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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las características de riesgo relacionadas con los métodos 

laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años, en el Centro de Salud 

Jorge Chávez - Juliaca 2024. Material y Métodos: Investigación de diseño no 

experimental, relacional, de corte transversal de enfoque cuantitativo, con una 

muestra de 241 niños menores de 5 años. Técnicas e Instrumentos: tipo de 

investigación básica de nivel relacional. Resultados: Las características 

demográficas, sociales y clínicas de la enfermedad que están relacionadas con 

los métodos laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años, son: en 

hombres el nivel de HEMOGLOBINA < 14 g/dL 11,76% tienen de 12 a 24 meses 

y en mujeres el 12,23% (ns=0,000), el nivel de HEMATOCRITO es de < 42% en 

hombres 18,63% tienen de 24 a 36 meses y en mujeres es 19,42% (ns=0,000), 

el NIVEL DE GLÓBULOS ROJOS < 4,5 millones /mcL  en hombres es 17,65% 

tienen de 24 a 36 meses y en mujeres es 20,86% (ns=0,000), el nivel de 

HEMOGLOBINA < 14 g/dL en hombres el 13,73% tienen la enfermedad de 6 a 

más meses y las mujeres 17,99% (ns=0,000), el nivel de HEMATOCRITO < 42%  

en hombres el 15,69% tienen la enfermedad de 6 a más meses (ns=0,000) y las 

mujeres 18,71% (ns=0,000), el nivel de GLÓBULOS ROJOS < 4,5 millones /mcL 

en hombres el 16,67% tienen la enfermedad de 6 a más meses y las mujeres 

19,42% (ns=0,000). Conclusión: Las características de riesgo están 

relacionadas con los métodos laboratoriales en la anemia de niños menores de 

5 años, en el Centro de Salud Jorge Chávez - Juliaca 2024.  

Palabras clave: Anemia, características, métodos laboratoriales, riesgos, niños 

menores de 5 años. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the risk descriptions associated with laboratory methods 

for anemia in toddlers under 5 days of age at the Jorge Chávez Health Center - 

Juliaca 2024. Materials and Methods: A non-experimental, relational, cross-

sectional, quantitative research strategy was used, with a sample of 241 children 

under 5 years of age. Techniques and Instruments: Basic relational research. 

Results: The demographic, social and clinical appearances of the disease that 

are related to laboratory methods in anemia in families under 5 years of age are: 

in men the level of HEMOGLOBIN <14 g/dL 11.76% are 12 to 24 months old and 

in women 12.23% (ns=0.000), the level of HEMATOCRIT is <42% in men 18.63% 

are 24 to 36 months old and in women it is 19.42% (ns=0.000), the LEVEL OF 

RED BLOOD CELLS <4.5 million / mcL in men is 17.65% are 24 to 36 months 

old and in women it is 20.86% (ns=0.000), the level of HEMOGLOBIN <14 g/dL 

in men 13.73% have the disease from 6 to more months and women 17.99% 

(ns=0.000), the HEMATOCRIT level <42% in men 15.69% have the disease for 

6 or more months (ns=0.000) and women 18.71% (ns=0.000), the RED BLOOD 

CELL level <4.5 million / mcL in men 16.67% have the disease for 6 or more 

months and women 19.42% (ns=0.000). Conclusion: Risk characteristics are 

related to laboratory methods in anemia in toddlers under 5 years of age, at the 

Jorge Chávez Health Center - Juliaca 2024. 

 

Keywords: Anemia, characteristics, laboratory methods, risks, children under 5 

years of age. 
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INTRODUCCIÓN  

La anemia es un problema muy frecuente en el mundo, siendo mucho más 

caótico en la población infantil, la región de Puno a nivel nacional ocupa el primer 

lugar en cuanto a esta problemática de anemia infantil, superando el 70% de la 

incidencia, por lo que se debe realizar diferentes pruebas laboratoriales para 

confirmar si efectivamente los niños presentan anemia y cuál es el tipo de anemia 

que los afecta, el análisis de hemoglobina es una de las pruebas laboratoriales 

que detalla la cantidad presente de hemoglobina en el torrente sanguíneo, los 

niveles fuera de lo adecuado podrían indicar algún tipo de trastorno, mediante 

un análisis de la hemoglobina es comúnmente posible identificar la anemia, esta 

misma constituye cuando no se obtiene aportes adecuados de oxígeno a nivel 

celular. 

A través de la esquematización del trabajo, como: Capítulo I: Componentes 

generales: desarrollo de la problemática, motivos de justificación, objetivos 

propios de estudio, hipótesis, descripción de variables y operatividad de las 

variables. Capitulo II: Marco teórico, descripción de antecedentes, revisión de la 

literatura, marco conceptual. Capítulo III: Pase de desarrollo metodológico de 

análisis:  diseño, clasificación del tipo, métodos empleados, concepción de 

población y muestra correspondiente, técnicas consideradas e instrumentos 

respectivos, plan de recolección, prueba de hipótesis, validación y confiabilidad 

de instrumentos. Capítulo IV: Resultados y discusión, conclusiones y 

recomendaciones.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.1. Descripción del problema. 

A NIVEL INTERNACIONAL: 

La OMS señalo en 2023 que las técnicas de laboratorio son esenciales para 

evaluar la concentración de hemoglobina circulante en los distintos 

segmentos de población que presente un riesgo mayor, lo que favorece al 

desarrollo del diagnóstico de anemia. Misma afecta de forma principal al 

sector de población menor a los cinco años de los dos años, adolescentes, 

mujeres menstruales y población gestante identificada, o que se encuentre 

dentro de la etapa de post parto. A escala global, se identifica que la anemia 

compromete a la población de mujeres hasta los 500 millones 

aproximadamente entre las edades de 15 hasta los 49 años y como parte 

de la población infantil a cerca de 269 millones de menores con edades 

entre los 6 hasta un promedio de 59 meses. Durante ese periodo, se llegó 

a informar que cerca del 30% de mujeres (539 millones) que se 

encontraban no embarazadas y por su parte un 37% de población femenina 

embarazada (32 millones) se catalogaron con un grado de anemia. (1) 
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Los métodos laboratoriales ayudan a determinar la anemia, mediante estas 

pruebas laboratoriales ayudan a determinar el diagnóstico de anemia, 

según la VSG, es la medida en milímetros de la concentración de  

porcentaje de glóbulos rojos que pasan por un proceso de sedimentación 

en plasma autólogo dentro de una rango de tiempo de una hora, como 

parámetro de medición como método de prueba clínica, permite un 

estándar de respuesta aguda a un proceso o entorno inflamatorio que 

consecuentemente compromete estados fisiológicos particulares como 

llegan a ser el embarazo y el periodo menstrual, dentro de las diversas 

pruebas manuales que permiten identificar la medición en la cual los 

eritrocitos presentan una velocidad de sedimentación en la parte basal del 

tubo el cual lo contiene; estas como las pruebas de Westergren (WG), 

prueba de Wintrobe (WB), así como también diversos micro 

procedimientos, dentro del entorno de salud en la que nos desenvolvemos 

es de uso rutinario métodos alternativos además del WG, entre ellos están: 

Metodología de Wintrobe (WB), también Wintrobe inclinado en 45° (WBI), 

del mismo modo que adaptaciones empíricas de los micro métodos. (2) 

A NIVEL NACIONAL 

La situación de anemia dentro del modelo de salud pública se presenta aún 

como un problema importante dentro del Perú, con impactos inmediatos y 

repercusiones a largo plazo. La región andina presenta una mayor 

incidencia de anemia en comparación con la selva áreas de la región de la 

costa, afectando tanto a la población urbana y al sector rural. Según el 

informe ENDES 2023, de los niños entre tres años a menos un 38,6% 

fueron identificados en nuestro país con anemia (3). 
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A NIVEL REGIONAL. 

Según los datos reportados por la ENDES 2023. Estos indicadores 

muestran los casos distribuidos por departamentos, provincias y distritos, 

así como por niveles de atención: DIRESA, redes y microredes de salud, y 

centros de salud. (4) 

1.1.2. Formulación del problema 

PROBLEMA GENERAL 

PG: ¿Cuáles son las características de riesgo relacionadas con los 

métodos laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años, en el 

Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1: ¿Cuáles son las características demográficas y sociales relacionadas 

con los métodos laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años? 

PE2: ¿Cuáles son las características clínicas relacionadas con los métodos 

laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años? 

PE3: ¿Cuáles son los métodos laboratoriales utilizados en la anemia de 

niños menores de 5 años más efectivos? 

1.2. JUSTIFICACIÓN. 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA. 

Este estudio se justifica porque los métodos de laboratorio no siempre 

reflejan con precisión el diagnóstico de anemia infantil, especialmente en 

zonas de gran altitud, donde los resultados pueden variar. La anemia es un 

problema social serio con efectos irreversibles, por lo que se analizará 

desde una perspectiva laboratorial, comparando los métodos más eficaces. 

En particular, se evaluará cómo influyen factores como la gravedad y los 
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componentes del plasma en la velocidad de sedimentación de los glóbulos 

rojos, un indicador relevante en este tipo de análisis, según se trate de cada 

interacción de mecanismo opuestos que se desencadena a partir de la 

densidad propia de cada glóbulo rojo superior a la del medio, que 

consecuente a su caída permite que este seda en dirección superior del 

medio con formación de una corriente ascendente además de la propia 

fuerza de retardo, en este sentido se procederá a brindar una análisis de la 

existencia de la compleja interrelación de distintos factores que repercuten 

resultando una velocidad consecuente de eritrosedimentación como viene 

a ser la agregación eritrocitaria, en suma dichas variaciones plasmáticas 

en su composición, sea por parte del número como de las dimensiones del 

glóbulo rojo, la cantidad de leucocitos, su calibre y la extensión particular 

de cada tubo, su posicionamiento, el anticoagulante en específico 

empleado y la temperatura del ambiente con su efecto. 

JUSTIFICACIÓN PRACTICA  

Se justifica este estudio para poder examinar los valores hematológicos que 

determinan la anemia infantil que comprenden determinada relevancia en 

el día a día de la situación médica, es así que la biometría de la sangre se 

torna indispensable frente a medios de diagnóstico y terapias de patologías 

hematológicas además de otras, así es posible determinar ciertos 

parámetros en particular que permitan una toma de decisiones tanto para 

identificar un diagnóstico, formas de terapias y posterior seguimiento, 

mediante dicha identificación se determinó la variación frente a razas, estilo 

de vida, sexo de la persona, grupo etario en el que se encuentra, 

localización donde se sitúa, medio que lo rodea y las condiciones que 
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permiten el desenvolvimiento del individuo como del grupo poblacional que 

pueda estar inmerso, generando la relevancia vital que permita mantener 

dentro de los valores para el entorno en particular. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA  

Este estudio, para poder analizar los métodos laboratoriales que deben 

ayudar a identificar a la población infantil que presenta anemia, por lo que 

amerita analizar también otros estudios similares que han ayudado a un 

diagnóstico certero de la anemia, puesto que son valores muy elevados, 

además de agregar por estar por encima de los 3,500 msnm, situación que 

conlleva a hacerse muchas preguntas frente a la anemia, realmente amerita 

incrementar ciertos valores para poder realizar un buen diagnóstico, de qué 

manera las maquitas o equipos que ayudan en el diagnóstico de anemia se 

tienen que equilibrar considerando los msnm y otros factores que conllevan 

a realizar varios estudios con la finalidad de determinar si efectivamente se 

está procedimiento laboratorial mente a realizar un buen diagnóstico con 

respecto a los pacientes con anemia en periodos infantiles, 

comprendiéndolo como una situación en particular de salud pública. 

1.3. OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

OG: Analizar las características de riesgo relacionadas con los métodos 

laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años, en el Centro de 

Salud Jorge Chávez - Juliaca 2024. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1: Relacionar las características demográficas y sociales con los 

métodos laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años. 
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OE2: Identificar las características clínicas relacionadas con los métodos 

laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años. 

OE3: Describir los métodos laboratoriales utilizados en la anemia de niños 

menores de 5 años más efectivos. 

1.4. HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL 

HG: Las características demográficas, sociales y clínicas de la enfermedad 

están relacionadas con los métodos laboratoriales en la anemia de niños 

menores de 5 años del Centro De Salud Jorge Chávez – Juliaca del 2024. 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS. 

HE1: Las características clínicas relacionadas con los métodos 

laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años son: la edad, el 

peso al nacer, la prematuridad. 

HE2: Las características clínicas relacionadas con los métodos 

laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años son: el tiempo de 

enfermedad, los signos y síntomas. 

HE3: Los métodos laboratoriales más utilizados en la anemia de niños 

menores de 5 años más efectivos y eficaces son hematocrito. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Características de riesgo. 

Variable 2: Métodos laboratoriales en la anemia. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores 

Variable 1: 
 
1. Características 

de riesgo  

1.1. Características 
demográficas y 
sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Características 
clínicas de la 
enfermedad 

1.1.1. Edad 
 
 
 

1.1.2. Peso al nacer 
 
 
 
 

1.1.3. Prematuridad 
 
 

1.1.4. Antecedente 
de anemia en 
la madre 

 
1.2.1. Tiempo de 

enfermedad 
 
 
 

1.2.2. Signos y 
síntomas 

 
 
 

  

a. 6 a 12 meses 
b. 12 a 24 meses 
c. 24 a 36 meses 
 
a. Menor a 2,500 kg 
b. De 2500 – 3,500 kg 
c. Mayor a 3,500 kg 
 
a. Si (< 7 meses) 
b. No  

 
a. No presento 
b. Si presento  
 
 
a. Menor a 3 meses 
b. De 3 a 6 meses 
c. De 6 a más meses 

 
a. Fatiga general 
b. Debilidad 
c. Disnea de esfuerzo 
d. Palidez 
e. Todas 

Variable 2: 
 
2. Métodos 

laboratoriales 
en la anemia 
de niños 

2.1. Criterios de diagnóstico para anemia según 
método Westergen en la anemia de niños 
HOMBRES:  
Hemoglobina 
 
 
Hematocrito 
 
 
Glóbulos rojos 
 
 
 
 
MUJERES 
Hemoglobina 
 
 
Hematocrito 
 
 
Eritrocitos  

 
 
< 14 g/Dl (140 g/L) 
.> 14 g/dL (>140 g/L) 
 
< 42% (<0,42) 
.> 42% (>0,42) 
 
< 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 
10 12/L 
. > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 
10 12/L) 
 
< 12 g/dL (140 g/L) 
.> 12 g/dL (>140 g/L) 
 
< 37% (<0,37) 
.> 37% (>0,37) 
 
< 4 millones /mcL (< 4 x 10 
12/L) 
. > 4 millones /mcL (> 4 x 10 
12/L) 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

A NIVEL INTERNACIONAL. 

Toapanta (5) Se evaluó un factor de corrección para los valores de 

hematocrito y hemoglobina, comparando los métodos automatizado y 

manual, en un estudio realizado en el laboratorio de Análisis Bioquímicos 

de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador (2023). La investigación 

tuvo un enfoque cuanti-cualitativo y se trabajó con una muestra de 197 

personas. Aunque se obtuvo el factor de corrección, no se aplicó a los 

resultados finales porque la diferencia entre métodos no fue clínicamente 

relevante. Como propuesta, se sugiere que el personal de laboratorio 

clínico cumpla con rigor los protocolos estandarizados, tanto en el método 

manual como en el automatizado, para asegurar resultados precisos y con 

el menor margen de error posible.  

Prieto et al. (6) Relación entre la velocidad de sedimentación globular y el 

uso de citrato de sodio – Cuba, 2020. Resultados: Se halló que el 51 % de 

las muestras mostraron valores de VSG fuera del rango normal, mientras 

que el 49 % fueron normales, fue significativa (p < 0,001), y se cumplieron 
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los requisitos para aplicar una regresión lineal. A partir de esto, se obtuvo 

la fórmula Y = -2.698 + 0.756(X), útil para convertir resultados de VSG con 

EDTA a equivalentes con citrato de sodio. Conclusión: Existe una buena 

correlación entre ambos métodos. Por lo tanto, el uso de EDTA como 

anticoagulante podría considerarse viable, especialmente en el caso de 

pacientes pediátricos.  

Payan et al. (7) Validez de métodos alternativos al de Westergren para 

medir la VSG – Colombia, 2020. Resultados: El método de Wintrobe (WB) 

mostró los mejores resultados, con sensibilidad (S) de 93,8%, especificidad 

(E) de 93,6%, concordancia (C) de 71%. Los otros métodos presentaron 

cifras ligeramente menores. La índice kappa indicó una buena 

concordancia entre WB y Westergren, y una concordancia moderada con 

WI, MM y MMI. Conclusión: El método de Wintrobe demostró ser una 

alternativa confiable al método de Westergren para el uso en laboratorios 

clínicos. 

Álvarez y Díaz (8) Perfil hemodinámico en pacientes periodontales 

quirúrgicos – Santo Domingo, 2020. Objetivo: Resaltar la importancia de 

evaluar el perfil hemodinámico en pacientes sometidos a cirugía periodontal 

en la Clínica de Odontología. Metodología: Se realizó una revisión de 

literatura centrada en las pruebas clínicas aplicadas a estos pacientes. 

Resultados: El estudio partió de las evaluaciones que se exigen en la 

clínica, como hemograma completo, hemoglobina glicosilada, pruebas para 

hepatitis B y C, sífilis, VIH, así como pruebas de coagulación (TP y TPTA). 

La revisión incluyó literatura científica relacionada con coagulogramas, 

diagnóstico de hepatitis virales, ITS y VIH. Conclusión: Para establecer un 
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perfil hemodinámico adecuado, se recomienda incluir hemograma 

completo, pruebas de coagulación, perfil hepático y perfil renal.  

Mendoza et al. (9) Correlación entre los métodos capilar y Wintrobe para 

medir la VSG – México, 2020. Metodología: Se efectuó un estudio 

transversal comparativo, utilizando ambos métodos en paralelo con 200 

muestras de sangre anticoaguladas con EDTA. Resultados: A través de un 

análisis de regresión lineal, se observó una buena correlación general entre 

ambos métodos. Conclusión: Aunque el método capilar mostró una relación 

aceptable con el de Wintrobe, también se encontraron diferencias 

importantes en varios resultados, lo que indica que no siempre son 

equivalentes.  

A NIVEL NACIONAL 

Espinoza (10) El hematocrito como predictor temprano de pancreatitis 

aguda severa – Huancayo, Lima; 2022. Metodología: Se ejecutó un estudio 

cuantitativo. Para medir la capacidad predictiva del hematocrito, se 

calcularon indicadores como sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo y negativo. Además, se utilizó el análisis de curva ROC para definir 

el punto de corte diagnóstico. Se realizó con SPSS versión 25, 

considerando un nivel de significancia del 5%.  

Aguirre y Vásquez (11) Variación de los valores de hematocrito entre 

métodos manual y automatizado según el grado de anemia – Jaén, 2020. 

Metodología: Estudio descriptivo y correlacional con una muestra de 373 

pacientes. Resultados: La mayoría de los pacientes fueron mujeres (220 

casos), predominando la anemia moderada (208 casos). El grupo etario 

más afectado fue el de 19 a 40 años, con 134 casos. No se halló relación 
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significativa entre el sexo y ninguno de los métodos (manual: p=0,277; 

automatizado: p=0,243). Sin embargo, sí hubo una relación significativa 

entre la edad y ambos métodos (manual: p=0,012; automatizado: p=0,016) 

Baquerizo y Carpio (12) Relación entre el hierro plasmático, hemoglobina 

y hematocrito en escolares – Pachacútec, Lima; 2021. Metodología: 

Estudio observacional, transversal y correlacional. Resultados: El 27 % de 

los escolares mostró niveles bajos de hierro plasmático, mientras que el 

73 % tuvo niveles normales. En cuanto a la Hgb, el 26 % mostró valores 

bajos y el 27 % elevados. Respecto al hematocrito, el 26 % tuvo niveles 

reducidos y el 13 % elevados. Conclusión: No se evidenció una disminución 

conjunta del hierro plasmático, la hemoglobina y el hematocrito en los niños 

evaluados.  

Salas (13) Comparación entre el método Brecher & Cronkite y métodos 

manuales para el recuento de plaquetas – Cusco, 2020. Resultados: Se 

aplicaron análisis de regresión lineal, coeficiente de correlación. 

Conclusión: La comparación arrojó una correlación positiva, en su mayoría 

muy alta, al contrastar los métodos manuales con el considerado Gold 

estándar. (Brecher & Cronkite).  

Cuya y Segura (14) Valores referenciales de la VSG con el método de 

Wintrobe en personal militar – Callao, 2020. Metodología: Estudio 

observacional, descriptivo y de corte transversal. Resultados y conclusión: 

Se determinaron los valores normales de VSG específicos para esta 

población militar joven, lo que servirá como referencia para futuras 

evaluaciones clínicas en contextos similares.  
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A NIVEL REGIONAL 

Pilco (15) Factor asociado a la anemia en niños de 6 a 35 meses – Puno, 

2015-2019. Metodología: Estudio observacional, analítico y de corte 

transversal, considerando anemia cuando la hemoglobina ajustada por 

altitud era menor a 11 mg/dL. Resultados: La anemia leve representó el 

44.81 % de los casos, la moderada el 52.06 % y la severa el 3.13 %. Se 

identificaron como factores asociados la altitud, el sexo y la edad del niño, 

además del antecedente de diarrea en las 2 semanas previas. Conclusión: 

Se confirmó una relación significativa entre la anemia y factores 

sociodemográficos, así como condiciones recientes de salud en niños de 6 

a 35 meses.  

Calisaya (16) Factores asociados a hemoglobina y hematocrito en recién 

nacidos – Juliaca, 2020. Resultados: El valor promedio de hemoglobina fue 

de 16.15 ± 1.8 mg/dL y el hematocrito de 57.61 ± 5.7 %. Se observó que el 

clampaje tardío del cordón umbilical se asoció con valores más altos de 

hemoglobina (16.6 mg/dL) y hematocrito (59 %), en comparación con el 

clampaje temprano (15.5 mg/dL y 56 %). También se hallaron valores 

mayores en nacimientos por parto vaginal frente a cesárea. Conclusión: Los 

RN con peso adecuado o macrosómicos, así como aquellos a término y 

con clampaje tardío, presentan niveles más altos de hemoglobina que los 

de bajo peso o nacidos con clampaje temprano. 

Mamani (17) Eficacia del micrométodo capilar modificado vs. método de 

Westergren en gestantes – Juliaca, 2020. Metodología: Estudio cuasi 

experimental, con una muestra de sangre de 30 gestantes. Resultados: Se 

observó que el 60 % de los resultados obtenidos con el método de 
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Westergren y el 63 % con el micrométodo capilar modificado mostraron 

valores de eritrosedimentación de hasta 19 mm/h. Conclusión: El 

micrométodo capilar modificado no demostró ser más eficaz que el método 

de Westergren para esta población específica.  

Mamani (18) Características materno-perinatales asociadas a la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses – Azángaro, Puno; 2020. Resultados: 

El 62.5 % mostró anemia leve y el 37.5 % anemia moderada. Entre los 

factores maternos más frecuentes estuvieron: madres mayores de 35 años 

(36.3 %), embarazo a término (37–40 semanas), periodo intergenésico 

menor de 2 años (46.2 %), multiparidad (37.5 %) y anemia leve durante el 

embarazo (45 %). Conclusión: La anemia en niños pequeños estuvo 

asociada a factores maternos como la edad, antecedentes obstétricos y 

anemia en el embarazo, así como a condiciones perinatales como el peso 

al nacer y el tipo de alimentación.  

Foraquita (19) Relación entre el consumo de hierro y los niveles de 

ferritina, transferrina y hemoglobina séricas – Puno, 2020. Metodología: 

Estudio descriptivo. Resultados: El 68 % de los participantes tenía un 

consumo de hierro por debajo de lo recomendado. En los análisis 

bioquímicos, el 50 % presentó ferritina baja, el 52 % transferrina elevada y 

solo el 33 % tuvo nivel normal de hemoglobina. El análisis estadístico con 

chi cuadrado confirmó que existe una relación significativa entre la ingesta 

de hierro y estos tres indicadores sanguíneos.  

2.2. MARCO TEÓRICO. 

2.2.1. CARACTERÍSTICAS DE RIESGO. 

2.2.1.1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y SOCIALES. 
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Edad 

            El problema de la anemia situado como el desafío de salud pública 

comienza a ser crítico a partir de los seis meses de edad. Esto se debe a 

que el lactante recibe alimentación exclusivamente materna durante los 

seis meses siguientes. Como parte de la problemática en el Perú, de 

aquellos infantes entre los 6 hasta los 35 meses se tuvo que un 40.1% 

presentaba anemia, hablando en cifras aproximadas se estaría hablando 

de 700 mil infantes anémicos que no cumplieron aún los 3 años, de una 

población total de 1.6 millones dentro del entorno nacional. (20) 

Peso al nacer. 

Detallar lo que comprende el bajo peso al nacer, los indica a que la 

población de bebés alcanza mediciones del peso por debajo a los 

2.5 Kilogramos (lo que viene a ser 5 libras y 8 onzas). El neonato al 

momento de nacer, en promedio presenta un peso que alcanzan los 

3.4 kg (8 onzas), siendo así incluso un bebé que clínicamente no 

presente alteración o patología pueda que también llegue a 

desarrollar complicaciones importantes en su salud. Dentro de la 

bibliografía se redacta que la causa de mayor presentación viene a 

ser el bajo peso al nacer o un tiempo prematuro de parto (periodo 

previo a las 37 semanas de gestación) como causalidad de dichas 

complicaciones. Por lo que se hace considerable tener en 

observación las ganancias de peso del producto dentro de las 

semanas finales o previas al nacimiento. (21) 
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Prematuridad.  

La razón más común por la que una persona tiene bajo peso al nacer es 

por haber tenido un parto prematuro, esto nos indica que previas a las 37 

semanas de cumplir el tiempo de gestación. Un menor recién nacido con 

un tiempo prematuro tendrá un periodo disminuido en el útero a lo previsto 

dentro de la madre. 

Recién nacidos a término: Nacidos dentro de las 37 semanas hasta cumplir 

las 41 del tiempo de embarazo. Pueden presentar físicamente cierta 

madurez en cierto grado, pero las dimensiones demuestran un menor 

pequeño. 

Recién nacidos prematuros: Aquellos menores presentan características 

físicamente inmaduras y están muy por debajo del peso promedio (22). 

Antecedente de anemia en la madre.  

La anemia hiperplasia eritroide ocurre durante la gestación, así como un 

incremento en la masa eritrocítica. El aumento de forma desproporcionada 

de las dimensiones volumétricas del plasma desencadena hemodilución, 

como también desarrollar hidremia del embarazo contra produciendo que 

el hematocrito se altere con un 38 hasta 45% menor en poblacion gestante 

sana fuera del embarazo, en caso de embarazos únicos a término un 34% 

y para los casos de embarazos multifetales a término cerca del 30%. 

Hablando en específico de la Hb como de Hematocrito, se detalla a 

continuación indicadores de diagnóstico de anemia:  

1° trimestre: nivel de Hb <11 g/dL; Hto < 33%   

2° trimestre: nivel de Hb <10,5 g/dL; Hto < 32%  

3° trimestre: nivel de Hb <11 g/dL; Hto < 33% 
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Para estados donde los niveles de Hgb descienden por debajo de 11,5 g/dL 

dentro del inicio del embarazo, existe el requerimiento de una terapia 

profiláctica, ya que el proceso de hemodilución fisiológica posterior 

conducirá a valores de Hgb por debajo de los 10 g/dL. Procesos como el 

transporte de oxígeno influenciado por la hemodilución, se esperaría que 

se vean alterados, por el contrario, dicho proceso no presenta alteración 

alguna dentro del todo el desarrollo del embarazo. Como proceso de 

compensación el Hematocrito incrementa fisiológicamente como medida de 

respuesta inmediata después del nacimiento. 

Desarrollar anemia se describe hasta en un tercio en la población de 

mujeres que se encuentran cursando el tercer trimestre de embarazo, entre 

las cuales se tiene al déficit de hierro y requerimiento de ácido fólico como 

desencadenantes con mayor frecuencia. (23) 

2.2.1.2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA ENFERMEDAD. 

Tiempo de enfermedad 

             Descrita como una afección médica, la anemia se encuentra identificada 

por la reducción en el número de glóbulos rojos y consecuentemente de 

Hgb que presenta el torrente sanguíneo. En determinados casos, existe la 

deficiencia de la cantidad de hemoglobina, misma que constituye como la 

proteína catalogada como la responsable de transportar en su estructura 

molecular el oxígeno, localizado en el interior del glóbulo rojo. Esta afección 

provoca una disminución de los niveles de oxígeno, lo que a su vez causa 

distinta clínica y sintomatología desencadenando posteriores 

complicaciones. Por tal motivo, la anemia, se presenta como manifestación 

primaria de alteraciones hematológicas, o presentarse como alteración 
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secundaria a distintos trastornos, por lo cual se torna fundamental poder 

determinar las características particulares del tipo de anemia de la que se 

está tratando y tomar en cuenta las causas posibles. El diagnóstico y 

tratamiento oportuno son claves, ya que en distintas situaciones o tipos de 

anemia alcanzan algún grado de severidad, prolongación de estados e 

incluso mortalidad potencial en la población si no se brinda una detección 

temprana u oportuna.  (24) 

        Signos y síntomas. 

Fatiga y Debilidad 

La clínica que presenta la anemia es diversa, entre las que la fatiga y 

debilidad se llegan a presentar con mayor presencia. Presentar ausencia 

de glóbulos rojos o incluso se encuentren solo disminuidos o alterados 

funcionalmente, repercuten una mayor intensidad de fatiga. Este síntoma 

puede presentarse a su vez con debilidad, incapacidad para realizar 

ejercicios e incluso con agotamiento absoluto. 

Palidez 

El color pálido de las encías, la parte inferior de las uñas y los párpados 

inferiores a menudo se observa en individuos que sufren de anemia. 

Niveles con reducción de la presencia de hemoglobina en sangre, pigmento 

responsable en la sangre de brindar el color rojo indiscutible, puede brindar 

variaciones y evidenciar una coloración pálida e incluso blanquecina en 

regiones de la piel donde se evalúa dicha coloración rosada o roja por 

defecto en el examen clínico. 
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Disnea y taquicardia 

La taquicardia, o un ritmo del corazón acelerado, así como la disnea, 

dificultad para respirar, se identifica como síntoma particular de anemia. 

Buscando poder contrarrestar la falta que alcanzan los niveles menores de 

oxígeno en la circulación, el componente corporal tiene la capacidad de 

incrementar tanto el ritmo respiratorio como también el ritmo cardiaco con 

el fin de poder estabilizarse y alcanzar la perfusión deseada de oxígeno en 

el sector tisular. 

Otros Síntomas 

             Además de la clínica que viene a ser sugestiva de anemia, llegan los 

pacientes refiriendo sensación de mareos, dolor a nivel cefálico, poca 

capacidad de tolerancia al frío, ritmo alimenticio y apetito alterado, incluso 

una perdida involuntaria del peso. Para determinadas situaciones, es 

posible llegar a presentar síntomas determinados que se encuentran 

vinculados con un estado de anemia subyacente a este. 

             El curso temporal puede ser agudo o crónico, y los síntomas variarán 

dependiendo de la rapidez de la aparición. 

             Las formas leves de la condición se caracterizan por un aumento de la 

frecuencia cardíaca y falta de aliento durante el ejercicio físico. 

             A medida que el trastorno avanza, estos síntomas se intensifican y ocurren 

incluso con un esfuerzo físico mínimo o en reposo, asociado a una fatiga 

profunda. 

            El paciente parece pálido con piel amarillenta y superficies mucosas. 

Pueden ocurrir dolores de cabeza, y en pacientes con enfermedades 

cardiovasculares, puede desencadenarse angina de pecho. 
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             Sin embargo, cuanto más lentamente se desarrolla la anemia, más 

probable es que el organismo se adapte al déficit y el paciente presente 

pocos o, en ausencia de actividad física sistémica, síntomas insignificantes. 

El síntoma más relevante es la palidez. En casos severos puede asociarse 

a taquicardia, sudoración, hipotensión e incluso colapso vascular (25). 

2.2.2. MÉTODOS LABORATORIALES EN LA ANEMIA. 

El termino Método de Westergren 

Pese al muestreo y recolección de data adquirida con EDTA que permite 

una identificación de VSG además de otros valores hematológicos, 

aquellas muestras que se procesan en una dilución de 1:5 en citrato, 

poseen un mayor empleo cuando se requiere de este análisis. EL ClNH 

recomiendo al momento de realizar la evaluación de la VSG y Thomas et. 

al, sugieren que dentro de la calibración previa y el momento de validar las 

pruebas de VSG inicialmente extraídas del muestreo con EDTA, Método 

referente al CINH, al grado del WG. (26) 

Como referencia inicial como metodología del ClNH, el cual fue narrado por 

Fáhraeus y Westergren, incluye un tubo como método de 300 mm de largo, 

el cual presenta la característica de presentar el orificio por ambos 

extremos con las dimensiones de 2,5mm de diámetro y con la capacidad 

de albergar 2 mL de cantidad de sangre. Mediante el empleo de dichas 

muestras mismamente diluidas (con 4 mediciones de sangre en volumen 

adicionado con las cantidades de citrato en volumen), algunas 

modificaciones de la técnica, cuando se requiere sangre no diluida, son de 

mayor empleo e incluso de recomendación las cuales se identificaron como 

bases iniciales del ClNH al referente. (27) 
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La identificación y determinación de la anemia mediante valores, es la 

disminución numeral de eritrocitos (aplicando el hematocrito o incluso del 

contenido de hemoglobina de acorde al método empleado). 

Para el sexo masculino, los índices se definen en los siguientes rangos:  

Hemoglobina (Hb) menor a 14 g/dL o también 140 g/L. 

Hematocrito (Hcto) menor a 42% o también 0,42. 

Eritrocitos por valores menores a 4,5 millones/mcL (menor a 4,5 × 1012/L) 

En las mujeres, la anemia se define como cualquiera de los siguientes:  

Hb menor a 12 g/dL o también 120 g/L. 

Hematocrito (Hcto) por debajo de 37% o también 0,37. 

Eritrocitos por valores menores a 4 millones/mcL (menor a 4 × 1012/L) (28) 

Hemograma completo e índice hematimétricos 

etermina de manera directo valores de hemoglobina, cantidad de eritrocitos 

como recuento incluido leucocitos y plaquetas, por su parte el volumen 

corpuscular medio (VCM), determinada como unidad de volumen de la 

masa eritrocitaria. Por medio del hematocrito (que determina el porcentaje 

la cual la sangre constituye los eritrocitos), valores de hemoglobina 

corpuscular media (HCM, considerando los niveles de hemoglobina 

presente de manera individual de los glóbulos rojos), sin repercusiones o 

relevancia clínica, y por su parte además la concentración de los valores 

de hemoglobina corpuscular media (presente en cada eritrocito de 

hemoglobina en concentración) como valores calculados. Frente a dichos 

valores la concepción frente a diagnostico como medida de criterio para 

anemia en poblacion masculina es de: Hgb <14 g/dL, hematocrito <42%, o 

eritrocitos en <4,5 millones/mcL. 
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En la población femenina el diagnóstico comprende: Hgb <12 g/dL, 

hematocrito <37% o eritrocitos <4 millones/mcL (29). 

Mediante procedimientos de aplicación automática, es posible poder 

detectar las tendencias o grado de variación de aquellas dimensiones de 

los eritrocitos, la cual se determinan por el espectro de distribución de las 

dimensiones del eritrocito (pruebas como la RDW, RBC o volume 

distribution with). Si se identifica una RDW de altos valores llega a 

determinar determinada indicación en particular de alteraciones 

simultaneas de situación macrocítica y microcítica; si se llega a presentar 

el determinado patrón simultaneo, nos lanzarían resultados de VCM 

normal, que detecta el medio en específico de manera única de valor 

medio. Frente al termino de hipocromía el mismo de hace referencia al 

sector de glóbulos rojos donde se identifica a la HCM con rangos <30%. 

Los grupos poblacionales de eritrocitos en estándares y parámetros 

normales de niveles estandarizados de hemoglobina corpuscular media se 

tienen a las que son normocrómicas. Entre estos, los denominados 

esferocitos, se identifican con concentraciones de la hemoglobina 

corpuscular en cuestión de carácter elevado. Los eritrocitos se sitúan en 

concentraciones determinadas para la hemoglobina corpuscular medio en 

acorde al VCM correspondiente en cuestión (manteniendo para tal la 

hemoglobina bajo el estándar dimensional de aquellos eritrocitos), es por 

esto que se desencadena microcitosis en la identificación de esta con 

disminución de la presencia de hierro, incluso también la posibilidad de 

sintetizar hemoglobina. (30) 
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Otras pruebas para las evaluaciónes de la anemia 

Para determinados panoramas, la bilirrubina como también el lactato 

deshidrogenasa (LDH) sérica, permiten poder diferenciar entre la presencia 

de hemólisis o en contraste la de hemorragias; tanto una como otra 

sustancia se encuentran incrementadas dentro del proceso de hemolisis, 

diferenciándola de la hemorragia en la que se mantiene dentro de sus 

parámetros. Por medio de la realización de otras pruebas adicionales, 

donde detectamos la vitamina B23 o el caso del folato, detección de hierro 

o su capacidad para fijar el hierro, determinará la base que desarrolle o nos 

indique anemia. Específicamente la detección de anemia como la presencia 

de otras pruebas, permite incluir diversos trastornos hemorrágicos 

específicos adicionales. (31) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Anemia. 

La anemia, como afección de carácter hematológicos, se identifica por la 

menor presencia cuantitativa de glóbulos rojos y su componente de 

hemoglobina. Por su lado, la hemoglobina como componente del eritrocito, 

se encarga de transportar el oxígeno inicialmente ingresado desde los 

pulmones hasta cursar por distintas regiones del sistema corporal. Frente 

a deficiencias del transportador como son los eritrocitos o el encargado de 

llevarla como la hemoglobina, se desencadena una insuficiente cantidad de 

oxígeno a la diversidad de cuerpo (24). 

Características de riesgo. 

Diversos determinantes que representan riesgo para la salud son atributos 

o comportamientos que elevan en gran medida el riesgo o probabilidad a 
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desarrollar alteraciones o patologías. Dentro de los mismos se incluyen 

elementos particulares, como dietas no saludables, detección de niveles de 

grasa elevados en sangre, las que incluyen valores de colesterol y 

triglicéridos), presentar incluso sobrepeso o llegar a niveles de obesidad, e 

ingesta de bebidas alcohólicas como de otras sustancias, etc. (32) 

Características demográficas y socio económicos. 

             El análisis de las características demográficas involucra al estudio de la 

edad, el género y la migración de la población, y el análisis de los aspectos 

sociales y económicos, involucra el análisis de las condiciones de familia, 

económica, integrantes, formas y hábitos de vida que engloba a las 

familias. (33) 

Método de Westergren 

Pese al muestreo y recolección de data adquirida con EDTA que permite 

una identificación de VSG además de otros valores hematológicos, 

aquellas muestras que se procesan en una dilución de 1:5 en citrato, 

poseen un mayor empleo cuando se requiere de este análisis. (26) 

Método de referencia original del CINH 

Técnica narrada por Fáhraeus y Westergren, incluye un tubo como método 

de 300 mm de largo, el cual presenta la característica de presentar el orificio 

por ambos extremos con las dimensiones de 2,5mm de diámetro y con la 

capacidad de albergar 2 mL de cantidad de sangre. Mediante el empleo de 

dichas muestras mismamente diluidas (con 4 de sangre en volumen 

adicionado con las cantidades de citrato en volumen), algunas 

modificaciones de la técnica, cuando se requiere sangre no diluida. (27) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  

 

3.1. Diseño de la investigación. 

El diseño es no experimental. 

3.2. Tipo de investigación.  

Estudio es básica, correlacional, de corte trasversal. (34) 

3.3. Método o métodos aplicados a la investigación. 

El método es deductivo hipotético, de corte cuantitativo y retrospectivo. 

3.4. Población y muestra. 

Población.  

Se seleccionada incluyó a todos los niños menores de cinco años atendidos 

en el Centro de Salud Jorge Chávez, sumando un total de 3,382, 

considerados como grupo de mayor riesgo. Esta información fue 

proporcionada por la oficina de estadística del mismo centro de salud en el 

año 2024. (39) 

Muestra: 

Se trabajo con el siguiente muestreo aleatorio simple, según la siguiente 

formula estadística: 
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Tamaño de la población N 3382 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la 

Enfermedad 
p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisión d 0.06 

      

Tamaño de la muestra n 241.14 

 

 

n= 
3382 3.8416 0.40 0.60     

0.0036 3381 + 3.842 0.40 0.60 
       

n= 
3158.73389    

12.1616 + 0.9221    

       

n= 
3159      

13.1      

       

n = 241.14      

       

n = 241      

 

Hombres: 102 

Mujeres:  139 

Total:       241 

Criterio de inclusión: 

• Niños menores de 5 años cuyas madres autoricen participar. 

• Población infantil de ambos sexos. 

• Población cuyas madres apoyen. 

Criterio de exclusión:    

• Madres que se resistan a participar de la investigación. 
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• Madres con limitaciones de comunicación (sorda, muda, aimara 

hablante, etc.) 

• Fichas con datos omitidos o incompletas. 

3.5. Técnicas e instrumentos en la recolección de datos. 

Variable 1: Características de riesgo. 

Técnicas: se manejó la entrevista a las madres de los niños. 

Instrumento:  entrevista. 

 

Variable 2: Métodos laboratoriales en la anemia. 

Técnicas: se manejó el análisis documental.  

Instrumento: se utilizó una ficha de recopilación de datos.  

El instrumento obedece a medir los resultados de hemoglobina, 

hematocrito y eritrocitos para descartar anemia. 

3.6. Plan de recopilación y procesamiento de datos. 

Se solicito autorización a la Jefatura del Centro de Salud Jorge Chávez para 

poder recolectar los datos según lo planteado entre enero a marzo del 

2025. 

Se coordino con laboratorio para poder ingresar al laboratorio y tener 

acceso a los resultados según motivo de intervención de la investigación. 

Se recolectaron los datos necesarios para su registro en una base de datos 

y posterior análisis, correspondiente al periodo de enero a marzo de 2025. 

Con esta información, se elaboró el informe final, el cual fue preparado para 

su revisión y sustentación como parte del trabajo de investigación. 

Finalmente, se realizaron las coordinaciones pertinentes para la 

publicación de los resultados obtenidos. 
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3.7. Contrastación de hipótesis. 

Para organizar, interpretar y analizar los datos logrados, se aplicó la prueba 

estadística de chi cuadrado (χ²). El valor de χ² fue comparado con los 

valores de referencia de la tabla de distribución acumulativa chi cuadrado, 

utilizando los grados de libertad correspondientes, con el fin de evaluar la 

independencia entre las variables detalladas: 

Por medio de la fórmula siguiente:  

 

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento. 

Validación. 

A través del juicio de expertos, se contó con la asistencia de tres 

profesionales para validar los instrumentos con relación a su aplicación 

particular. 

Confiabilidad. 

La confiabilidad es del 95% siguiendo el procedimiento de alfa de Cronbach 

con esta fórmula: 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 241 100,0 

Excluidoa 0 ,0 
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Total 241 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,821 6 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados y discusión  

El objetivo general planteado en el estudio es: Analizar las características 

de riesgo relacionadas con los métodos laboratoriales en la anemia de 

niños menores de 5 años, en el Centro de Salud Jorge Chávez - Juliaca 

2024. 

 

Las características demográficas, sociales y clínicas de la enfermedad 

están relacionadas con los métodos laboratoriales en la anemia de niños 

menores de 5 años del Centro De Salud Jorge Chávez – Juliaca del 2024, 

todas las variables analizadas han sido significativas p<0,05, con lo que 

aceptamos la hipótesis. 
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Tabla 01. - Edad y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 años, 
Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024 

Edad de los niños 

Nivel de hemoglobina HOMBRES 

Total 

Nivel de hemoglobina 
MUJERES 

Total 

Anemia Leve  
< (14 g/dL)  

Sin Anemia 
> 14 g/dL  

Anemia Leve 
< 12 g/dL  

 Sin Anemia 
> 12 g/dL 

 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

6 a 12 meses 0 0.00 36 35.29 36 35.29 0 0.00 35 25.18 35 25.18 

12 a 24 meses 12 11.76 24 23.53 36 35.29 17 12.23 39 28.06 56 40.29 

24 a 36 meses 16 15.69 14 13.73 30 29.41 26 18.71 22 15.83 48 34.53 

Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 24,338 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 27,811 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 5,991 gl= 2  X2

 tab= 5,991 gl= 2 
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Fuente: tabla 01. 
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En primera, el objetivo primero de tipo específico diseñado en el estudio es: 

Relacionar las características demográficas y sociales con los métodos 

laboratoriales en la anemia de niños de 5 años. 

Respecto a la tabla y figura 01 nos accede revisar los resultados de la edad de 

los niños con exámenes laboratoriales, donde identificamos que el grupo de 

HOMBRES el 35,29% tienen de 6 a 12 meses los mismos que presentan nivel 

de hemoglobina > 14 g/dL (> 140 g/L), el 35,29% tienen de 12 a 24 meses de los 

cuales el 11,76% presenta nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L), el 29,41% 

tienen de 24 a 36 años de los cuales el 15,69% presentan nivel de hemoglobina 

< 14 g/dL (<140 g/L); el grupo de MUJERES el 40,29% tienen de 12 a 24 meses 

de los cuales el 12,23% presenta nivel de Hgb < 12 g/dL (< 140 g/L), el 34,53% 

tienen de 24 a 36 meses de los cuales el 18,71% presenta nivel de Hgb < 12 

g/dL (<140 g/L), el 25,18% tienen de 6 a 12 años los mismos que presentan nivel 

de hemoglobina > 12 g/dL (>140 g/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba estadística 

desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=24,338 por 

encima de la X2tab=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante, para las 

mujeres X2cal=27,811 por encima de la X2tab=5,991, gl=2, ns=0,000 con 

significancia relevante, por lo cual, respecto a hombres y mujeres la edad tiene 

relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 

menores de 5 años. 

Toapanta. Concluyo: el factor de corrección alcanzado, mismo que no se logró 

aplicar a lo obtenido por las mismas diferencias clínicas con relevancia 

significativa, por tal motivo dicha propuesta considera que los trabajadores del 

laboratorio clínico tendrán que seguir dichas indicaciones con responsabilidad 
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cada procedimientos con los estándares requeridos para procedimientos 

manuales como para todo proceso automatizado que permitan resultados con 

confiabilidad y dejando márgenes mínimos para el error presentado. (5) 

Se entiende como anemia una disminución de las cantidades de hemoglobina, 

así como también la masa en totalidad de la cantidad de eritrocitos datada por 

sangre periférica, en rangos menores cuando se trataba de edad, sexo, altura y 

zona geográfica considerada. En la práctica, la anemia se diagnostica cuando 

hay una disminución en la Hb y/o el hematocrito en valores menores a -2 DE (o 

el percentil 3). Hemoglobina (Hb), que en el caso de la anemia se refiere a la 

eritrosedimentometría, se concibe tanto en gramos por decilitro sanguíneo 

(g/dL). 

Hematocrito (Hcto), representa la asociación para el volumen del recuento de 

eritrocitos a la totalidad del volumen sanguíneo. El resultado se expresa en 

porcentaje (%). 

Edad: respecto a los 5-18 años, la Hb es máxima durante el primer año de vida 

16.5 a 18.5 g/dL, disminuyendo hasta 9-10 g/dL dentro del rango de los 2 meses 

para los 6 meses. Se mantienen 12-13.5 g/dL para 2-6 años, alcanzando 14-14.5 

durante la pubertad. 
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Tabla 02. - Peso al nacer y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 
años 

Peso al nacer de los 
niños 

Nivel de hemoglobina 
HOMBRES 

Total 

Nivel de hemoglobina 
MUJERES 

Total 
Anemia Leve 

< 14 g/dL  
Sin Anemia 
.> 14 g/dL 

Anemia Leve 
< 12 g/dL  

Sin Anemia 
.> 12 g/dL  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 2,500 kg 10 9.80 0 0.00 10 9.80 3 2.16 0 0.00 3 2.16 

De 2500 – 3,500 kg 11 10.78 13 12.75 24 23.53 13 9.35 18 12.95 31 22.30 

Mayor a 3,500 kg 7 6.86 61 59.80 68 66.67 27 19.42 78 56.12 105 75.54 

Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 40,551 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 9,793 ns= 0,007 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 5,991 gl= 2  X2

 tab= 5,991 gl= 2 
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Fuente: tabla 02.
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Respecto a la tabla y figura 02 nos accede revisar los resultados del peso al 

nacer de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que el 

grupo de HOMBRES el 66,67% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg 

del cual el 6,86% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (< 140 g/L), el 

23,53% presento un peso al nacer de 2500 – 3,500 kg de los cuales el 10,78% 

presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L); el grupo de MUJERES 

el 75,54% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg de los cuales el 

19,42% presenta nivel de Hgb <12 g/dL (<140 g/L), el 22,30% presento un 

peso al nacer de 2500 – 3,500 kg de los cuales el 9,35% presenta nivel de 

hemoglobina < 12 g/dL (<140 g/L), el 2,16% presento un peso al nacer menor 

a 2,500 kg de los mismos que muestran nivel de Hgb < 12 g/dL (<140 g/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba estadística 

desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2
cal=40,551 

por encima de la X2
tab=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante, 

para las mujeres X2
cal=9,793 por encima de la X2

tab=5,991, gl=2, ns=0,007 

con significancia relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el peso 

al nacer tiene relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de 

anemia de niños menores de 5 años. 

Urdaneta J. R. Lozada M. Cepeda M. et al. han concluido que: los rangos de 

Hb variaron de 8.4 ± 1 g/dl a 11.6 ± 0.64 g/dl y Hcto denotaron 28.8 ± 3.3% y 

38.9 ± 2.2% en sujetos anémicos y no anémicos, al nacer un 12,39 % menor 

(aproximadamente 420 gramos) que los de madres no anémicas. El bajo peso 

al nacer (BPN) frecuento con mayor presencia en las madres con anemia, 

presentando un mayor riesgo que, si bien fue mayor, no alcanzó significación 

estadística (34) 
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Tabla 03. - Prematuridad y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 
años, Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024 

Prematuridad de 
los niños 

Nivel de hemoglobina HOMBRES 

Total 

Nivel de hemoglobina 
MUJERES 

Total 

Anemia Leve 
< 14 g/dL  

Sin Anemia 
.> 14 g/dL  

Anemia Leve 
< 12 g/dL  

Sin Anemia 
> 12 g/dL 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Si (< 7 meses) 0 0.00 13 12.75 13 12.75 10 7.19 4 2.88 14 10.07 

No 28 27.45 61 59.80 89 87.25 33 23.74 92 66.19 125 89.93 

Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 5,637 ns= 0,018 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 11,948 ns= 0,001 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 3,715 gl= 1  X2

 tab= 3,715 gl= 1 
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Fuente: tabla 03. 
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Respecto a la tabla y figura 03 nos permite revisar los resultados de la 

prematuridad de los niños con exámenes laboratoriales, donde evidenciamos 

que el grupo de HOMBRES el 87,25% no presento prematuridad de los cuales 

el 27,45% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (< 140 g/L), el 12,75% si 

presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 12,75% presentan nivel de 

hemoglobina > 14 g/dL (>140 g/L); el grupo de MUJERES el 89,93% no presento 

prematuridad de los cuales el 23,74% presenta nivel de Hgb <12 g/dL (<140 g/L), 

el 10,07% si presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 7,19% presenta 

nivel de Hgb < 12 g/dL (<140 g/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba estadística 

desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=5,637 por 

encima de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,018 con significancia relevante, para las 

mujeres X2cal=11,948 por encima de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,001 con 

significancia relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres la prematuridad 

tiene relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de 

niños menores de 5 años. 

Barreto J. S. ha concluido que: en la región de América Latina, las estimaciones 

de anemia en pacientes neonatos rodean alcanzando valores de hasta el 40%, 

siendo para el Perú el valor que alcanza hasta un 30%, repercutiendo de manera 

crucial los controles de alimentación y que se desarrolle la alteración de anemia 

en RNP, la información recopilada empleando la ficha destinada para la 

recolección de datos, la misma que presentará un registro de cada variable y sus 

dimensiones, generando que se analice la situación hematológica, además de 

otros factores generales (35). 
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Tabla 04. - Antecedente de anemia en la madre y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de 
niños menores de 5 años. 

Antecedente de 
anemia en la 

madre 

Nivel de hemoglobina HOMBRES 

Total 

Nivel de hemoglobina 
MUJERES 

Total 
Anemia Leve 

< 14 g/dL  
Sin Anemia 
.> 14 g/dL 

Anemia Leve 
< 12 g/dL 

Sin Anemia 
.> 12 g/dL 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

No presento 3 2.94 61 59.80 64 62.75 11 7.91 91 65.47 102 73.38 

Si presento 25 24.51 13 12.75 38 37.25 32 23.02 5 3.60 37 26.62 

Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 44,698 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 72,827 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 3,715 gl= 1  X2

 tab= 3,715 gl= 1 
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Fuente: tabla 04. 
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Respecto a la tabla y figura 04 nos permite revisar los resultados del antecedente 

de anemia en la madre de los niños con exámenes laboratoriales, donde 

observamos que el grupo de HOMBRES el 62,75% no presento antecedente de 

anemia en la madre de los cuales el 2,94% presentan nivel de Hgb < 14 g/dL (< 

140 g/L), el 37,25% si presento antecedente de anemia en la madre de los cuales 

el 24,51% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L); el grupo de 

MUJERES el 73,38% no presento antecedente de anemia en la madre de los 

cuales el 7,91% presenta nivel de Hgb <12 g/dL (<140 g/L), el 26,62% si presento 

antecedente de anemia en la madre de los cuales el 23,02% presenta nivel de 

hemoglobina < 12 g/dL (<140 g/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba estadística 

desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=44,698 por 

encima de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia relevante, para las 

mujeres X2cal=72,827 por encima de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con 

significancia relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el antecedente 

de anemia en la madre tiene relación con los métodos laboratoriales para el 

diagnóstico de anemia de niños menores de 5 años. 

Nique J. A. ha dicho lo siguiente: los determinantes de riesgo maternos en 

relación al infante con anemia y la historia del niño con lactancia exclusiva 

incluyen el número de hijos y el historial de anemia; el análisis de hemoglobina 

evidenció: grado leve (56.9%); moderada (41.4%); y severa (1.7%). (36) 
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Tabla 05. - Tiempo de enfermedad y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 
menores de 5 años– Juliaca 2024 

Tiempo de 
enfermedad 

Nivel de hemoglobina 
HOMBRES 

Total 

Nivel de hemoglobina 
MUJERES 

Total 
Anemia Leve 

< 14 g/dL  
Sin Anemia 
.> 14 g/dL  

Anemia Leve 
< 12 g/dL  

Sin Anemia 
.> 12 g/dL  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 3 meses 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03 

De 3 a 6 meses 2 1.96 2 1.96 4 3.92 7 5.04 5 3.60 12 8.63 

De 6 a más meses 14 13.73 4 3.92 18 17.65 25 17.99 2 1.44 27 19.42 

Mas de 4 años 12 11.76 0 0.00 12 11.76 11 7.91 0 0.00 11 7.91 

Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 81,357 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 116,681 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 7,815 gl= 3  X2

 tab= 7,815 gl= 3 
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Fuente: tabla 05. 
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En segunda, el segundo objetivo de tipo específico diseñado en el estudio es: 

Estudiar las características clínicas relacionadas con los métodos laboratoriales 

en la anemia. 

Respecto a la tabla y figura 05 nos accede revisar los resultados del tiempo de 

enfermedad de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que 

el grupo de HOMBRES el 66,67% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los 

cuales el 66.67% presentan nivel de hemoglobina > 14 g/dL (> 140 g/L), el 

17,65% tiene la enfermedad de 6 a más meses de los cuales el 13,73% 

presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L), el 11,76% tiene la 

enfermedad más de 4 años de los cuales el 11,76% presentan nivel de 

hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L), el 3,92% tienen la enfermedad de 3 a 6 meses 

de los cuales el 1,96% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L); el 

grupo de MUJERES el 64,03% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los 

cuales el 64,03% presenta nivel de Hgb >12 g/dL (>140 g/L), el 19,42% tiene la 

enfermedad de 6 a más meses de los cuales el 17,99% presenta nivel de Hgb < 

12 g/dL (<140 g/L), el 8,63% tienen la enfermedad de 3 a 6 meses de los cuales 

el 5,04% presentan nivel de  Hgb < 12 g/dL (<140 g/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada por 

la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=81,357 por encima de la 

X2tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres 

X2cal=116,681 por encima de la X2tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el tiempo de enfermedad 

tiene relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de 

niños menores. 

Alva B. Cabezas L. López S. Patilongo I. Diferentes grupos de edad pueden 
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verse gravemente afectados por la anemia. Este problema dificulta el desarrollo 

sostenible. Estudios demostraron que los niños en zonas rurales tienen mayor 

probabilidad de padecerla, mientras que las mujeres que reciben ayuda de 

programas de alimentación tienen menor probabilidad. Se observó que los niños 

necesitan más atención debido a su mayor número (37) 
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Tabla 06. - Signos y síntomas y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores 
de 5 años – Juliaca 2024 

Signos y síntomas 

Nivel de hemoglobina HOMBRES 

Total 

Nivel de hemoglobina MUJERES 

Total 
Anemia Leve 

< 14 g/dL  
Sin Anemia 
.> 14 g/dL 

Anemia Leve 
< 12 g/dL 

Sin Anemia 
.> 12 g/dL  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

No presenta 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03 

Fatiga general 6 5.88 5 4.90 11 10.78 7 5.04 5 3.60 12 8.63 

Debilidad 7 6.86 1 0.98 8 7.84 20 14.39 2 1.44 22 15.83 

Disnea de esfuerzo 7 6.86 0 0.00 7 6.86 6 4.32 0 0.00 6 4.32 

Palidez 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60 

Todas 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60 

Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 83,912 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 116,839 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 11,070 gl= 5  X2

 tab= 11,070 gl= 5 
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Fuente: tabla 06. 
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Respecto a la tabla y figura 06 nos permite revisar los resultados de los signos y 

síntomas de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que el 

grupo de HOMBRES el 66,67% no presenta signos y síntomas de los cuales el 

66.67% muestran nivel de Hgb > 14 g/dL (> 140 g/L), el 10,78% presenta fatiga 

general de los cuales el 5,88% presentan nivel de Hgb < 14 g/dL (<140 g/L), el 

7,84% presenta debilidad de los cuales el 6,86% presentan nivel de hemoglobina 

< 14 g/dL (<140 g/L), el 6,86% presenta disnea de esfuerzo de los cuales el 

6,86% presentan nivel de Hgb < 14 g/dL (<140 g/L), el 3,92% presenta palicez 

de esfuerzo de los cuales el 3,92% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL 

(<140 g/L), el 3,92% presenta todos los signos y sintomas de esfuerzo de los 

cuales el 3,92% muestran nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L); el grupo 

de MUJERES el 64,03% no presenta signos y síntomas de los cuales el 64,03% 

presenta nivel de hemoglobina >12 g/dL (>140 g/L), el 15,83% presenta debilidad 

de los cuales el 14,39% presenta nivel de hemoglobina < 12 g/dL (<140 g/L), el 

8,63% presenta fatiga general de los cuales el 5,04% presentan nivel de 

hemoglobina< 12 g/dL (<140 g/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada por 

la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=81,357 por encima de la 

X2tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres 

X2cal=116,839 por encima de la X2tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres los signos y síntomas tiene 

relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 

menores de 5 años. 

Aguirre, Vásquez. Concluyeron que: se tuvo el predominio de 220 individuos del 

sexo femenino, predominando a su vez 208 casos con un grado de anemia 
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moderada entre el muestreo, presentando prevalencias entre los 19 hasta los 40 

años en promedio que alcanzaron un total de 134 años. Conclusión: no se 

evidencia asociación particular tanto para el sexo como para procedimientos 

manuales (p=0,277) además de procedimientos automatizados (p=0,243), por su 

parte la variable edad demostró relación con particular significancia con los 

procedimientos manuales (p=0,012) como también con procedimientos 

automatizados (p=0,016); del mismo modo, referir que el contraste entre los 

valores de identificación para anemia en grado moderado especificadas para la 

técnica de desarrollo manual incluido el automatizado de 1,57%. (11) 
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Tabla 07. - Edad y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 años– 
Juliaca 2024 

Edad de los 
niños 

Nivel de hematocrito HOMBRES 

Total 

Nivel de hematocrito MUJERES 

Total 
Anemia Leve 

< 42% 
Sin Anemia 

.> 42% 
Anemia Leve 

< 37%  
Sin Anemia 

.> 37%  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

6 a 12 meses 0 0.00 36 35.29 36 35.29 0 0.00 35 25.18 35 25.18 

12 a 24 meses 12 11.76 24 23.53 36 35.29 18 12.95 38 27.34 56 40.29 

24 a 36 meses 19 18.63 11 10.78 30 29.41 27 19.42 21 15.11 48 34.53 

Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 31,253 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 29,255 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 5,991 gl= 2  X2

 tab= 5,991 gl= 2 
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Fuente: tabla 07. 
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Respecto a la tabla y figura 07 nos accede revisar los resultados de la edad de 

los niños con exámenes laboratoriales, donde evidenciamos que el grupo de 

HOMBRES el 35,29% tienen de 6 a 12 meses los mismos que presentan nivel 

de hematocrito > 42% (>0,42), el 35,29% tienen de 12 a 24 meses de los 

cuales el 11,76% presenta nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 29,41% 

tienen de 24 a 36 años de los cuales el 18,63% presentan nivel de hematocrito 

< 42% (<0,42); el grupo de MUJERES el 40,29% tienen de 12 a 24 meses de 

los cuales el 12,95% presenta nivel de hematocrito < 37% (<0,37), el 34,53% 

tienen de 24 a 36 meses de los cuales el 19,42% presenta nivel de hematocrito 

< 37% (<0,37), el 25,18% tienen de 6 a 12 años los mismos que muestran nivel 

de hematocrito de > 37% (> 0,37). 

Prieto, Denis, Zayas, Verdasquera. Concluyeron que: es significativa 

respecto al análisis lineal de regresión, respecto a esto la ecuación Y= -

2.698+0.756 (X) buscando convertir lo obtenido de la eritrosedimentación 

empleando el procedimiento EDTA a los resultados alcanzados mediante 

citrato de sodio. (6) 
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Tabla 08. - Peso al nacer y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 
años, Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024 

Peso al nacer de 
los niños 

Nivel de hematocrito HOMBRES 

Total 

Nivel de hematocrito MUJERES 

Total 
Anemia Leve 

< 42% 
Sin Anemia 

.> 42%  
Anemia Leve 

< 37%  
. Sin Anemia 

> 37%  

fi % fi % fi % fi % fi % Fi % 

Menor a 2,500 kg 10 9.80 0 0.00 10 9.80 3 2.16 0 0.00 3 2.16 

De 2500 – 3,500 
kg 

11 10.78 13 12.75 24 23.53 13 9.35 18 12.95 31 22.30 

Mayor a 3,500 kg 10 9.80 58 56.86 68 66.67 29 20.86 76 54.68 105 75.54 

Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 33,517 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 8,646 ns= 0,013 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 5,991 gl= 2  X2

 tab= 5,991 gl= 2 
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Fuente: tabla 08. 



57 
 

Respecto a la tabla y figura 08 nos permite revisar los resultados del peso al 

nacer de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que el 

grupo de HOMBRES el 66,67% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg 

del cual el 9,80% presentan nivel de hematocrito de < 42% (<0,42), el 23,53% 

presento un peso al nacer de 2500 – 3,500 kg de los cuales el 10,78% 

presentan nivel de hematocrito de < 42% (<0,42), el 9,80% tiene un peso al 

nacer menor a 2,500 kg de los cuales 9,80% presenta un nivel de hematocrito 

de < 42% (<0,42); el grupo de MUJERES el 75,54% presento un peso al nacer 

mayor a 3,500 kg de los cuales el 20,86% presenta nivel de hematocrito < 37% 

(<0,37), el 22,30% presento un peso al nacer de 2500 – 3,500 kg de los cuales 

el 9,35% presenta nivel de hematocrito < 37% (<0,37), el 2,16% presento un 

peso al nacer menor a 2,500 kg de los mismos que presentan nivel de 

hematocrito < 37% (<0,37). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada 

por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2
cal=33,517 por encima de la 

X2
tab=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres 

X2
cal=8,646 por encima de la X2

tab=5,991, gl=2, ns=0,013 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el peso al nacer tiene 

relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 

menores de 5 años. 

Infante A. F. ha concluido que: el incremento de prematuridad repercute en los 

intereses mundiales, tanto en salud neonatal como del infante, recientemente 

para el Perú viene en aumento respecto a la anemia y el embarazo, 

desencadenando mayor riesgo de partos prematuros. (38) 
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Tabla 09. - Prematuridad y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 
años– Juliaca 2024 

Prematuridad de 
los niños 

Nivel de hematocrito HOMBRES 

Total 

Nivel de hematocrito MUJERES Total 

Anemia Leve  
< 42%  

Sin Anemia 
.> 42%  

Anemia Leve  
< 37%  

Sin Anemia 
.> 37%  

 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Si (< 7 meses) 0 0.00 13 12.75 13 12.75 11 7.91 3 2.16 14 10.07 

No 31 30.39 58 56.86 89 87.25 34 24.46 91 65.47 125 89.93 

Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 6,505 ns= 0,011 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 15,176 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 3,715 gl= 1  X2

 tab= 3,715 gl= 1 
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Fuente: tabla 09. 
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Respecto a la tabla y figura 09 nos accede revisar los resultados de la 

prematuridad de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos 

que el grupo de HOMBRES el 87,25% no presento prematuridad de los cuales 

el 30,39% presentan nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 12,75% si presento 

prematuridad (7 meses) de los cuales el 12,75% presentan nivel de hematocrito 

> 42% (>0,42); el grupo de MUJERES el 89,93% no presento prematuridad de 

los cuales el 24,46% presenta nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 10,07% si 

presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 7,91% presenta nivel de 

hematocrito < 42% (<0,42). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada 

por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2
cal=6,505 por encima de la 

X2
tab=3,715, gl=1, ns=0,011 con significancia relevante, para las mujeres 

X2
cal=15,176 por encima de la X2

tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres la prematuridad tiene 

relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 

menores de 5 años. 

Mateo Y. E. Ha concluido que: La prevalencia de parto pretérmino alcanzo 

valores de 9.8; el diagnostico de anemia fue del 60% en el grupo estudiado, y 

el 40,7% correspondiente de poblacion sin anemia; al tratar la edad de las 

gestantes un 88,5% abarcaron el grupo desde las 32 hasta las 37 semanas 

(identificados como prematuros en el lapso de moderados hasta tardíos), 

complementado con el 11,5% muy prematuros entre las 28 hasta sus 32 

semanas; el parto pretérmino se dio en el 60% de pacientes con anemia y un 

40% del mismo modo presentaron parto pretérmino pero no anemia. (39) 
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Tabla 10. - Antecedente de anemia en la madre y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia 
de niños menores de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024 

Antecedente de 
anemia en la 

madre 

Nivel de hematocrito HOMBRES 

Total 

Nivel de hematocrito MUJERES Total 

Anemia Leve  
< 42%  

Sin Anemia 
.> 42%  

Anemia Leve  
< 37%  

Sin Anemia 
.> 37%  

 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

No presento 3 2.94 61 59.80 64 62.75 13 9.35 89 64.03 102 73.38 

Si presento 28 27.45 10 9.80 38 37.25 32 23.02 5 3.60 37 26.62 

Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 53,654 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 67,437 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 3,715 gl= 1  X2

 tab= 3,715 gl= 1 
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Fuente: tabla 10. 
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Respecto a la tabla y figura 10 nos permite revisar los resultados del 

antecedente de anemia en la madre de los niños con exámenes laboratoriales, 

donde observamos que el grupo de HOMBRES el 62,75% no presento 

antecedente de anemia en la madre de los cuales el 2,94% presentan nivel de 

hematocrito < 42% (<0,42), el 37,25% si presento antecedente de anemia en la 

madre de los cuales el 27,45% presentan nivel de hematocrito < 42% (<0,42); el 

grupo de MUJERES el 73,38% no presento antecedente de anemia en la madre 

de los cuales el 9,35% presenta nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 26,62% 

si presento antecedente de anemia en la madre de los cuales el 23,02% 

presenta nivel de hematocrito < 42% (<0,42). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada 

por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2
cal=53,654 por encima de la 

X2
tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres 

X2
cal=67,437 por encima de la X2

tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el antecedente de anemia 

en la madre tiene relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de 

anemia de niños menores de 5 años. 

Mendoza, Deveze, Alonso et., al. Han concluido que: Mediante una regresión 

lineal como tratamiento estadístico, Pese a las mediciones de la VSG dentro 

del capilar, se correlaciona efectivamente con lo visto en tubos Wintrobe, lo 

obtenido no indica lo misma correlación por la cantidad elevada presente. (9) 

Uno de los antecedentes de anemia son los factores sociales, culturales, 

económicos, especialmente cuando las condiciones de pobreza son bajos, lo 

cual contribuye a desarrollar anemia en infantes. 
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Tabla 11. - Tiempo de enfermedad y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 
menores de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024 

Tiempo de 
enfermedad 

Nivel de hematocrito HOMBRES 

Total 

Nivel de hematocrito 
MUJERES 

Total 
Anemia Leve  

< 42%  
Sin Anemia 

.> 42%  
Anemia Leve  

< 37%  
Sin Anemia 

.> 37%  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 3 
meses 

0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03 

De 3 a 6 meses 3 2.94 1 0.98 4 3.92 8 5.76 4 2.88 12 8.63 

De 6 a más 
meses 

16 15.69 2 1.96 18 17.65 26 18.71 1 0.72 27 19.42 

Mas de 4 años 12 11.76 0 0.00 12 11.76 11 7.91 0 0.00 11 7.91 

Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 90,051 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 122,421 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 7,815 gl= 3  X2

 tab= 7,815 gl= 3 
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Fuente: tabla 11. 
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Respecto a la tabla y figura 11 nos permite revisar los resultados del tiempo de 

enfermedad de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que 

el grupo de HOMBRES el 66,67% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los 

cuales el 66.67% presentan nivel de hematocrito > 42% (>0,42), el 17,65% tiene 

la enfermedad de 6 a más meses de los cuales el 15,69% presentan nivel de 

hematocrito < 42% (<0,42), el 11,76% tiene la enfermedad más de 4 años de los 

cuales el 11,76% presentan nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 3,92% tienen 

la enfermedad de 3 a 6 meses de los cuales el 2,94% presentan nivel de 

hematocrito < 42% (<0,42); el grupo de MUJERES el 64,03% tiene la 

enfermedad menor a 3 meses de los cuales el 64,03% presenta nivel de 

hematocrito > 37% (>0,37), el 19,42% tiene la enfermedad de 6 a más meses de 

los cuales el 18,71% presenta nivel de hematocrito < 37% (<0,37), el 8,63% 

tienen la enfermedad de 3 a 6 meses de los cuales el 5,76% presentan nivel de 

hematocrito < 37% (<0,37). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada 

por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2
cal=90,051 por encima de la 

X2
tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres 

X2
cal=122,421 por encima de la X2

tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el tiempo de enfermedad 

tiene relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de 

niños menores de 5 años. 

Payan, Jurado, Garzón, ha concluido que: de S fueron 93,8%, E fueron 93,6%, 

VPP fueron 98,8%, VPN y C presentó 72,8%; 71% para el de WB; del mismo 

modo un 86,3%, 85,7%, 97,2%, 52,4% y 54% finalmente para el WI; por su 

parte se presentaron 94,6%, 66,6%, 94,1%, 71,4% y 54% en el caso de 
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MM y por últ imo se dieron un 91,9%, 72,4%, 94,8%, 60,8% y 55% 

identificados para MMI. (7) 
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Tabla 12. - Signos y síntomas y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores 
de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024 

Signos y síntomas 

Nivel de hematocrito HOMBRES 

Total 

Nivel de hematocrito 
MUJERES 

Total 
Anemia Leve  

< 42%  
Sin Anemia 

.> 42%  
Anemia Leve  

< 37% 
Sin Anemia 

.> 37% 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

No presenta 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03 

Fatiga general 9 8.82 2 1.96 11 10.78 8 5.76 4 2.88 12 8.63 

Debilidad 7 6.86 1 0.98 8 7.84 21 15.11 1 0.72 22 15.83 

Disnea de esfuerzo 7 6.86 0 0.00 7 6.86 6 4.32 0 0.00 6 4.32 

Palidez 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60 

Todas 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60 

Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 90,129 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 122,460 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 11,070 gl= 5  X2

 tab= 11,070 gl= 5 
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Fuente: tabla 12. 
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Respecto a la tabla y figura 12 nos permite revisar los resultados de los signos y 

síntomas de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que el 

grupo de HOMBRES el 66,67% no presenta signos y síntomas de los cuales el 

66.67% presentan nivel de hematocrito >42% (>0,42), el 10,78% presenta fatiga 

general de los cuales el 8,82% presentan nivel de hematocrito < 42% (<0,42), 

el 7,84% presenta debilidad de los cuales el 6,86% presentan nivel de 

hematocrito < 42% (<0,42), el 6,86% presenta disnea de esfuerzo de los cuales 

el 6,86% muestran nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 3,92% presenta 

palidez de esfuerzo de los cuales el 3,92% presentan nivel de hematocrito < 

42% (<0,42), el 3,92% presenta todos los signos y síntomas de esfuerzo de los 

cuales el 3,92% muestran nivel de hematocrito < 42% (<0,42); el grupo de 

MUJERES el 64,03% no presenta signos y síntomas de los cuales el 64,03% 

presenta nivel de hematocrito >12 g/dL (>140 g/L), el 15,83% presenta 

debilidad de los cuales el 15,11% presenta nivel de hematocrito < 12 g/dL (<140 

g/L), el 8,63% presenta fatiga general de los cuales el 5,76% presentan nivel 

de hematocrito < 12 g/dL (<140 g/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada 

por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2
cal=90,129 por encima de 

X2
tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres 

X2
cal=122,460 por encima de X2

tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres los signos y síntomas tiene 

relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 

menores de 5 años. 

Espinoza ha concluido que: Frente al objetivo de poder conocer el grado de 

capacidad predictiva que presenta el hematocrito, se puede realizar la medición 
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de sensibilidad como también el nivel de especificidad, también el VPP, VPN 

con el que puede catalogarse el Hematocrito. El punto con el que consideramos 

como nivel de corte de precisión para el diagnóstico del hematocrito que pueda 

predecir los pacientes con PA severa, mediante el área que se localice por 

debajo de la curvatura ROC será determinado (prueba de Receiver Operating 

Characteristic). (10) 

La anemia, como afección de carácter hematológicos, se identifica por la menor 

presencia cuantitativa de glóbulos rojos y su componente de hemoglobina. Por 

su lado, la hemoglobina como componente del eritrocito, se encarga de 

transportar el oxígeno inicialmente ingresado desde los pulmones hasta cursar 

por distintas regiones del sistema corporal. Frente a deficiencias del 

transportador como son los eritrocitos o el encargado de llevarla como la 

hemoglobina, repercutiendo diversidad de síntomas como problemas de la 

salud. El desarrollo de anemia constituye a su vez un signo de alteración 

sanguínea como también cierto tipo de consecuencia de un problema de salud 

subyacente. Es importantes comprender que la anemia y los diversos tipos 

requieren una identificación tanto de su causalidad. Algunos identificadores que 

discriminan el tipo en particular llegan a contemplar gravedad y podrían requerir 

tratamiento para evitar riesgos graves para la salud. 

 



72 
 

Tabla 13. - Edad y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 años, 
Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024 

Edad de los 
niños 

Nivel de glóbulos rojos HOMBRES 

Total 

Nivel de glóbulos rojos 
MUJERES 

Total Anemia Leve  
< 4,5 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
> 4,5 millones 

/mcL  

Anemia Leve  
< 4 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
. > 4 millones 

/mcL  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

6 a 12 meses 0 0.00 36 35.29 36 35.29 0 0.00 35 25.18 35 25.18 

12 a 24 meses 14 13.73 22 21.57 36 35.29 20 14.39 36 25.90 56 40.29 

24 a 36 meses 18 17.65 12 11.76 30 29.41 29 20.86 19 13.67 48 34.53 

Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 28,821 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 32,378 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 5,991 gl= 2  X2

 tab= 5,991 gl= 2 



73 
 

 

Fuente: tabla 13. 
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Respecto a la tabla y figura 13 nos accede revisar los resultados de la edad de 

los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que el grupo de 

HOMBRES el 35,29% tienen de 6 a 12 meses los mismos que presentan nivel de 

glóbulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L), el 35,29% tienen de 12 a 

24 meses de los cuales el 13,73% presenta nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones 

/mcL (< 4,5 x 10 12/L), el 29,41% tienen de 24 a 36 años de los cuales el 17,65% 

presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L); el grupo 

de MUJERES el 40,29% tienen de 12 a 24 meses de los cuales el 14,39% 

presenta nivel de glóbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L), el 34,53% 

tienen de 24 a 36 meses de los cuales el 20,86% presenta nivel de glóbulos rojos 

< 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L), el 25,18% tienen de 6 a 12 años los mismos 

que muestran nivel de glóbulos rojos > 4 millones /mcL (> 4 x 10 12/L), 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada 

por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2
cal=28,821 por encima de la 

X2
tab=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres 

X2
cal=32,378 por encima de la X2

tab=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres la edad tiene relación con 

los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 

5 años. 

Pilco determinó que, entre 2015 y 2019, los casos de anemia entre los 6 a 35 

meses para Puno, siendo del 44,81% anemia leve, 52,06% anemia moderada y 

del 3,13% anemia grave. Además, se identificaron tres aspectos 

sociodemográficos para la anemia: sexo, altitud y la edad del niño, junto con un 

factor de salud específico: la diarrea en las dos semanas previas (15) 
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Tabla 14. - Peso al nacer y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 
años– Juliaca 2024 

Peso al nacer de 
los niños 

Nivel de Glóbulos rojos 
HOMBRES 

Total 

Nivel de Glóbulos rojos 
MUJERES 

Total Anemia Leve  
< 4,5 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
> 4,5 millones 

/mcL  

Anemia Leve  
< 4 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
. > 4 millones 

/mcL  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 2,500 kg 10 9.80 0 0.00 10 9.80 3 2.16 0 0.00 3 2.16 

De 2500 – 3,500 
kg 

12 11.76 12 11.76 24 23.53 15 10.79 16 11.51 31 22.30 

Mayor a 3,500 kg 10 9.80 58 56.86 68 66.67 31 22.30 74 53.24 105 75.54 

Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 34,516 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 9,363 ns= 0,009 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 5,991 gl= 2  X2

 tab= 5,991 gl= 2 
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Fuente: tabla 14. 
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Respecto a la tabla y figura 14 nos accede revisar los resultados del peso al nacer 

de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que el grupo de 

HOMBRES el 66,67% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg del cual el 

9,80% presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L, el 

23,53% presento un peso al nacer de 2500 – 3,500 kg de los cuales el 11,76% 

presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L, el 9,80% 

tiene un peso al nacer menor a 2,500 kg de los cuales 9,80% presenta un nivel 

de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L; el grupo de MUJERES el 

75,54% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg de los cuales el 22,30% 

presenta nivel de glóbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L), el 22,30% 

presento un peso al nacer de 2500 – 3,500 kg de los cuales el 10,79% presenta 

nivel de glóbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L), el 2,16% presento un 

peso al nacer menor a 2,500 kg de los mismos que presentan nivel de glóbulos 

rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba estadística 

desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2
cal=34,516 por 

encima de X2
tab=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante, para las 

mujeres X2
cal=9,363 por encima de X2

tab=5,991, gl=2, ns=0,009 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el peso al nacer tiene relación 

con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores 

de 5 años. 

Calisaya, ha concluido que: la valoración estimada en promedio de composición 

de hemoglobina en neonatos comprende valores de 16.15 ± 1.8 paralelo al 

hematocrito estimado de 57.61% ± 5.7, otras variables como el clampaje tardío 

16.6 ± 1.5 mg/dl, la estimación de clampaje temprano respecto a la estimación 
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de hemoglobina se tiene del 15.5 ± 2 mg/dl, aquellos nacimientos obtenidos por 

cesárea se identificó el promedio de estándares de Hgb de 15.98 ± 2 mg/dl, 

promedio de hemoglobina de 16.29 ± 1.74 mg/dl; neonatos macrosómicos con 

peso adecuado precisan niveles de hemoglobina por superior a los de bajo peso, 

RN a término y clampaje tardío. (16) 
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Tabla 15. - Prematuridad y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 
años – Juliaca 2024 

Prematuridad de 
los niños 

Nivel de glóbulos rojos 
HOMBRES 

Total 

Nivel de glóbulos rojos 
MUJERES 

Total 

Anemia Leve  
< 4,5 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
> 4,5 millones 

/mcL  

Anemia Leve  
< 4 millones 

/mcL 

Sin Anemia 
. > 4 millones 

/mcL  

 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Si (< 7 meses) 0 0.00 13 12.75 13 12.75 12 8.63 2 1.44 14 10.07 

No 32 31.37 57 55.88 89 87.25 37 26.62 88 63.31 125 89.93 

Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 6,811 ns= 0,009 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 17,368 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 3,715 gl= 1  X2

 tab= 3,715 gl= 1 
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Fuente: tabla 15. 
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Respecto a la tabla y figura 15 nos accede revisar los resultados de la 

prematuridad de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos 

que el grupo de HOMBRES el 87,25% no presento prematuridad de los cuales 

el 31,37% presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L, 

el 12,75% si presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 12,75% 

presentan nivel de glóbulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L; el grupo 

de MUJERES el 89,93% no presento prematuridad de los cuales el 26,62% 

presenta nivel de glóbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L), el 10,07% si 

presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 8,63% presenta nivel de 

glóbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada 

por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2
cal=6,811 por encima de la 

X2
tab=3,715, gl=1, ns=0,009 con significancia relevante, para las mujeres 

X2
cal=17,368 por encima de la X2

tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres la prematuridad tiene 

relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 

menores de 5 años. 

Foraquita ha descubierto que el 68% tiene un consumo de hierro inferior a los 

niveles recomendados; entre las determinaciones bioquímicas, el 50% tiene 

ferritina baja, el 52% tiene transferrina alta y el 33% tiene hemoglobina normal. 

Respecto a la valoración estadística, se vio necesaria la aplicación de la prueba 

de chi cuadrado y se creó presencia de la relación entre el consumo de 

alimentos compuestos con hierro. (19)
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Tabla 16. - Antecedente de anemia en la madre y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de 
niños menores de 5 años – Juliaca 2024 

Antecedente de 
anemia en la 

madre 

Nivel de glóbulos rojos HOMBRES 

Total 

Nivel de glóbulos rojos 
MUJERES 

Total 

Anemia Leve 
< 4,5 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
> 4,5 millones 

/mcL  

Anemia Leve  
< 4 millones 

/mcL  

. Sin Anemia 
 > 4 millones 

/mcL  

 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

No presento 4 3.92 60 58.82 64 62.75 16 11.51 86 61.87 102 73.38 

Si presento 28 27.45 10 9.80 38 37.25 33 23.74 4 2.88 37 26.62 

Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 50,359 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 64,267 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 3,715 gl= 1  X2

 tab= 3,715 gl= 1 
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Fuente: tabla 16. 
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Respecto a la tabla y figura 16 nos permite revisar los resultados del antecedente 

de anemia con exámenes laboratoriales, donde observamos que el grupo de 

HOMBRES el 62,75% no presento antecedente de anemia en la madre de los 

cuales el 3,92% presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 

12/L, el 37,25% si presento antecedente de anemia en la madre de los cuales el 

27,45% presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L; 

el grupo de MUJERES el 73,38% no presento antecedente de anemia en la 

madre de los cuales el 11,51% presenta nivel de glóbulos rojos < 4 millones /mcL 

(< 4 x 10 12/L), el 26,62% si presento antecedente de anemia en la madre de los 

cuales el 23,74% presenta nivel de glóbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 

12/L),. 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada por 

la prueba, para los Hombres X2cal=50,359 por encima de la X2tab=3,715, gl=1, 

ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres X2cal=64,267 por encima 

de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia relevante, por lo cual, tanto 

para hombres y mujeres el antecedente de anemia en la madre tiene relación 

con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores 

de 5 años. 

Mamani, ha concluido que: Se encontró que parte de la evaluación de los 

procedimientos Westergren como de la aplicación de micrométodos realizados 

en tubos delgados capilares modificados, se registraron tasas de 

eritrosedimentación del 60% como un 63% con el respectivo determinante de 

19mm/h. Conclusión: para la identificación del micrométodo modificado con 

tubos delgados capilares no supera la efectividad del procedimiento de 

Westergren en la medición de sedimentación eritrocitaria en mujeres 
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embarazadas en el establecimiento de Salud Cono Sur. (17) 



86 
 

Tabla 17. - Tiempo de enfermedad y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 
menores de 5 años – Juliaca 2024 

Tiempo de 
enfermedad 

Nivel de glóbulos rojos 
HOMBRES 

Total 

Nivel de glóbulos rojos 
MUJERES 

Total Anemia Leve  
< 4,5 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
> 4,5 millones 

/mcL  

Anemia Leve  
< 4 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
> 4 millones 

/mcL  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Menor a 3 meses 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03 

De 3 a 6 meses 3 2.94 1 0.98 4 3.92 11 7.91 1 0.72 12 8.63 

De 6 a más meses 17 16.67 1 0.98 18 17.65 27 19.42 0 0.00 27 19.42 

Mas de 4 años 12 11.76 0 0.00 12 11.76 11 7.91 0 0.00 11 7.91 

Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 94,130 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 134,984 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 7,815 gl= 3  X2

 tab= 7,815 gl= 3 
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Fuente: tabla 17. 
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Respecto a la tabla y figura 17 nos permite revisar los resultados del tiempo de 

enfermedad de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que 

el grupo de HOMBRES el 66,67% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los 

cuales el 66.67% presentan nivel de glóbulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 

10 12/L), el 17,65% tiene la enfermedad de 6 a más meses de los cuales el 

16,67% < 4,5 x 10 12/L, el 11,76% tiene la enfermedad más de 4 años de los 

cuales el 11,76% presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 

10 12/L, el 3,92% tienen la enfermedad de 3 a 6 meses de los cuales el 2,94% 

presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L; el grupo 

de MUJERES el 64,03% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los cuales el 

64,03% presenta nivel glóbulos rojos > 4 millones /mcL (> 4 x 10 12/L), el 19,42% 

tiene la enfermedad de 6 a más meses de los cuales el 19,42% presenta nivel 

de glóbulos rojos < 4 millones/mcL (< 4 x 10 12/L), el 8,63% tienen la enfermedad 

de 3 a 6 meses de los cuales el 7,91% presentan nivel de glóbulos rojos < 4 

millones /mcL (< 4 x 10 12/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba estadística 

desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=94,130 por 

encima de la X2tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia relevante, para las 

mujeres X2cal=134,984 por encima de la X2tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con 

significancia relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el tiempo de 

enfermedad tiene relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de 

anemia de niños menores. 

Mamani evidencio que al 62,5% que cursaron anemia en grado leve, mientras 

que el 37,5% cursaron con anemia en grado moderado. Los principales factores 

maternos asociados con esta condición incluyeron madres mayores de 35 años 
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(36,3%), aquellas con 37-40 semanas de gestación, un intervalo intergenésico 

corto de menos de 2 años (46,2%), multiparidad (37.5%) y desarrollar anemia de 

tipo leve como parte del embarazo (45%). En términos de factores perinatales, 

el 60% de los casos se encontraron con un peso al nacimiento por debajo de lo 

recomendado, mientras que la recepción de lactancia como parte no exclusiva 

de alimentación fue identificada en el 52.5% del grupo. En conclusión, los casos 

persistentes de anemia con características ferropénicas en población infantil, en 

un inicio que cursa entre los 6 y 12 meses presenta compromiso relevante 

determinado por la edad de la madre, la edad gestacional, el intervalo entre 

nacimientos, el número de embarazos previos y la presencia de anemia durante 

la gestación. Factores perinatales descritos de peso deficiente al nacimiento y 

una lactancia no exclusiva por parte de la madre. (18) 
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Tabla 18. - Signos y síntomas y su relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores 
de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024 

Signos y síntomas 

Nivel de glóbulos rojos 
HOMBRES 

Total 

Nivel de glóbulos rojos 
MUJERES 

Total Anemia Leve  
< 4,5 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
> 4,5 millones 

/mcL  

Anemia Leve  
< 4 millones 

/mcL  

Sin Anemia 
> 4 millones 

/mcL  

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

No presenta 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03 

Fatiga general 9 8.82 2 1.96 11 10.78 11 7.91 1 0.72 12 8.63 

Debilidad 8 7.84 0 0.00 8 7.84 22 15.83 0 0.00 22 15.83 

Disnea de 
esfuerzo 

7 6.86 0 0.00 7 6.86 6 4.32 0 0.00 6 4.32 

Palidez 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60 

Todas 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60 

Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.         

X2
 cal= 94,400 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

 X2
 cal= 134,984 ns= 0,000 

ES 
SIGNIFICATIVA 

X2
 tab= 10,070 gl= 5  X2

 tab= 10,070 gl= 5 
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Fuente: tabla 18. 
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Respecto a la tabla y figura 18 nos permite revisar los resultados de los signos y 

síntomas de los niños con exámenes laboratoriales, donde observamos que el 

grupo de HOMBRES el 66,67% no presenta signos y síntomas de los cuales el 

66.67% presentan nivel de glóbulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L), 

el 10,78% presenta fatiga general de los cuales el 8,82% presentan nivel de 

glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L), el 7,84% presenta debilidad 

de los cuales el 7,84% presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 

4,5 x 10 12/L, el 6,86% presenta disnea de esfuerzo de los cuales el 6,86% 

presentan nivel de glóbulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L, el 3,92% 

presenta palicez de esfuerzo de los cuales el 3,92% presentan nivel de glóbulos 

rojos < 4,5 millones/mcL (< 4,5 x 10 12/L, el 3,92% el grupo de MUJERES el 

64,03% no presenta signos y síntomas de los cuales el 64,03% presenta nivel 

de glóbulos rojos > 4 millones /mcL (> 4 x 10 12/L), el 15,83% presenta debilidad 

de los cuales el 15,83% presenta nivel de glóbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 

x 10 12/L), el 8,63% presenta fatiga general de los cuales el 7,91% presentan 

nivel de glóbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L). 

Mediante la corroboración de la hipótesis mediada por la prueba desarrollada por 

la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=94,400 por encima de 

X2tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres 

X2cal=134,984 por encima de X2tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia 

relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres los signos y síntomas tiene 

relación con los métodos laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños 

menores de 5 años. 

Baquerizo, Carpio, han concluido que: valores de hierro presente en plasma 

reducido del 27%, complementado con el 73% de población con estándares 
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adecuados; para los pacientes con un valor reducido de Hemoglobina se 

presentó en el 26% restando un 27% evidenciado como elevado; los valores 

porcentuales con un valor reducido del hematocrito fueron evidente en el 26% 

identificado, y por su lado un 13% se catalogó como elevado, los valores de 

hierro presente en el plasma no se ven reducidos conjuntamente a la 

Hemoglobina como del Hematocrito en poblacion infantil escolar. (12) 
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Tabla 19. - Los métodos laboratoriales según HEMOGLOBINA para el diagnóstico de anemia de niños menores 
de 5 años, Centro de Salud Jorge Chávez – Juliaca 2024 

 HEMOGLOBINA fi % 

Hombres 

Anemia Leve < 14 g/Dl  28 27.45 

Sin Anemia > 14 g/dL  74 72.55 

 Total: 102 100.00 

Mujeres 

Anemia Leve < 12 g/dL  43 30.94 

Sin Anemia > 12 g/dL  96 69.06 

 Total: 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.  
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Fuente: tabla 19. 
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En tercera, el tercer objetivo de tipo específico diseñado en el estudio es: 

Describir los métodos laboratoriales utilizados en la anemia de niños menores 

de 5 años más efectivos.  

Respecto a la tabla y figura 19 nos permite revisar los métodos laboratoriales 

según HEMOGLOBINA para el diagnóstico de anemia de niños de 5 años donde 

observamos que el grupo de HOMBRES el nivel de hemoglobina es de 72,55% 

es de > 14 g/dL (>140 g/L) y el 27,45% es de < 14 g/Dl (140 g/L); Los métodos 

laboratoriales para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 años donde 

observamos que el grupo de MUJERES el nivel de hemoglobina es de 69,06% 

es de > 12 g/dL (>140 g/L) y el 30,94% es de < 12 g/dL (140 g/L). 

Perú se enfrenta a una situación de salud pública cada vez peor: la anemia 

infantil. Desde un punto de vista fisiológico, la anemia infantil afecta 

significativamente a los pequeños al disminuir oxígeno como suministro tisular. 

Largo plazo en los bebés, con efectos que van desde alteraciones leves y 

temporales hasta daños significativos y duraderos físicamente y el progreso 

cognitivo del niño. Si bien el diagnóstico puede ser complejo, un hemograma 

completo que muestre niveles de hemoglobina o hematocrito iguales o inferiores 

al percentil 5, ajustados según el sexo, la raza y edad del individuo, se considera 

el umbral diagnóstico (40) 
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Tabla 20. - Los métodos laboratoriales según HEMATOCRITO para el diagnóstico de 
anemia de niños menores de 5 años, Juliaca 2024 

 HEMATOCRITO fi % 

Hombres 

Anemia Leve < 42% 31 30.39 

Sin Anemia > 42% 71 69.61 

 Total: 102 100.00 

Mujeres 

Anemia Leve < 37%  45 32.37 

Sin Anemia > 37%  94 67.63 

 Total: 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.  
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Fuente: tabla 21. 
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Respecto a la tabla y figura 20 nos accede revisar los métodos laboratoriales 

según HEMATOCRITO para el diagnóstico de anemia de niños menores de 5 

años el grupo de HOMBRES el nivel de hematocrito es el 69,61% es de > 42% 

(>0,42) y el 30,39% es de < 42% (<0,42); los métodos laboratoriales para el 

diagnóstico de anemia de niños menores de 5 años el grupo de MUJERES el 

nivel de hematocrito es el 67,63% es de > 37% (>0,37) y el 32,37% es de < 

37% (<0,37). 

Esta información es importante porque los niños suelen presentar niveles 

de hemoglobina superiores a 14 g/dL, que pueden disminuir rápidamente, 

hasta llegar a cerca de 11 g/dL entre las 6 y 9 semanas de edad debido al 

fenómeno conocido como "anemia fisiológica de la infancia". Los factores que 

contribuyen a la anemia difieren según la edad, el sexo, el estado gestacional, 

la etnia y la altitud al nacer. Una vez establecido el diagnóstico, el manejo de 

la anemia en lactantes puede requerir una estrategia personalizada; sin 

embargo, la mayoría de los casos pueden abordarse eficazmente en 

atención primaria, siempre que se realice un seguimiento y monitoreo 

diligentes, junto con la vigilancia de los indicadores de gravedad (40) 
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Tabla 21. - Los métodos laboratoriales según GLÓBULOS ROJOS para el diagnóstico de 
anemia de niños menores de 5 años – Juliaca 2024 

 GLÓBULOS ROJOS fi % 

Hombres 

Anemia Leve < 4,5 
millones /mcL  

32 31.37 

Sin Anemia > 4,5 millones 
/mcL  

70 68.63 

 Total: 102 100.00 

Mujeres 

Anemia Leve < 4 millones 
/mcL  

49 35.25 

Sin Anemia > 4 millones 
/mcL  

90 64.75 

 Total: 139 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.  
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Fuente: tabla 23. 
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Respecto a la tabla y figura 21 nos permite revisar los métodos laboratoriales 

según GLÓBULOS ROJOS para el diagnóstico de anemia de niños menores de 

5 años donde observamos que el grupo de HOMBRES el nivel de glóbulos rojos 

es el 68,63% es de > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L) y el 31,37% es de < 4,5 

millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L; los métodos laboratoriales para el diagnóstico de 

anemia de niños menores de 5 años. 

La anemia se define por un recuento de glóbulos rojos inferior al normal en un 

individuo, en comparación con los niveles típicos esperados para su edad. Esta 

afección puede provocar que el niño se vea pálido e irritable, además de una 

disminución de su energía. Si bien estos síntomas pueden ser preocupantes, la 

anemia suele ser controlable, especialmente si se detecta a tiempo. Se debe 

educar a los padres sobre las estrategias preventivas para esta enfermedad, ya 

que el crecimiento rápido puede verse afectado por etapas específicas de la vida. 

El primer año de vida y la adolescencia son etapas críticas durante las cuales los 

bebés y niños son particularmente susceptibles a la anemia. La anemia se refiere 

a una afección en la que el cuerpo carece de una cantidad suficiente de glóbulos 

rojos. (41) 
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4.2. CONCLUSIONES 

PRIMERA. 

 

Se analizó las características demográficas, sociales y clínicas de la 

enfermedad están relacionadas con los métodos laboratoriales en la 

anemia de niños menores de 5 años del Centro De Salud Jorge Chávez – 

Juliaca del 2024, las variables en conjunto que pasaron por el análisis 

respectivo evidenciaron una significancia relevante con la p<0,05, con lo 

que se concluye la validación de la hipótesis diseñada. 

 

SEGUNDA. 

Se relacionó las características clínicas relacionadas con los métodos 

laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años son: son: el nivel 

de HEMOGLOBINA < 14 g/dL (<140 g/L) en hombres el 11,76% los niños 

tienen de 12 a 24 meses (ns=0,000) y en mujeres es el 12,23% (ns=0,000), 

el 10,78% de los hombres tuvieron un peso al nacer de 25000-3500 kg 

(ns=0,000) y las mujeres el 9,35% (ns=0,007), el 27,45% de los hombres 

no tienen prematuridad (ns=0,018) y las mujeres 23,74% (ns=0,001), el 

24,51% de los hombres si presento antecedente de anemia en la madre 

(ns=0,000) y la mujeres 23,02% (ns=0,000), el nivel de HEMATOCRITO de 

< 42% (<0,42) en los hombres es 18,63% tienen de 24 a 36 meses 

(ns=0,000) y en mujeres es 19,42% (ns=0,000), el 10,78% en hombres 

tienen un peso al nacer de 2500-3500 kg (ns=0,000) y las mujeres el 9,35% 

(ns=0,013), el 30,39% de los hombres no tienen prematuridad (ns=0,011) 

y las mujeres 24,46% (ns=0,000), el 27,45% de los hombres si presento 

antecedente de anemia en la madre (ns=0,000) y la mujeres 23,02% 
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(ns=0,000), el NIVEL DE GLÓBULOS ROJOS < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 

10 12/L en los hombres es 17,65% tienen de 24 a 36 meses (ns=0,000) y 

en mujeres es 20,86% (ns=0,000), el 11,76% en hombres tienen un peso 

al nacer de 2500-3500 kg (ns=0,000) y las mujeres el 10,79% (ns=0,009), 

el 31,37% de los hombres no tienen prematuridad (ns=0,009) y las mujeres 

26,62% (ns=0,000), el 27,45% de los hombres si presento antecedente de 

anemia en la madre (ns=0,000) y la mujeres 23,74% (ns=0,000), las 

variables en conjunto que pasaron por el análisis respectivo evidenciaron 

una significancia relevante con la p<0,05, con lo que se concluye la 

validación de la hipótesis diseñada. 

TERCERA. 

Se identificó las características clínicas relacionadas con los métodos 

laboratoriales en la anemia de niños menores de 5 años son: el nivel de 

HEMOGLOBINA < 14 g/dL (<140 g/L) en hombres el 13,73% tienen la 

enfermedad de 6 a más meses (ns=0,000) y las mujeres 17,99% 

(ns=0,000), el 6,86% de los hombres presentaron debilidad (ns=0,000) y 

las mujeres 14,39% (ns=0,000), el nivel de HEMATOCRITO < 42% (<0,42) 

en hombres el 15,69% tienen la enfermedad de 6 a más meses (ns=0,000) 

y las mujeres 18,71% (ns=0,000), el 6,86% de los hombres presentaron 

debilidad (ns=0,000) y las mujeres 15,11% (ns=0,000), el nivel de 

GLÓBULOS ROJOS < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L en hombres el 

16,67% tienen la enfermedad de 6 a más meses (ns=0,000) y las mujeres 

19,42% (ns=0,000), el 8,82% de los hombres presentaron fatiga general 

(ns=0,000) y las mujeres 7,91% (ns=0,000), las variables en conjunto que 



105 
 

pasaron por el análisis respectivo evidenciaron una significancia relevante 

con la p<0,05, con lo que se concluye la validación de la hipótesis diseñada. 

CUARTA. 

Se describió los métodos laboratoriales más utilizados en la anemia de 

niños menores de 5 años más efectivos y eficaces son en HOMBRES 

presentaron un 72,55% un nivel de hemoglobina de > 14 g/dL (>140 g/L), 

un 69,61% tiene un nivel de hematocrito > 42% (>0,42), un 68,63% tiene 

un nivel de glóbulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L); los métodos 

laboratoriales más utilizados en la anemia de niños menores de 5 años más 

efectivos y eficaces son en MUJERES presentaron un 69,06% un nivel de 

hemoglobina > 12 g/dL (>140 g/L), un 67,63% tiene un nivel de hematocrito 

> 37% (>0,37), un 64,75% tienen un nivel de glóbulos rojos > 4 millones 

/mcL (> 4 x 10 12/L). 
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4.3. RECOMENDACIONES 

PRIMERA. 

 

Al Gerente del Centro de Salud Jorge Chávez, es crucial fortalecer la 

prevención y tratamiento sobre la anemia, programar capacitaciones de 

sensibilización para analizar las características demográficas, sociales y 

clínicas de la población infantil con anemia, quienes deberán recibir un 

paquete completo para el análisis de los métodos laboratoriales en la 

anemia de niños menores de 5 años, además de promover con los lideres 

comunales en la prevención de anemia desde el embarazo. 

 

SEGUNDA. 

Al Jefe de laboratorio del Centro de Salud Jorge Chávez coordinar con el 

personal que tiene la responsabilidad de la valoracion del estado integral 

de la poblacion infantil menores de 5 años, mediante el tamizaje de 

hemoglobina, hematocrito y el nivel de glóbulos rojos, además de coordinar 

con el área de promoción de la salud para la intervención de la educación 

tanto demostrativa como sesiones educativas que promuevan la 

prevención, la recuperación de la anemia en la población infantil con 

participación de sus padres. 

 

TERCERA. 

A los Biologos y Tecnologos Medicos del centro de laboratorio del Centro 

de Salud Jorge Chávez coordinar con el area de crecimiento y desarrollo, 

para intervenir mediante la identificacion oportuna de niños menores de 5 

años que tienen alto riesgo de desencadenar anemia infantil, quienes 
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deberan de mantener reuniones con los padres para promover la educacion 

permanente sobre las medidas de prevencion de la anemia y la 

recuperacion respectiva mediante una alimentacion adecuada, 

cumplimiento del calendario de vacunas, administracion de micro nutrientes 

durante la infancia, desparasitacion y otros que ayuden en la prevencion de 

la anemia en la poblacion infantil. 

  

CUARTA. 

A las Madres del Centro de Salud Jorge Chavez, consumir alimentos ricos 

en hierro y vitamina C, ademas de tomar suplementos si es necesario y 

asistir a las capacitaciones del personal del Centro De Salud para la 

prevencion de la anemia en menores de 5 años. 
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Anexo 01 
Matriz de sistematización de datos 
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N° MATRIZ DE BASE DE DATOS EN EXCEL 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

H1 3 1 3 1 1 1 2 1 1 3 1 0 1 

H2 0 3 3 2 1 1 2 2 2 3 2 0 3 

H3 2 1 2 1 1 2 3 1 0 2 3 2 3 

H4 1 1 1 3 3 2 2 2 2 3 3 2 1 

H5 0 0 0 1 0 3 2 1 3 1 0 2 0 

H6 3 3 2 3 2 3 1 1 1 2 3 2 3 

H7 3 2 0 1 2 0 2 0 2 2 0 1 3 

H8 1 0 0 3 3 3 3 0 3 0 0 2 3 

H9 1 1 3 0 0 0 2 3 0 3 1 2 2 

H10 3 3 1 2 0 3 0 2 1 3 3 3 2 

H11 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 2 

H12 0 2 0 2 2 2 0 2 0 1 3 1 1 

H13 2 3 0 1 0 1 2 3 0 1 1 2 2 

H14 2 1 0 3 1 0 2 2 0 2 1 3 3 

H15 2 1 2 2 0 0 0 3 3 1 3 3 0 

H16 0 3 3 2 1 3 3 3 0 2 2 1 3 

H17 3 3 3 2 0 2 2 0 1 1 2 2 2 

H18 3 2 1 1 0 1 3 2 1 1 0 1 2 

H19 1 1 0 0 3 2 1 0 0 3 3 1 0 

H20 2 3 1 1 0 3 1 3 3 2 2 1 0 

H21 2 2 0 2 2 1 2 0 1 1 2 3 1 

H22 1 3 1 1 3 1 1 2 3 2 2 3 1 

H23 3 2 2 2 0 1 1 3 2 0 0 3 0 

H24 1 0 0 0 3 2 2 3 2 1 2 1 0 

H25 2 2 2 0 1 3 1 2 3 3 0 1 3 
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H26 2 3 0 1 3 3 2 1 2 0 2 0 3 

H27 3 3 2 0 0 1 3 1 2 2 3 0 0 

H28 0 1 0 1 2 0 0 1 2 2 2 0 1 

H29 1 2 1 2 3 2 2 0 2 2 0 0 2 

H30 2 3 3 2 0 2 2 1 2 3 1 2 3 

H31 3 0 3 3 3 3 2 0 2 0 1 0 3 

H32 3 1 0 3 2 0 0 1 2 2 3 1 1 

H33 2 1 3 0 2 2 3 1 3 2 3 0 2 

H34 0 3 2 2 1 1 3 2 3 0 1 1 2 

H35 1 0 2 1 3 3 0 0 3 1 1 1 1 

H36 2 1 3 3 3 3 1 2 1 1 3 0 1 

H37 1 3 1 2 0 0 3 0 2 2 2 1 2 

H38 0 1 2 0 1 2 0 0 0 3 0 0 3 

H39 1 0 0 1 3 0 2 3 0 3 1 3 3 

H40 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 1 

H41 2 0 1 1 3 0 2 2 1 2 1 1 1 

H42 0 0 3 0 2 0 1 1 3 1 3 2 1 

H43 3 3 3 1 2 0 1 2 1 2 0 2 2 

H44 3 0 1 2 3 3 3 3 2 3 0 1 1 

H45 0 1 2 3 2 3 3 2 0 0 0 3 0 

H46 0 2 0 3 3 2 3 0 2 2 3 1 2 

H47 2 3 3 0 0 3 1 2 2 0 3 2 2 

H48 2 3 0 3 0 3 3 3 0 2 2 3 3 

H49 2 1 0 2 0 0 3 0 3 2 1 0 1 

H50 3 1 1 1 0 3 0 0 2 3 3 3 3 

H51 0 2 2 2 1 3 2 1 1 3 0 0 0 

H52 2 3 3 2 0 0 2 2 2 0 0 2 2 

H53 0 2 2 2 3 1 1 0 1 2 0 2 3 
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H54 0 2 1 2 3 1 1 2 1 0 0 2 3 

H55 3 1 2 3 2 2 3 2 0 3 2 1 0 

H56 1 2 1 0 2 2 2 1 2 2 1 2 3 

H57 0 2 3 0 0 2 1 1 3 3 0 1 0 

H58 1 1 1 3 2 0 0 3 2 2 0 3 1 

H59 0 0 1 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1 

H60 1 0 0 1 3 2 0 2 3 2 0 3 0 

H61 3 2 1 2 1 2 3 2 2 3 3 3 0 

H62 0 0 0 0 0 3 0 3 2 2 1 0 1 

H63 2 1 1 1 2 2 0 1 3 1 1 2 3 

H64 1 1 0 1 2 1 0 3 0 0 0 1 3 

H65 1 0 0 1 3 1 0 1 0 0 2 3 2 

H66 3 3 3 0 0 0 2 2 3 3 3 3 3 

H67 2 1 3 0 0 3 1 2 0 2 0 2 3 

H68 2 0 2 3 0 3 1 0 1 1 3 3 0 

H69 1 0 3 0 2 1 2 2 1 3 3 2 1 

H70 3 3 0 0 1 3 3 1 1 0 1 0 3 

H71 0 2 0 2 2 1 2 2 3 1 3 0 0 

H72 2 3 1 1 1 0 3 3 3 3 0 1 3 

H73 1 3 0 2 1 1 3 3 2 2 3 0 0 

H74 0 2 2 3 1 3 2 1 0 3 0 0 3 

H75 3 3 0 0 3 0 2 3 1 1 2 0 3 

H76 2 2 2 1 3 3 3 1 2 0 2 2 3 

H77 1 3 0 0 1 2 0 3 3 2 1 3 1 

H78 0 0 1 3 2 2 0 2 2 3 1 0 2 

H79 1 1 2 3 3 0 3 0 2 3 2 0 2 

H80 3 3 2 1 0 3 1 1 0 1 3 1 3 

H81 3 1 1 3 0 3 0 1 0 3 3 0 2 
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H82 0 2 3 1 1 0 1 0 3 1 0 1 2 

H83 1 0 2 0 3 0 2 0 1 0 2 2 0 

H84 2 0 3 2 3 2 3 0 3 2 3 0 0 

H85 1 3 3 2 1 1 3 3 1 0 0 0 3 

H86 0 3 0 1 1 0 2 0 0 3 2 1 1 

H87 2 0 1 3 3 3 0 1 2 2 2 0 1 

H88 0 3 3 0 1 2 1 3 2 0 3 0 2 

H89 3 2 3 1 2 1 0 1 1 0 0 0 1 

H90 1 0 3 0 1 1 0 1 3 1 0 0 0 

H91 3 0 1 0 1 3 0 2 0 0 0 2 3 

H92 3 0 0 2 3 1 2 2 1 0 0 3 1 

H93 2 2 1 0 2 3 2 3 1 2 3 3 1 

H94 0 0 3 2 1 3 3 3 0 2 3 2 3 

H95 1 0 0 2 3 3 0 1 3 2 1 3 2 

H96 1 2 2 1 2 2 3 0 0 3 0 1 3 

H97 0 3 0 1 2 3 0 3 3 0 2 0 3 

H98 0 1 3 1 0 1 2 3 3 0 0 3 1 

H99 0 2 1 3 1 0 3 3 2 1 0 0 1 

H100 0 3 1 1 3 0 2 2 3 1 3 2 0 

H101 1 2 3 3 0 1 3 3 3 1 3 2 3 

H102 1 3 3 2 0 0 2 2 1 2 1 3 2 
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N° MATRIZ DE BASE DE DATOS EN EXCEL 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

H1 3 1 3 1 1 1 2 1 1 3 1 0 1 

H2 0 3 3 2 1 1 2 2 2 3 2 0 3 

H3 2 1 2 1 1 2 3 1 0 2 3 2 3 

H4 1 1 1 3 3 2 2 2 2 3 3 2 1 

H5 0 0 0 1 0 3 2 1 3 1 0 2 0 

H6 3 3 2 3 2 3 1 1 1 2 3 2 3 

H7 3 2 0 1 2 0 2 0 2 2 0 1 3 

H8 1 0 0 3 3 3 3 0 3 0 0 2 3 

H9 1 1 3 0 0 0 2 3 0 3 1 2 2 

H10 3 3 1 2 0 3 0 2 1 3 3 3 2 

H11 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 2 

H12 0 2 0 2 2 2 0 2 0 1 3 1 1 

H13 2 3 0 1 0 1 2 3 0 1 1 2 2 

H14 2 1 0 3 1 0 2 2 0 2 1 3 3 

H15 2 1 2 2 0 0 0 3 3 1 3 3 0 

H16 0 3 3 2 1 3 3 3 0 2 2 1 3 

H17 3 3 3 2 0 2 2 0 1 1 2 2 2 

H18 3 2 1 1 0 1 3 2 1 1 0 1 2 

H19 1 1 0 0 3 2 1 0 0 3 3 1 0 

H20 2 3 1 1 0 3 1 3 3 2 2 1 0 

H21 2 2 0 2 2 1 2 0 1 1 2 3 1 

H22 1 3 1 1 3 1 1 2 3 2 2 3 1 

H23 3 2 2 2 0 1 1 3 2 0 0 3 0 

H24 1 0 0 0 3 2 2 3 2 1 2 1 0 

H25 2 2 2 0 1 3 1 2 3 3 0 1 3 

H26 2 3 0 1 3 3 2 1 2 0 2 0 3 
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H27 3 3 2 0 0 1 3 1 2 2 3 0 0 

H28 0 1 0 1 2 0 0 1 2 2 2 0 1 

H29 1 2 1 2 3 2 2 0 2 2 0 0 2 

H30 2 3 3 2 0 2 2 1 2 3 1 2 3 

H31 3 0 3 3 3 3 2 0 2 0 1 0 3 

H32 3 1 0 3 2 0 0 1 2 2 3 1 1 

H33 2 1 3 0 2 2 3 1 3 2 3 0 2 

H34 0 3 2 2 1 1 3 2 3 0 1 1 2 

H35 1 0 2 1 3 3 0 0 3 1 1 1 1 

H36 2 1 3 3 3 3 1 2 1 1 3 0 1 

H37 1 3 1 2 0 0 3 0 2 2 2 1 2 

H38 0 1 2 0 1 2 0 0 0 3 0 0 3 

H39 1 0 0 1 3 0 2 3 0 3 1 3 3 

H40 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 1 

H41 2 0 1 1 3 0 2 2 1 2 1 1 1 

H42 0 0 3 0 2 0 1 1 3 1 3 2 1 

H43 3 3 3 1 2 0 1 2 1 2 0 2 2 

H44 3 0 1 2 3 3 3 3 2 3 0 1 1 

H45 0 1 2 3 2 3 3 2 0 0 0 3 0 

H46 0 2 0 3 3 2 3 0 2 2 3 1 2 

H47 2 3 3 0 0 3 1 2 2 0 3 2 2 

H48 2 3 0 3 0 3 3 3 0 2 2 3 3 

H49 2 1 0 2 0 0 3 0 3 2 1 0 1 

H50 3 1 1 1 0 3 0 0 2 3 3 3 3 

H51 0 2 2 2 1 3 2 1 1 3 0 0 0 

H52 2 3 3 2 0 0 2 2 2 0 0 2 2 

H53 0 2 2 2 3 1 1 0 1 2 0 2 3 

H54 0 2 1 2 3 1 1 2 1 0 0 2 3 
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H55 3 1 2 3 2 2 3 2 0 3 2 1 0 

H56 1 2 1 0 2 2 2 1 2 2 1 2 3 

H57 0 2 3 0 0 2 1 1 3 3 0 1 0 

H58 1 1 1 3 2 0 0 3 2 2 0 3 1 

H59 0 0 1 1 1 0 2 2 2 1 0 0 1 

H60 1 0 0 1 3 2 0 2 3 2 0 3 0 

H61 3 2 1 2 1 2 3 2 2 3 3 3 0 

H62 0 0 0 0 0 3 0 3 2 2 1 0 1 

H63 2 1 1 1 2 2 0 1 3 1 1 2 3 

H64 1 1 0 1 2 1 0 3 0 0 0 1 3 

H65 1 0 0 1 3 1 0 1 0 0 2 3 2 

H66 3 3 3 0 0 0 2 2 3 3 3 3 3 

H67 2 1 3 0 0 3 1 2 0 2 0 2 3 

H68 2 0 2 3 0 3 1 0 1 1 3 3 0 

H69 1 0 3 0 2 1 2 2 1 3 3 2 1 

H70 3 3 0 0 1 3 3 1 1 0 1 0 3 

H71 0 2 0 2 2 1 2 2 3 1 3 0 0 

H72 2 3 1 1 1 0 3 3 3 3 0 1 3 

H73 1 3 0 2 1 1 3 3 2 2 3 0 0 

H74 0 2 2 3 1 3 2 1 0 3 0 0 3 

H75 3 3 0 0 3 0 2 3 1 1 2 0 3 

H76 2 2 2 1 3 3 3 1 2 0 2 2 3 

H77 1 3 0 0 1 2 0 3 3 2 1 3 1 

H78 0 0 1 3 2 2 0 2 2 3 1 0 2 

H79 1 1 2 3 3 0 3 0 2 3 2 0 2 

H80 3 3 2 1 0 3 1 1 0 1 3 1 3 

H81 3 1 1 3 0 3 0 1 0 3 3 0 2 

H82 0 2 3 1 1 0 1 0 3 1 0 1 2 
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H83 1 0 2 0 3 0 2 0 1 0 2 2 0 

H84 2 0 3 2 3 2 3 0 3 2 3 0 0 

H85 1 3 3 2 1 1 3 3 1 0 0 0 3 

H86 0 3 0 1 1 0 2 0 0 3 2 1 1 

H87 2 0 1 3 3 3 0 1 2 2 2 0 1 

H88 0 3 3 0 1 2 1 3 2 0 3 0 2 

H89 3 2 3 1 2 1 0 1 1 0 0 0 1 

H90 1 0 3 0 1 1 0 1 3 1 0 0 0 

H91 3 0 1 0 1 3 0 2 0 0 0 2 3 

H92 3 0 0 2 3 1 2 2 1 0 0 3 1 

H93 2 2 1 0 2 3 2 3 1 2 3 3 1 

H94 0 0 3 2 1 3 3 3 0 2 3 2 3 

H95 1 0 0 2 3 3 0 1 3 2 1 3 2 

H96 1 2 2 1 2 2 3 0 0 3 0 1 3 

H97 0 3 0 1 2 3 0 3 3 0 2 0 3 

H98 0 1 3 1 0 1 2 3 3 0 0 3 1 

H99 0 2 1 3 1 0 3 3 2 1 0 0 1 

H100 0 3 1 1 3 0 2 2 3 1 3 2 0 

H101 1 2 3 3 0 1 3 3 3 1 3 2 3 

H102 1 3 3 2 0 0 2 2 1 2 1 3 2 
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Anexo 02 
Matriz de consistencia 

TITULO: CARACTERÍSTICAS DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS MÉTODOS LABORATORIALES EN LA ANEMIA 
DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis  Variables Dimensiones Indicadores Metodología  

GENERAL 
PG: ¿Cuáles son las 
características de 
riesgo relacionadas con 
los métodos 
laboratoriales en la 
anemia de niños 
menores de 5 años, en 
el Centro de Salud 
Jorge Chávez – Juliaca 
2024? 
 
ESPECÍFICOS 
PE1: ¿Cuáles son las 
características 
demográficas y 
sociales relacionadas 
con los métodos 
laboratoriales en la 
anemia de niños 
menores de 5 años? 
PE2: ¿Cuáles son las 
características clínicas 
relacionadas con los 
métodos laboratoriales 
en la anemia de niños 
menores de 5 años? 

GENERAL. 
OG: Describir las 
características de 
riesgo relacionadas con 
los métodos 
laboratoriales en la 
anemia de niños 
menores de 5 años, en 
el Centro de Salud 
Jorge Chávez – Juliaca 
2024. 
 
ESPECÍFICOS 
OE1: Analizar las 
características 
demográficas y 
sociales relacionadas 
con los métodos 
laboratoriales en la 
anemia de niños 
menores de 5 años. 
OE2: Estudiar las 
características clínicas 
relacionadas con los 
métodos laboratoriales 
en la anemia de niños 
menores de 5 años. 

GENERAL 
HG: Las características 
demográficas, sociales 
y clínicas de la 
enfermedad están 
relacionadas con los 
métodos laboratoriales 
en la anemia de niños 
menores de 5 años del 
Centro de Salud Jorge 
Chávez – Juliaca 2024. 
 
ESPECIFICAS. 
HE1: Las 
características clínicas 
relacionadas con los 
métodos laboratoriales 
en la anemia de niños 
menores de 5 años son: 
la edad, el peso al 
nacer, la prematuridad. 
HE2: Las 
características clínicas 
relacionadas con los 
métodos laboratoriales 
en la anemia de niños 
menores de 5 años son: 
el tiempo de 

Variable 1: 
 
1. Características 

de riesgo  

1.1. Características 
demográficas 
y sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Características 
clínicas de la 
enfermedad 

1.1.1. Edad 
 
1.1.2. Peso al 

nacer 
 
1.1.3. Prematuridad 
 
1.1.4. Antecedente 

de anemia 
en la madre 

 
1.2.1. Tiempo de 

enfermedad 
 
1.2.2. Signos y 

síntomas 
 
 
  

Diseño de la 
investigación. 
El diseño de 
investigación es no 
experimental. 
Tipo de investigación.  
Estudio de investigación 
básica, correlacional, de 
corte trasversal.  
Enfoque. 
El enfoque es hipotético 
deductivo cuantitativo y 
retrospectivo. 
Población:  
La población elegida 
estará conformada por 
niños menores de cinco 
años, del Centro de 
Salud Jorge Chávez  
Ç 
 

abarca a 3382. 
Muestra: 
.n=241. 
 
Variable 1: 
Instrumento: se 
utilizará una ficha de 
entrevista. 

Variable 2: 
 
4. Métodos 

laboratoriales 
en la anemia 
de niños 

2.1. Criterios de diagnóstico para anemia 
según método Westergen en la anemia 
de niños 
HOMBRES:  
Hemoglobina 
< 14 g/Dl (140 g/L) 
.> 14 g/dL (>140 g/L) 
 
Hematocrito 
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PE3: ¿Cuáles son los 
métodos laboratoriales 
utilizados en la anemia 
de niños menores de 5 
años más efectivos? 
 

OE3: Describir los 
métodos laboratoriales 
utilizados en la anemia 
de niños menores de 5 
años más efectivos. 
 

enfermedad, los signos 
y síntomas. 
HE3: Los métodos 
laboratoriales más 
utilizados en la anemia 
de niños menores de 5 
años más efectivos y 
más eficaces son 
hematocrito. 
 

< 42% (<0,42) 
.> 42% (>0,42) 
 
Glóbulos rojos 
< 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L 
. > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L) 
 
 
MUJERES 
Hemoglobina 
< 12 g/dL (140 g/L) 
.> 12 g/dL (>140 g/L) 
 
Hematocrito 
< 37% (<0,37) 
.> 37% (>0,37) 
 
Eritrocitos  
< 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L) 
. > 4 millones /mcL (> 4 x 10 12/L) 
 

Variable 2: Métodos 
laboratoriales en la 
anemia. 
Técnicas: se utilizará el 
análisis documental. 
Instrumento: se 
utilizará una ficha de 
recolección de datos. 
 
Procesamiento de la 
información  
Por medio de la fórmula 
siguiente:  

 

ij

k

j

ijij

r
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e
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Anexo 03 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 04 

GUIA DE ENTREVISTA 

AUTOR: MINSA (38) 

1. CARACTERÍSTICAS DE RIESGO 

1.1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y SOCIALES. 

1.1.1. ¿Cuál es su edad? 

a. 50 6 a 12 meses 

b. 12 a 24 meses 

c. 24 a 36 meses 

1.1.2. ¿Cuál es su peso al nacer? 

a. Menor a 2,500 kg 

b. De 2500 – 3,500 kg 

c. Mayor a 3,500 kg 

1.1.2. ¿Tiene prematuridad? 

a. Si (< 7 meses) 

b. No  

1.1.3. ¿Presento antecedente de anemia en la madre? 

a. No presento 

b. Si presento  

1.2.3. ¿Tiempo de enfermedad? 

a. Menor a 3 meses 

b. De 3 a 6 meses 

c. De 6 a más meses 

1.2.4. ¿Signos y síntomas? 
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a. Fatiga general 

b. Debilidad 

c. Disnea de esfuerzo 

d. Palidez 

e. Todas 
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Anexo 05 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2. MÉTODOS LABORATORIALES EN LA ANEMIA DE NIÑOS 

Criterios de diagnóstico para anemia según método Westergen en la 

anemia de niños 

HOMBRES:  

Hemoglobina 

a. < 14 g/Dl (140 g/L) 

b. > 14 g/dL (>140 g/L) 

Hematocrito 

a. < 42% (<0,42) 

b. > 42% (>0,42) 

Glóbulos rojos 

a. < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L 

b. > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L) 

MUJERES 

Hemoglobina 

a. < 12 g/dL (140 g/L) 

b. > 12 g/dL (>140 g/L) 

Hematocrito 

a. < 37% (<0,37) 

b. > 37% (>0,37) 

Eritrocitos  

a. < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L) 
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b. > 4 millones /mcL (> 4 x 10 12/L) 

ANEXO 06 

JUICIO DE EXPERTOS. 
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Anexo   07 
Autorización del Centro de Salud 
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