investigación se llevó a cabo durante los meses de agosto 

a diciembre del 2023, teniendo en cuenta exclusivamente la participación de 

estudiantes de Tecnología Médica. 

1.5.2 Espacial  

Este estudio se llevó a cabo en la Universidad Norbert Wiener, ubicada en el 

distrito de Jesús María, provincia de Lima, región de Lima. 

1.5.3 Recursos 

El investigador se encargó de cubrir los recursos necesarios para llevar a cabo 

esta investigación. 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO   

2.1 Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Fajardo L, et al, (2016).  En Colombia se realizó una investigación con el objetivo de buscar 

la “Relación entre los niveles de hemoglobina, hierro y ferritina y el rendimiento académico 

en una población escolar”. En un estudio transversal realizado en Cali, Colombia, se 

investigó una muestra representativa de adolescentes que abarcaba los tres niveles 

socioeconómicos de la población. El objetivo principal era analizar los niveles de 

hemoglobina, el estado nutricional, el hierro y el rendimiento académico. Se observo que el 

7% de los adolescentes presentaban un hematocrito por debajo del 35%, mientras que el 17% 

tenía niveles de hemoglobina inferiores a 12g/dL. En el estrato socioeconómico más bajo, el 

21% tenía bajos niveles de hemoglobina, mientras que esta cifra era del 12% en el estrato 

más alto. En todos los estratos, se observó una proporción significativa de adolescentes con 
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niveles bajos de ferritina plasmática. Los valores más bajos se encontraron en el estrato 

socioeconómico más bajo, y el estrato medio mostró niveles promedio más bajos. A pesar 

de ello, no se pudo establecer una relación evidente entre los niveles de ferritina y la anemia. 

Además, se detectó una relación inversa a la esperada entre la anemia y el rendimiento 

académico. (12) 

Carrero C., et al, (2018). “Anemia infantil: Desarrollo cognitivo y rendimiento 

académico”. Este estudio se enmarca en una revisión bibliográfica de carácter descriptivo, 

retrospectivo y comparativo, descriptiva, retrospectiva y comparativa, utilizando la técnica 

de análisis e interpretación de contenidos. Se llevaron a cabo búsquedas de artículos 

indexados en fuentes como Springer Link, Scielo, Dialnet, Lilacs y Pubmed, así como 

también se consideró literatura científica no indexada obtenida a través de Google 

Académico. Los resultados obtenidos de las investigaciones en este campo de estudio 

consistentemente señalan una conexión directa entre la anemia por deficiencia de hierro y el 

rendimiento académico de los niños durante su período escolar. Se ha observado de manera 

consistente que la carencia de hierro conduce a una notable disminución en el desarrollo y 

el desempeño cognitivo del cerebro. (15) 

Bermúdez Vélez (2019), en Ecuador se llevó a cabo un estudio con la finalidad de 

“Demostrar ferropenia y su relación con la función cognitiva en los escolares de la unidad 

educativa el Monte de los Olivos”. El estudio realizado en la Unidad Educativa El Monte de 

Los Olivos, se adoptó una metodología descriptiva-observacional de corte transversal. La 

muestra de estudio conformado por 90 estudiantes, con una distribución de 39 niños y 51 

niñas. Se emplearon técnicas de laboratorio para llevar a cabo análisis y determinar los 

niveles de hemoglobina, hematocrito y hierro sérico. Los resultados resaltaron que un 33% 

de la población padecía anemia, y el 32% tenía niveles reducidos de hierro en sangre. 

Además, se aplicó un test de inteligencia para evaluar diversos aspectos cognitivos. La 
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investigación a través de los análisis de laboratorio permitió identificar que tanto la 

deficiencia de hierro como la anemia impactan en la función cognitiva de los estudiantes. (9) 

Manal M. (2021), En Egipto se realizó una investigación con el objetivo de buscar “Effect 

of Iron Deficiency Anemia on Academic Performance among Primary School Children” Se 

empleó un diseño de investigación descriptivo transversal correlacional. Se tomo como 

muestra a 720 niños de primaria, seleccionados al azar de dos escuelas en Sohag en octubre 

de 2019, con edades entre 6 y 12 años. Para evaluar la función cognitiva y el rendimiento 

académico, se aplicó un cuestionario a los padres de familia y la prueba de Matrices 

Progresivas Estándares de Raven. El nivel de hierro se determinó mediante la medición de 

los niveles de hemoglobina y ferritina. Los resultados revelaron que en este estudio, el 82,0% 

de los estudiantes de primaria presentaban déficit intelectual. Se identificó una relación 

significativa y positiva entre los valores de ferritina y el desempeño académico de los niños 

(p=0,001). Además, se identificó que hasta el 11% de los niños padecían deficiencia de 

hierro, y la anemia por deficiencia de hierro afectaba a más del 45% de los niños menores 

de 5 años en países en desarrollo. En resumen, se concluyó que la anemia por deficiencia de 

hierro tenía un impacto en las deficiencias del rendimiento académico en los niños. (17) 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Pumalunto, (2020). “Anemia y rendimiento académico en el área de comunicación integral 

en niños del primer grado de educación primaria de la institución educativa n° 56106 de 

Yanaoca-Canas-Cusco.2019”. En esta investigación, se llevó a cabo un estudio descriptivo-

correlacional que abarco a una población de 249 estudiantes, de los cuales se seleccionó una 

muestra de 47 estudiantes de ambos géneros. Se desarrolló un instrumento para recopilar 

datos sobre los niveles de hemoglobina y evaluar la presencia de anemia, así como para 

valorar el rendimiento escolar basándose en las calificaciones de las asignaturas. Los 
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resultados revelaron que el 25,5% de los niños (un total de 12) presentaba una anemia leve. 

Se pudo observar que la mayoría de los niños sin anemia lograron una calificación académica 

de A (cumplimiento esperado), mientras que de los 12 niños con anemia, 11 obtuvieron una 

calificación C (comienzo) y 1 obtuvo una calificación B (en proceso). Esto implica una 

relación directa entre las variables examinadas. En conclusión, se establece una relación 

directa entre la anemia y el rendimiento académico. (10) 

Méndez, (2021). En Trujillo se realizó una investigación con el propósito de buscar la 

“Relación entre anemia y rendimiento escolar en estudiantes de primaria de la institución 

educativa N° 81024 “Miguel Grau Seminario” Salaverry” El presente estudio posee un 

diseño no experimental de tipo descriptivo-correlacional. La muestra abarcó a 279 

estudiantes, y se utilizó un hemoglobinómetro de la marca EKF Diagnostic (modelo Hemo-

control) para detectar la presencia de anemia. Las calificaciones obtenidas en los cursos 

fueron utilizadas para evaluar el rendimiento escolar. se pudo constatar que el 91.7% de los 

niños con anemia demostraban un nivel de rendimiento en el punto de inicio del logro, 

mientras que solo el 5.4% de los niños presentaban un nivel de rendimiento superado. En 

contraste, en el grupo de niños sin anemia, el 94.6% alcanzaba un nivel de rendimiento 

superado, y únicamente el 8.3% exhibía un nivel de rendimiento en el inicio del logro. En 

resumen, se puede concluir que, según los hallazgos de este estudio, existe una relación entre 

la anemia y el rendimiento escolar. (11) 

Caruajulca, (2022). “Anemia y rendimiento académico en escolares de la Institución 

Educativa Pedro Castro Alva Chachapoyas, 2020”. El estudio se llevó a cabo empleando 

un enfoque cuantitativo de diseño de investigación relacional, con un enfoque observacional, 

prospectivo, transversal y analítico. La muestra constó de 83 estudiantes. Se recopilaron 

datos relacionados con el tamizaje de hemoglobina y el desempeño académico. Los 

resultados señalan que de la totalidad de los estudiantes (83), el 55.4% (46) no presenta 
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anemia y alcanza un nivel de rendimiento académico esperado. Un 22.9% (19) no sufre 

anemia, aunque su rendimiento académico está en proceso. Además, un 15.7% (13) presenta 

una anemia leve y su desempeño académico también se encuentra en proceso. Se determinó 

que un 2.4% (2) padece anemia leve, pero alcanza un rendimiento académico esperado, 

mientras que otro 2.4% (2) no tiene anemia y demuestra un sobresaliente rendimiento 

académico. En conclusión, se evidenció una relación altamente significativa entre la 

presencia de anemia y el rendimiento académico en los alumnos de esta población del objeto 

de estudio. (13) 

2.1.3 Antecedentes Regionales 

 

Cotrina, (2021). “Anemia por deficiencia de Hierro y Rendimiento Académico en 

Estudiantes del Nivel Secundaria de la I.E.N “Aurelio Miroquezada”, 2019”. Se utilizó una 

metodología hipotético-deductiva en un diseño analítico-transversal con enfoque 

cuantitativo. La muestra abarcó a 100 estudiantes del quinto grado de la institución educativa 

"Aurelio Miroquezada". Los resultados señalaron que un 33% de los estudiantes presentaban 

anemia, entre los cuales un 45% mostró un rendimiento académico en desarrollo y un 3% 

obtuvo un rendimiento académico no satisfactorio. En contraposición, el 67% de los alumnos 

no exhibía anemia. De ellos, un 2% demostró un rendimiento académico sobresaliente, 

mientras que un 50% alcanzó el rendimiento académico esperado. En resumen, se evidenció 

una correlación significativa y sólida entre la anemia ferropénica y el rendimiento académico 

en los estudiantes del quinto grado de la institución educativa "Aurelio Miroquezada".  (14) 

Quispe, (2021). “Anemia ferropénica y su relación con el rendimiento académico en 

estudiantes universitarias”. La investigación se llevó a cabo utilizando un enfoque 

cuantitativo y descriptivo, con un diseño correlacional y transversal. La muestra consistió en 

53 estudiantes mujeres pertenecientes a los primeros cuatro semestres. Fueron recopilados 

datos acerca de los niveles de hemoglobina de los estudiantes, y además se les administró 
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una encuesta validada para evaluar su desempeño académico. Los resultados destacaron un 

porcentaje reducido de estudiantes con anemia ferropénica. Mediante el análisis de 

Spearman Rho, se pudo demostrar una conexión de intensidad moderada entre la anemia 

debido a deficiencia de hierro y el desempeño académico de los estudiantes. (1) 

Huaman, (2021). “factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños menores 

de 3 años en tiempos de pandemia coovid-19 en el Puesto de Salud Profam Santa Rosa, 

Lima – 2021”. La metodología utilizada en el estudio fue de enfoque cuantitativo, 

correlacional y no experimental. La muestra consistió en 60 niños, de los cuales 50 fueron 

diagnosticados con anemia ferropénica y 10 no presentaron anemia. La edad de los niños 

varió entre 6 y 35 meses. En cuanto a los resultados, se observó que el 60% de los niños 

tenían anemia ferropénica leve y el 23.3% presentaba anemia moderada. En relación al sexo, 

el 41% eran niñas y el 59% eran niños. En conclusión, se encontró una diferencia entre la 

anemia ferropénica y diversos factores de riesgo biológicos, socioeconómicos y dietéticos. 

(16) 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Anemia Ferropénica 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) detalla la anemia como niveles de 

hemoglobina inferiores a 11 g/dL. Además, define valores de referencia basados en 

la edad, el sexo y la altitud S.N.M (Tabla 1). No obstante, la OMS reconoce que 

estos criterios son limitados para realizar un diagnóstico diferencial de la anemia. (23, 

24, 25) 

La anemia ferropénica puede surgir debido a una falta de absorción adecuada de 

hierro, ya sea porque la absorción es insuficiente o porque se produce una absorción 

inadecuada, como ocurre en el caso del síndrome de malabsorción. (26) También se 

produce cuando hay una disminución en la producción de glóbulos rojos o una mayor 
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destrucción de los mismos debido a pérdidas de sangre, hemorragias o deficiencias 

nutricionales. (21)   

Tabla 1: Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia a nivel del mar 

(g/dL) 

 

 

Fuente: OMS (28) 

 

2.2.2 Etiología de la Anemia Ferropénica 

La anemia ferropénica puede ser causada por diversos factores, pero la principal está 

relacionada con la alimentación. Esto varía según la edad y el sexo, ya que hay 

períodos en la vida en los que el balance de hierro es negativo y el cuerpo necesita 

recurrir a las reservas de hierro para mantener una producción adecuada de glóbulos 

rojos. Durante estas etapas, una dieta que carece de una cantidad adecuada o que 

presenta una baja biodisponibilidad de hierro incrementa la probabilidad de 

desarrollar anemia ferropénica. (27) 

2.2.3 Etapas de la Anemia Ferropénica 

Existen tres etapas en el déficit de Fe, cada una con una intensidad sintomática 

creciente: 
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Ferropenia latente: En esta etapa, comienza a disminuir la cantidad de hierro en los 

depósitos del sistema reticuloendotelial (SRE), primero en el hígado y el bazo, y 

luego en la médula ósea.  

Ferropenia sin anemia: El déficit de hierro se incrementa, lo que se refleja en una 

menor disponibilidad de hierro en el suero sanguíneo. Esto se acompaña de 

alteraciones bioquímicas en los análisis, pero sin afectar los resultados del 

hemograma. Además, pueden aparecer síntomas atribuibles a la falta de hierro en las 

enzimas tisulares que lo contienen. 

Anemia ferropénica: En esta etapa, se presentan alteraciones hematológicas 

características de la anemia, con un mayor impacto en las anomalías previas y 

síntomas de anemia en general. (31) 

2.2.4 Ferritina Sérica 

La prueba más comúnmente utilizada para evaluar el estado del hierro es la medición 

de la ferritina sérica. La ferritina es una proteína clave en el almacenamiento, 

liberación y transporte controlado del hierro en el organismo. (18) Los niveles de 

ferritina sérica reflejan la cantidad de hierro almacenado en los tejidos. A través de 

estudios de flebotomía, se ha establecido que cada microgramo de ferritina sérica 

equivale a 10 miligramos de hierro almacenado. (19) 

Sin embargo, la interpretación de esta prueba puede ser complicada en casos de 

deficiencia de hierro acompañada de procesos inflamatorios e infecciosos. En estas 

situaciones, los niveles de ferritina sérica pueden no reflejar de manera precisa las 

reservas de hierro debido a las alteraciones causadas por la inflamación y la 

infección. (20) 
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2.2.5 Función de la Ferritina 

Su principal función es almacenar el hierro en una forma biodisponible y, al mismo 

tiempo, proteger a la célula contra los efectos tóxicos del hierro ionizado utilizando 

una envoltura proteica. (29)  

2.2.6 Causas y Consecuencias del Déficit de Ferritina 

La deficiencia de hierro (ferropenia) es la carencia nutricional más común a nivel 

global, caracterizada por una cantidad insuficiente de hierro en los depósitos del 

organismo, lo que puede tener efectos nocivos. Si esta condición empeora o persiste 

a lo largo del tiempo, se desarrolla anemia ferropénica (AFe), que es la principal 

causa de anemia. 

La anemia ferropénica tiene un impacto significativo en la salud, ya que afecta el 

desarrollo neurológico, el desarrollo motor y la actividad física. (27) 

2.2.7 Utilidad Clínica 

El análisis de los niveles de ferritina es una herramienta precisa, confiable y sensible 

para detectar la deficiencia de hierro en las etapas iniciales. Las mediciones de 

ferritina sérica son útiles para monitorear el aumento de los depósitos de hierro en el 

cuerpo. Diversos estudios en la literatura científica respaldan la importancia y 

necesidad de medir la ferritina sérica en conjunto con otros parámetros, con el fin de 

evaluar la magnitud y el nivel de acumulación de hierro en trastornos como la 

talasemia o la anemia sideroblástica, así como para determinar la respuesta de los 

pacientes tratados con quelantes de hierro. (29) 

2.2.8 Diagnostico del Déficit de Ferritina 

Durante la génesis de las anemias ferropénicas, se atraviesan distintas etapas: en 

primer lugar, se produce una disminución en los depósitos de hierro; posteriormente, 
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los niveles de sideremia y el índice de saturación de la transferrina disminuyen; y 

finalmente, se presenta la anemia, que inicialmente es normocrómica y normocítica, 

pero luego se vuelve hipocrómica y microcítica. (27) 

2.2.9 Tipos de Dosaje de Ferritina  

Existen diferentes tipos de ensayos inmunológicos utilizados para medir los niveles 

de ferritina, que varían en la tecnología utilizada para detectar el complejo antígeno-

anticuerpo.  

Algunos de estos ensayos incluyen inmunofluorescencia, quimioluminiscencia, 

electroquimioluminiscencia y aglutinación inmunoturbidimétrica y los ensayos 

inmunométricos tipo sándwich. (32) 

2.2.10 Principio del Dosaje de la Prueba Rápida de Ferritina 

La prueba rápida de ferritina es un tipo de inmunoensayo de flujo lateral cualitativo 

que se utiliza para detectar la presencia de ferritina humana en muestras de sangre, 

suero o plasma. En esta prueba, la membrana contiene anticuerpos policlonales 

específicos para la ferritina en la región de la línea de prueba (T). Además, se aplica 

un anticuerpo de cabra anti-IgG de conejo en la región de la línea de control como 

revestimiento previo en la membrana. Se emplean nanopartículas de oro cubiertas 

con anticuerpos monoclonales tanto anti-ferritina como anti-IgG de conejo. Durante 

el proceso de la prueba, la muestra reacciona con las partículas cubiertas de 

anticuerpo monoclonal anti-ferritina, y la mezcla se desplaza a lo largo de la prueba 

debido a la acción capilar, interactuando con el anticuerpo policlonal anti-ferritina 

impregnado en la membrana, lo que genera una línea de color. Si se observa una línea 

en la región de prueba (T), esto indica que la concentración de ferritina es superior al 
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umbral de corte de 30 ng/mL. Por otro lado, si la concentración de ferritina es menor 

a 30 ng/mL, no aparecerá una línea en la región de prueba (T). (30) 

2.2.11 Rendimiento Académico 

La calificación numérica que obtiene un estudiante en una evaluación refleja su nivel 

de conocimiento como resultado del proceso de enseñanza-aprendizaje en el que 

participa. Esta calificación representa el logro máximo en términos de eficiencia 

educativa, donde el estudiante puede demostrar sus habilidades cognitivas, 

conceptuales, aptitudinales y procedimentales. (33) 

2.2.12 Anemia y Rendimiento Académico 

Durante el período de rápido crecimiento neuronal, se produce la máxima captación 

de hierro en el cerebro. Sin embargo, esta captación de hierro continúa a lo largo de 

toda la vida y se caracteriza por ser homogénea, seguida de una redistribución hacia 

los ganglios basales. La transferrina desempeña un papel crucial en la distribución 

del hierro en el cerebro a través de los receptores de transferrina presentes en las 

células endoteliales de la microvasculatura cerebral, atravesando la barrera 

hematoencefálica. La tasa de captación de hierro en el cerebro se ve influenciada por 

el estado de hierro, siendo mayor cuando hay deficiencia de hierro y menor cuando 

los niveles de hierro son altos. Cabe destacar que este proceso de captación es 

altamente selectivo y no refleja la permeabilidad general de la barrera 

hematoencefálica. (33) 

En el cerebro humano, los oligodendrocitos son las células predominantes que 

almacenan hierro. Estas células son responsables de la producción de mielina, por lo 

que cualquier alteración en su funcionamiento puede estar asociada con 

hipomielinación. Los oligodendrocitos sintetizan ácidos grasos y colesterol 
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necesarios para la formación de la mielina, y ambos procesos metabólicos requieren 

hierro. En casos de deficiencia de hierro, se observa que los oligodendrocitos 

presentan un estado de "inmadurez". La falta de distribución de hierro a estas células 

durante etapas tempranas del desarrollo cerebral puede estar relacionada causalmente 

con retrasos en la maduración motora y posiblemente con alteraciones conductuales 

en individuos jóvenes. (33) 

 

2.2.13 Términos Básicos 

Hemoglobina: Es una proteína presente dentro de los glóbulos rojos, cuya principal 

función es llevar el oxígeno desde los pulmones hasta los tejidos. (34) 

Ferritina sérica: Es una proteína que nuestro cuerpo utiliza para reservar el hierro 

en las células y utilizarlo según sea necesario. La concentración de ferritina en la 

sangre está estrechamente ligada a la cantidad de hierro almacenada en el organismo. 

(35) 

Transferrina: La transferrina es una proteína fundamental en la sangre que se 

encarga de unir y transportar el hierro por todo el cuerpo. La prueba de transferrina 

permite medir de manera directa la concentración de esta proteína en la sangre. (36) 

Anemia: La anemia se refiere a una reducción en los niveles de hemoglobina en la 

sangre, los cuales caen por debajo de los valores establecidos por la OMS en función 

de la edad, el género, el embarazo y factores ambientales como la altitud. (37) 

Anemia ferropénica: Se presenta como una disminución en los niveles de 

hemoglobina, presencia de glóbulos rojos pequeños (Microcitos) con baja cantidad 

de hemoglobina en su interior (hipocromía) y niveles reducidos de hierro almacenado 

en los depósitos (ferritina baja). (38) 
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Rendimiento escolar: está influenciado por diversos factores de naturaleza 

biológica, psicológica, económica y sociológica. Por ende, el rendimiento académico 

es un concepto fundamental, complejo y multifacético en el proceso de enseñanza-

aprendizaje, ya que identifica el avance educativo del estudiante y emite una 

evaluación valorativa. (39) 

2.2 Formulación de hipótesis  

 

2.3.1 Hipótesis general 

H1: Existe relación entre la Concentración del nivel de Ferritina sérica con el 

rendimiento académico en estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad 

Norbert Wiener – 2023 

H0: No existe relación entre la Concentración del nivel de Ferritina sérica con 

el rendimiento académico en estudiantes de Tecnología Médica de la 

Universidad Norbert Wiener – 2023 

2.3.2 Hipótesis especificas 

Existe relación entre la concentración del nivel de ferritina y rendimiento 

académico según sexo. 

Existe relación entre la concentración del nivel de ferritina y rendimiento 

académico según edad. 

CAPITULO III: METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

En este estudio se utilizó el método hipotético deductivo, porque la base de esta 

investigación fue determinar la existencia de la relación entre ferritina y rendimiento 

académico en estudiantes, con el objetivo de someterlo a un experimento y obtener 

conclusiones mediante un proceso de inferencia o cálculo formal. 
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3.2 Enfoque de la investigación  

En esta investigación se utilizó un enfoque cuantitativo, porque los resultados 

obtenidos fueron analizados y procesados utilizando métodos estadísticos. 

3.3 Tipo de investigación  

 

La investigación fue de tipo aplicada, porque se busca aplicar los conocimientos 

adquiridos en nuestra formación profesional a fin de determinar la relación entre los 

parámetros hematológicos ferritina en estudiantes de Tecnología Médica de una 

Universidad Privada en Lima - 2023. 

3.4 Diseño de la investigación 

 

Transversal: Los datos fueron recogidos en un solo momento durante la 

investigación tal y como se consideró en el cronograma. 

Prospectivo: La investigación se desarrolló a partir de la aprobación del proyecto. 

Relacional: Porque se estudiaron las relaciones entre variables dependientes e 

independientes, es decir la correlación entre dos variables. 

3.5 Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población 

 La población del estudió fue de un total de 217 alumnos de la carrera de Tecnología 

Médica en laboratorio Clínico de una Universidad Privada en Lima, del V y VI ciclo 

del 2023. 

3.5.2 Criterios de inclusión 

-Estudiantes que están matriculados y han asistido regularmente a las clases en el año 

2023. 

-Estudiantes que han proporcionado un permiso firmado, mediante un C.I, para 

participar en el estudio de investigación. 
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3.5.3 Criterios de exclusión 

-Estudiantes que se han matriculado, pero no han asistido regularmente a las clases. 

-Estudiantes que están recibiendo tratamiento para la anemia. 

- Estudiantes con enfermedades crónicas.  

- Estudiantes con procesos inflamatorios a la hora de la toma muestra. 

3.5.4 Muestra 

 Se llevo a cabo un muestreo no probabilístico por conveniencia para este estudio, en 

el cual se obtuvo una muestra representativa de 140 estudiantes de la carrera de 

Tecnología Médica en el Laboratorio Clínico de una Universidad Privada en Lima. 

Estos estudiantes pertenecen a los ciclos V y VI del año 2023. El número de muestra 

se halló por la fórmula de cálculo de tamaño muestra para poblaciones finitas, 

considerando un 95% de confianza y un 5% de error para nuestra población. Además, 

se siguieron los criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos. 

3.5.5 Muestreo 

 El número de participantes en la muestra fue determinado utilizando un método de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Esto se debió a que se tuvieron en 

cuenta tanto los criterios de inclusión como de exclusión en el proceso de selección, 

por lo tanto, se incluyó en el estudio a todos los estudiantes del V y VI ciclo que 

cumplan con los requisitos de inclusión necesarios para formar parte de esta 

investigación. 

3.6 Variables y operacionalización 

Independiente: Ferritina Sérica 

Dependiente: Rendimiento académico  
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“Concentración del nivel de Ferritina sérica y su relación con el rendimiento académico en estudiantes de Tecnología Médica de la 

Universidad Norbert Wiener – 2023” 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica de investigación fue observacional y consistió en analizar las variables de 

ferritina y rendimiento académico de los estudiantes de tecnología médica de una 

Universidad Privada en Lima. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recolección de datos que contenía los 

elementos necesarios como el promedio general del estudiante, el dosaje de ferritina, 

sexo y edad, para así obtener la información requerida en la investigación. 

3.7.3 Validación 

El instrumento fue sometido a revisión por parte de tres jueces o expertos, quienes 

evaluaron los ítems. Esta evaluación se llevó a cabo utilizando una escala nominal 

de Si/No. Los detalles completos de este proceso de validación se observan en el 

(Anexo 4). Es importante destacar que los tres jueces coincidieron en la validación 

de los aspectos considerados, lo que permite avanzar con la aplicación del 

instrumento. 

3.7.4 Confiabilidad 

En este estudio, se empleó una ficha de recolección de datos. La confiabilidad de esta 

ficha se evaluó de manera indirecta, ya que dependía de instrumentos previamente 

validados que medían las variables de interés. En particular, se utilizó equipos para 

procesar las pruebas de ferritina y obtener los resultados. Estos equipos estaban 

sometidos a un proceso constante de calibración y control interno diario, lo que 

garantizaba la fiabilidad de los resultados obtenidos. 
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Procesamiento 

Después de haber obtenido la aprobación del comité de ética, se solicitó permiso a 

los docentes de los ciclos V y VI para llevar a cabo la investigación. Una vez obtenido 

el permiso necesario, se proporcionó un formulario de consentimiento informado a 

los estudiantes, este formulario tenía como objetivo informar a los estudiantes sobre 

el propósito del proyecto y obtener su autorización para participar (Anexo 03). 

Posteriormente, se procedió a la recopilación de muestras, seguida de la 

centrifugación y el procesamiento de la ferritina en un equipo previamente calibrado. 

Los resultados se registraron en la ficha de recolección de datos. Para evaluar el 

rendimiento académico de los estudiantes, se tomó en consideración la calificación 

promedio final registrada por los docentes. Finalmente, los resultados de ferritina se 

enviaron por correo electrónico a cada estudiante una vez completado el proceso de 

análisis. 

Análisis de datos 

Los datos sobre los niveles de ferritina sérica y el promedio general fueron 

recopilados de los estudiantes que se encontraban en el V y VI ciclo de una 

Universidad Privada en Lima. Los datos recopilados fueron registrados utilizando la 

ficha de recolección de datos diseñada para este estudio. Luego, fueron introducidos 

en una matriz de datos en el software SPSS y finalmente se elaboraron gráficos de 

las variables de estudio. 
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3.9 Aspectos éticos 

La investigación se adhirió a principios éticos y aseguro la privacidad de la 

información recopilada de los participantes mediante el previo consentimiento 

informado para la recolección de datos. El proyecto fue aprobado por el comité de 

ética de la Universidad Privada Norbert Wiener para obtener los permisos necesarios 

para llevar a cabo la investigación. 

 

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivos: características de la población en general 

Tabla 1. Características generales de la población de estudio 

 

 Promedio Rangos 

Sexo: n (%)   

Masculino  33  (23.6) 

Femenino  107  (76.4) 

Total 140  (100.0) 

Edad: mediana (RIQ) 26  (17.8-32.4) 

Concentración de ferritina ng/mL: mediana (RIQ) 91.1  (56.8-136) 

Promedio de notas: media (ds) 14.8  (11.6 – 17.9) 

Fuente: Elaboración propia 
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Grafico 1. Concentración de ferritina sérica en los participantes. 

 

 

 

 

 

Fuente: 

Elaboración propia 

Interpretación: 

La distribución de la concentración de ferritina sérica en los participantes fue heterogénea. 

Un mínimo de 10.3 ng/mL y un máximo de 323 ng/mL. La mediana de la concentración de 

ferritina fue de 91.1 ng/mL y el 50% de los participantes tenían una concentración entre 56.8 

y 136 ng/mL. Los rangos referenciales de ferritina sérica son de: Hombres (12 – 300 ng/mL), 

Mujeres (10 – 150ng/mL)  

Grafico 2. Promedio ponderado de notas en los participantes. 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  
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La distribución del promedio ponderado en los participantes fue heterogénea. Se encontró 

una nota mínima de 11.6 y una máxima de 17.9. El promedio de notas de los participantes 

fue de 14.8 y el 50% de participantes tuvo una nota entre 14.1 y 15.7.  

Grafico 3. Correlación entre niveles de ferritina y promedio ponderado. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

Se observa una correlación positiva entre concentración sérica de ferritina y promedio 

ponderado (p = 0.022), sin embargo, es una correlación muy débil (r = 0.19). 
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Grafico 4. Correlación entre niveles de ferritina y promedio ponderado según sexo 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

Se observa una correlación positiva entre concentración sérica de ferritina y promedio 

ponderado en el sexo femenino (p = 0.008), sin embargo, es una correlación débil (r = 0.31). 

No existe correlación entre ambas variables en el sexo masculino (p =0.309). 
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Grafico 5. Correlación entre niveles de ferritina y promedio ponderado según grupo de edad. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Rangos: Joven (menor 26 años), Adulto Joven (entre 26 – 34 años), Adulto (Mayor de 34 

años)  

Interpretación:  

Cuando se interpreta según rango de edad, no se observa ninguna correlación en ninguno de 

los grupos de edad, en todos los casos el valor p es mayor a 0.05.  
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Grafico 6. Niveles de ferritina sérica según sexo 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

Se compara la mediana de la concentración sérica de ferritina entre ambos sexos. Se observa 

que el sexo masculino tiene mayor concentración sérica de ferritina (mediana = 150, RIQ = 

[96.1 - 209]) en comparación con el sexo femenino (mediana = 85.1, RIQ = [50.6 – 104]). 

Esta diferencia es estadísticamente significativa (p < 0.05).  
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Grafico 7. Promedio ponderado según sexo 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

Se compara la mediana de promedio entre ambos sexos. Se observa que el sexo femenino 

ligeramente tiene mayor promedio (mediana = 15, RIQ = [14.1 – 15.8]) en comparación con 

el sexo masculino (mediana = 14.4, RIQ = [13.9 – 14.4]). Sin embargo, esta diferencia no es 

estadísticamente significativa (p > 0.05).  
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Grafico 8. Promedio ponderado según estado civil 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

Se compara la mediana de promedio entre estado civil. Se observó que el grupo de los 

casados tienen mayor promedio (mediana = 15.8, RIQ = [15.4 – 16.6]) en comparación con 

el grupo de los convivientes (mediana = 14.7, RIQ = [14.3 – 15.6]) y de los solteros (mediana 

= 14.9, RIQ = [14.1 – 15.7]). Sin embargo, se observó que el grupo de los casados tiene una 

diferencia significativa comparado solo con el grupo de los solteros (p =0.039).  
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Grafico 9. Promedio ponderado según tenencia de hijos 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

Se compara la mediana de promedio entre el grupo de participantes que tienen hijos y 

aquellos que no. No se observa diferencia entre el grupo que no tiene hijos (mediana = 15, 

RIQ = [14.1 – 15.8]) en comparación con los que si tienen hijos (mediana = 15.3, RIQ = 

[14.6 – 15.9]). No se observó diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos 

(p > 0.05).  
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Grafico 10. Correlación entre horas: promedio de notas y niveles de ferritina con horas de 

trabajo semanal. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

No se observa correlación entre las horas de trabajo semanal y el promedio ponderado de 

notas. En ambos grupos se observa un valor de p mayor a 0.05. [Horas de trabajo semanal 

vs promedio ponderado, p = 0.53; Horas de trabajo semanal vs concentración sérica de 

ferritina, p = 0.23]. 
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4.2 Discusión 

El presente trabajo de investigación determino que existe correlación muy débil entre la 

concentración de ferritina sérica y rendimiento académico en estudiantes de Tecnología 

Médica de una universidad Privada en Lima – 2023. 

Con respecto al objetivo general, la concentración del nivel de ferritina sérica y su relación 

con el rendimiento académico en estudiantes de Tecnología Médica de una Universidad 

Privada en Lima – 2023, los datos presentados refieren que, mediante los resultados 

analizados, entre la relación de la ferritina sérica y el rendimiento académico en los 

estudiantes hay correlación positiva (p=0.022) sin embargo muy débil (r=0.19).  Al comparar 

estos resultados con los de Fajardo, et al. (2016) 12, quien investigo la relación entre la 

hemoglobina, hierro, ferritina y el rendimiento académico en una población escolar observo 

una débil similitud entre la ferritina y el rendimiento académico ya que en todos los 

participantes se observaron niveles bajos de ferritina, a pesar de ello no observó relación 

entre anemia y ferritina. Estos resultados, junto a los nuestros demuestran que la ferritina 

tiene una débil significancia con el rendimiento académico. 

Además, se destaca los estudios realizados por Manal M (2021) 17, identifico una relación 

significativa y positiva entre los valores de ferritina y desempeño académico (p= 0,001), 

concluyo que la anemia por déficit de hierro tenía un impacto en el rendimiento académico 

en los niños. Estos resultados junto a los nuestros presentan similitud, se evidencia que la 

concentración de ferritina y rendimiento académico guarda correlación positiva débil. 

Además, hallazgos de Bermúdez Velez (2019)9 quien realizó un estudio en estudiantes y 

empleo técnicas de laboratorio para determinar hemoglobina, hematocrito, hierro sérico y 

un test de inteligencia en el cual identifico que la deficiencia de hierro como la anemia 

impactan en la función cognitiva de los estudiantes. Por lo que estos resultados con los 
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nuestros, subrayan una relación significativa del déficit de hierro (dosaje de ferritina) y el 

impacto en la función cognitiva (rendimiento académico). En el aporte teórico, Arguello 

Soto, et al. (2018)5 afirma que la insuficiencia de hierro está asociado a un desarrollo 

cognitivo insuficiente, dificultades en la memoria. Ante todo, estos datos, podemos concluir 

que la concentración de ferritina (hierro) guarda una relación débil con el rendimiento 

académico. 

En base al primer objetivo específico, la concentración de ferritina en estudiantes de 

Tecnología Médica de una universidad Privada en Lima, en los resultados de la (figura 1), 

se evidencio una distribución heterogénea de la concentración de ferritina sérica en los 

estudiantes, los datos demuestran la ferritina con un mínimo de 10.3 ng/mL, y un máximo 

de 323 ng/mL, en el cual la mediana de la concentración de ferritina fue de 91.1 ng/mL y el 

50% de los estudiantes tenían una concentración de ferritina entre 56.8 y 136 ng/mL. Se 

destaca el estudio de Carrero C, et al. (2018)15, quien evaluó anemia infantil: Desarrollo 

cognitivo y rendimiento académico, observo que la carencia de hierro conduce a una notable 

disminución en el desarrollo y el desempeño cognitivo del cerebro. Podemos concluir que 

sus resultados demuestran que la concentración de hierro guarda relación con el desarrollo 

y desempeño cognitivo, ello conlleva también a un rendimiento académico. 

En base al segundo objetivo específico, la asociación entre la concentración de ferritina y 

rendimiento académico según sexo, los resultados presentados en la (figura 4, 6 y 7), 

evidenciaron una correlación positiva entre la concentración de ferritina y el promedio de 

notas en el sexo femenino (p= 0.008) sin embargo débil (r=0.31), se observó que el sexo 

masculino tiene mayor concentración de ferritina en comparación con el de mujeres, sin 

embargo  no existe correlación entre ambas variables en el sexo masculino (p=0.309).  
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En estos datos cabe resaltar que los estudiantes del sexo femenino presentan menor 

concentración de ferritina en comparación con los estudiantes del sexo masculino, en el cual 

también mediante una comparación entre promedio ponderado según sexo, se observa que 

el sexo femenino ligeramente tiene mayor promedio en comparación con los del sexo 

masculino. 

En relación al tercer objetivo específico, la asociación entre la concentración de ferritina y 

rendimiento académico según edad, evidenciados en la (figura 5), no se observa correlación 

en ningún grupo de edad. 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

En la presente investigación realizada a 140 particpantes de una Universidad Privada en 

Lima, donde se recolecto información y se correlaciono la concentracion del nivel de 

ferritina serica y notas del promedio ponderado de alumnos del V y VI ciclo. Para lograr 

nuestro objetivo se utilizo como instrumento una ficha de recolección de datos. 

El presente trabajo de investigación determino que existe correlación muy debil entre los 

niveles de ferritina serica y rendimiento academico en los alumnos de Tecnología Médica 

de una universidad Privada en Lima – 2023. 

1. Al correlacionar la concentración del nivel de ferritina sérica y el rendimiento académico 

en estudiantes de Tecnología Médica de una Universidad Privada en Lima – 2023, se 

encontró que existe una correlación muy débil. 

2. Se determino el nivel de concentración de ferritina en los estudiantes de Tecnología 

Médica de una Universidad Privada en Lima – 2023, hallándose una mediana de la 

concentración de ferritina de 91.1 ng/mL, en el que el 50 % de los estudiantes tenían una 

concentración de ferritina entre 56.8 y 136 ng/mL. 
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3. Al correlacionar la concentración del nivel de ferritina y rendimiento académico según 

sexo en los alumnos de Tecnología Médica de una universidad Privada en Lima – 2023, 

evidenciaron una correlación positiva entre la concentración de ferritina y el promedio de 

notas en el sexo femenino (p= 0.008) sin embargo débil (r=0.31), se observó que el sexo 

masculino tiene mayor concentración de ferritina en comparación con el de mujeres, sin 

embargo  no existe correlación entre ambas variables en el sexo masculino (p=0.309). 

4. Al correlacionar la concentración del nivel de ferritina y rendimiento académico según 

edad en los alumnos de Tecnología Médica de una universidad Privada en Lima – 2023, no 

se encontró correlación estadística en la población.  

5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda realizar estudios con un mayor numero de poblacion, para comprobar 

la utilidad del dosaje de ferritina, ademas se podrian incluir otros parametros como 

la transferrina, hierro, hemoglobina, hematocrito, IMC, etc. 

• Se sugiere realizar estudios basados en el dosaje de transferrina, ferritina, hierro, 

hemoglobina para determinar que prueba desempeña un papel de importancia en el 

rendimiento academico. 

• En el presente estudio no se tomo en cuenta los vlaores de hemoglobina, hematocrito, 

transferrina, los cuales podrian orientar a un mejor diagnostico en la relación con el 

rendimiento academico.  

• Se recomienda incluir un test de inteligencia para evaluar los diversos aspectos 

cognitivos de los estudiantes. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 – Matriz de Consistencia 
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ANEXO 2 – Ficha de Recolección de Datos del Proyecto 

 

 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

I. DATOS 

 

Código de Ficha: ……………2206001AV………………. 

 

Código de Estudiante: ……2020100748………………. 

 

Correo: 

 

Sexo: (F) (M)             Edad …………..     

 

II. VARIABLE 1:  FERRITINA 

 

PRUEBA RESULTADO UNIDADES 

 

 

 Ng/ml 

 

 

III. VARIABLE 2: RENDIMIENTO ACADEMICO 

 

EVALUACIÓN NOTA 

PROMEDIO DE NOTA 

GENERAL ULTIMO CICLO 
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ANEXO 3 – Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo__________________________________________, identificado con número de 

DNI_______________, autorizo la toma de muestra de sangre venosa; manifiesto que he 

sido informado(a) sobre los beneficios y riesgos (como dolor en la zona de la punción, 

hematoma, sangrado excesivo, etc.) que podría suponer la extracción de sangre para la 

determinación de Ferritina, como parte del proyecto de investigación titulado 

“Concentración del nivel de Ferritina sérica y su relación con el rendimiento académico en 

estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad Norbert Wiener – 2023¨, a cargo de 

Huaman Monares Roxana identificado con DNI 72193145, estudiante de la Facultad de 

Tecnología Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Firmo el presente 

consentimiento voluntario y la participación voluntaria, en pleno uso de mis facultades 

mentales y comprensión del presente.  

Nota:  

• La información obtenida es de carácter confidencial, y solo serán utilizados para los fines 

antes mencionados.  

• Toda participación es voluntaria  

• De no presentar firmado el documento el día de la toma de muestras, no se podrá realizar 

los análisis.  

•De existir alguna puede escribir al correo: roxanahm6@gmail.com  

 

 

 

 

                                                                                                          Lima __ de___ del 2023  

 

 

 

                                                  _______________________________  

                                                                           FIRMA  

                                                                           DNI: 

 

mailto:roxanahm6@gmail.com
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ANEXO 4 – Formulario Sociodemográfico 
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ANEXO 5 – Aprobación del Comité de Ética 
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ANEXO 6 – Informe del Turnitin 
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ANEXO 7 – Validación del Instrumento por Juicio de Expertos 

Ficha de evaluación de 1er experto 
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Ficha de evaluación de 2do experto  
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Ficha de evaluación de 3er experto 

 

 



Similarity Report

18% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

17% Internet database 2% Publications database

Crossref database Crossref Posted Content database

10% Submitted Works database

TOP SOURCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe 2%
Internet

3
uwiener on 2024-05-05 1%
Submitted works

4
hdl.handle.net <1%
Internet

5
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

6
repositorio.unheval.edu.pe <1%
Internet

7
dspace.uniandes.edu.ec <1%
Internet

8
colombiamedica.univalle.edu.co <1%
Internet

Sources overview

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9454/T061_71838712_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84785/M%c3%a9ndez_ACC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/5983
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/18367/Caldas_gj.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/4395/PGS00144A77.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/2897/1/TUAMED004-2014.pdf
https://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/2563

	6e18b49cbe0fab053c0981493e5716ce6bd7b62844216acbb82f9da6585e621d.pdf
	c615ea43778ef0a24aacd9e099d6e689056a3b573d2db153f352a5841ee4a14b.pdf
	a98528e46d5298633a8e1ac53eb857f22078b4b3f18d4096215aada919f0a0e4.pdf
	25aaa37864ccfcd5fbebbf67f4e6f0855fc8f8b30a509da6fd70d1826ae206e5.pdf

