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RESUMEN 

 

Este proyecto tuvo como fin conocer el efecto del sulfato ferroso en la 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses de edad que tienen anemia del centro de 

salud collique tercera zona, enero-junio 2022. El estudio se hiso con un alcance 

de nivel explicativo y longitudinal. La población fueron todos los niños de 6 a 

36 meses de edad y con una muestra no probabilística representado por 86 niños.  

Se utilizó la observación directa como técnica de investigación, el instrumento 

fue la ficha de registro de datos (historias clínicas) y formato de resultado. Los 

datos recolectados se analizaron en el programa SPSS v. 27, ordenándolos en 

tablas y distribuyendo en datos porcentuales. Los resultados fueron sometidos a 

una prueba de normalidad utilizando la fórmula de Kolmogorov-Smirnova para 

luego utilizar la prueba de rangos de Wilcoxon para comprobar las hipotesis. 

Con este estudio podemos obtener una visión amplia que nos permita tomar 

decisiones en favor de los pacientes lo más oportuno posible para que puedan 

recuperar su salud.  
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ABSTRACT 

 

 

The objective of this project was to know the effect of ferrous sulfate on 

hemoglobin in children from 6 to 36 months of age who have anemia at the 

collique third zone health center, January-June 2022. The study was carried out 

with an explanatory level scope and longitudinal. The population was all 

children from 6 to 36 months of age and with a non-probabilistic sample 

represented by 86 children. The research technique was direct observation, the 

instrument had the data collection sheet (medical records) and the result format. 

The collected data was analyzed in the SPSS v. 27, ordering them in tables and 

distributing in percentage data. The results were subjected to a normality test 

using the Kolmogorov-Smirnova formula and then the Wilcoxon rank test was 

used to test the hypotheses. With this study we can obtain a broad vision that 

allows us to make decisions in favor of patients as soon as possible so that they 

can recover their health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Antecedentes y fundamentación científica 

La anemia es un trastorno que muchos niños padecen sin saberlo, afectando 

el desarrollo tanto físico como mental. La importancia de tamizar la 

hemoglobina a los niños radica en conocer su nivel de hemoglobina y 

valorar si este presenta anemia pudiendo diagnosticar a tiempo y evitando 

lo más pronto posible las consecuencias negativas que esta conlleva, OMS, 

(s.f.). 

En el ámbito internacional, la anemia es uno de los retos que los países 

intentan lidiar, ya que, al no tratarlos, podría afectar a largo plazo la 

productividad de las personas y con esta, la economía de un país (Marcus., 

2021; Sundararajan, 2021). 

Así mismo, el Perú no es ajeno a esta problemática y ha ahondado esfuerzos 

para combatir este flagelo de la salud, implementando políticas públicas 

para prevenir y reducirla (Guabloche, 2021). Además de educar a las madres 

de niños en etapa pre escolar acerca de la anemia (Rojas, 2021), también 

como implementar agentes comunitarios capacitados en control de anemia 

que visiten las zonas vulnerables y prevenir así este mal (Lima, 2021). 

Debido a estas circunstancias se han realizado diversas investigaciones. 

En el ámbito internacional, Pachuta  (2020), en el artículo “Solución oral de 

sulfato ferroso en niños pequeños con anemia por deficiencia de hierro:  un 

ensayo abierto de eficacia, seguridad y aceptabilidad”, que fue un ensayo 

clínico multicéntrico de fase 3, su objetivo consistió en evaluar “la eficacia, 

seguridad y aceptabilidad de un nuevo fármaco de sulfato ferroso para 

combatir la anemia por falta de hierro en niños de hasta tres años”, Se utilizó 

un formulario electrónico de reporte de casos (e-CRF) para registrar todos 

los datos de los pacientes, concluyendo que un tratamiento son suplemento     

ferroso “es muy provechoso y muy aceptable en niños” que cursen anemia 

leve o moderada.  



 

12 

 

Por su parte Echagüe (2019), en su artículo “Evaluación de anemia post 

intervención nutricional en niños de comunidades rurales de Caazapá, 

Paraguay”, siendo un estudio observacional transversal, el objetivo fue 

“probar un suplemento nutricional en niños menores de 5 años del 

departamento de Caazapá”, teniendo como conclusiones que la 

suplementación con hierro logró “una mejoría en el grado de anemia”. 

Mientras tanto Riahi  (2019) publicó un artículo “Prevalencia y factores 

determinantes de la anemia en niños de 6 a 12 meses después de iniciar un 

suplemento de hierro en el este de Irán”, siendo un estudio transversal, 

teniendo como objetivo “determinar la prevalencia y los factores 

determinantes de la anemia, así como los beneficios de la suplementación 

regular con hierro en niños de 6 a 12 meses de edad”, concluyendo que la 

anemia en niños de 6 a 12 meses ha disminuido por “La implementación de 

un plan de suplementos de hierro”. 

Por su parte Geraldo (2018) tituló su artículo “Eficacia de dos programas de 

suplementación ferrosa intermitente para el tratamiento de la anemia 

ferropénica en lactantes: ensayo clínico aleatorizado”, ensayo clínico 

aleatorizado que tuvo el objetivo de “establecer la efectividad de las dosis 

semanales administradas por las madres en el hogar en comparación con los 

suplementos semanales administrados directamente en los establecimientos 

de salud, para minimizar la prevalencia de anemia”, concluyendo que la 

suplementación ferrosa logró disminuir el porcentaje de anemia 

presentándose también “aumentos promedio en los niveles de concentración 

de hemoglobina”. 

A nivel nacional, contamos con la tesis de Hanco (2022) titulado 

“Características clínicas y eficacia de la suplementación con sulfato ferroso 

en niños de 6 a 36 meses del centro de salud San Jerónimo, Cusco 2018-

2020”, que fue una investigación retrospectivo y correlacional, cuyo 

objetivo era “el de hallar particularidades clínicas que estén en relación con 

el consumo de suplementos de hierro”. Se usó una ficha de obtención de 

datos como instrumento. Se concluyó que el consumo de suplementos de 
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hierro ayuda a los niños comprendidos en este rango de edad. 

 

Cardenas (2021), en su artículo “Anemia en niños y su efecto del tratamiento 

en un establecimiento de salud de Lima”, de tipo cuantitativo de corte 

transversal, tuvo el objetivo “identificar la anemia en niños de tres años a 

menos edad, y los efectos de la suplementación farmacológica”. Se 

concluye que “el uso de sulfato ferroso en niños menores de tres años es 

adecuado. La hemoglobina aumenta conforme pasa los meses de 

tratamiento”. 

A su vez Troncos (2020), en su tesis “Nivel de Hemoglobina en adolescentes 

suplementados con sulfato ferroso del Puesto Salud Samán - Sullana 2018”, 

que fue un estudio experimental, descriptivo, longitudinal; cuyo objetivo 

era “establecer el grado de hemoglobina antes de usar suplementos de hierro 

enadolescentes”, se utilizó una encuesta y matriz de registro para recopilar 

datos. Concluyéndose que la anemia disminuye al recibir suplemento 

ferroso. 

Según D´Angelo (2021) en su tesis de grado “Variación del estado 

nutricional y consumo de suplementos en niños de 6 a 36 meses de un 

programa social, Lima 2017- 2018”, que fue un estudio cuantitativo 

descriptivo longitudinal observacional retrospectivo, cuyo objetivo era el 

de “Determina la variación del estado nutricional y el consumo de 

suplementos de hierro en niños de 6 a 36 meses de edad de un programa 

social en Lomas de Carabayllo”. Las medidas antropométricas y de 

laboratorio se apuntan en fichas de seguimiento en la atención integral. 

Tuvo como conclusión que la suplementación de sulfato ferroso fue bueno 

ya que “se mejoró el nivel de nutrición y los cambios de Hb fue positivo, ya 

que hubo un incremento entre la evaluación inicial y final”. 

En el ámbito regional no existe tesis de investigación relacionada al tema, 

por lo que será importante hacer este tipo investigación. 
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Hemoglobina 

Es una proteína de tipo globular que se localiza en los eritrocitos en grandes 

cantidades y cual función vital es participar en el intercambio gaseoso de 

oxígeno y dióxido de carbono que va ocurriendo tanto en los pulmones 

como en los tejidos, gracias a la red de arterias y capilares por donde esta 

se transporta. 

Estructura 

Peñuela (2005) dice:  

La hemoglobina está constituida por cuatro cadenas de globina, cada 

una con su grupo hem. Esta contiene un átomo de hierro en el centro. 

Este grupo hem se clasifica como porfiirina del tipo protoporfirina IX. 

El hierro de la hemoglobina está en estado ferroso (+2) siendo capaz 

de formar hasta seis enlaces coordinativosal unirse con el oxígeno (u 

otro ligando) a la Hb (oxiHb, desoxiHb). Cuatro enlaces se unen a los 

nitrógenos del anillo pirrólico, en el plano horizontal. El quinto se une 

con el nitrógeno del imidazol de una histidina proximal. Por último, 

el sexto enlace es para el oxígeno. Cabe resaltar que el quinto y sexto 

enlace están pperpendicrmente al anillo de porfirina. (p. 217) 

Hierro 

Es un elemento inorgánico sustancial para la vida de cualquier organismo 

ya que forma parte de muchas proteínas como también enzimas que hacen 

posible diversas reacciones que día a día se producen en el organismo para 

el sostén de las funciones biológicas de la vida. Entre las proteínas que 

contienen hierro se encuentra la hemoglobina en su grupo hemo (Higdon, 

2014). 

En los seres humanos existe dos formas de hierro desde el punto de vista 

nutricional, haciendo que su ingesta y absorción dependa de estas.  

Hierro hemínico 

Este hierro proviene de la degradación ultima, tanto de la mioglobina como 

de la hemoglobina, ambas proteínas encargadas del transporte del oxígeno 
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y que en su estructura está el grupo prostético hemo y, contenido en él, un 

átomo de hierro en estado ferroso (Fe2+). Hay que precisar, que el 70% del 

hierro presente en el organismo está en su forma de hemo (Fuentes, 2007). 

Al momento de ingerir alimentos que tengan alto contenido de hierro 

hémico, como las carnes rojas, la carne de pollo y pescado; el grupo hemo 

se disocia de de la estructura proteica de la hemoglobina o mioglobina por 

acción de los jugos gástricos y enzimas digestivas, quedando libre y a 

merced de los productos de degradación de la dieta, para su estabilización. 

Con esto se logra evitar la formación de agregados de hemo y dímeros de 

este, garantizando la disponibilidad (Barrios, M. F., Gomez, H. D. D., & 

Delgado, N. F., 2000). Una vez que el grupo hemo es absorbido por el 

enterocito, dentro de este, le hierro Fe 2+ se libera de la estructura 

tetrapirrólica, uniéndose en la ferritina cierta cantidad, y pasando el resto a 

la circulación sanguínea como transferrina sérica (Pérez, 2005). 

Hierro no hemínico 

Este hierro tiene dos formas químicas en que se las puede encontrar en los 

alimentos y son: ferritina no hemínica (FTN) y quelados. Se dice que es 

hierro no hemínico porque el hierro está en estado férrico (Fe3+), en 

contraposición al hierro hemínico que es en estado ferroso (Fe2+). Este 

hierro férrico generalmente está en alimentos vegetales como leguminosas, 

los cereales; en los huevos y productos lácteos; y suplementos 

farmacológicos. 

La asimilación del hierro no hemínico es poco cuantiosa en el ser humano, 

ya que este hierro se presenta como complejos férricos poco solubles, 

dependiendo su solubilidad de otros factores de la dieta (ácido cítrico, 

fitatos), que pueden promover su absorción o por otro lado inhibirla (Theil, 

2011). Una vez que el hierro no hemínico llegue a la membrana del 

enterocito, logra convertirse en hierro ferroso por acción de un citocromo 

que se encuentra en la membrana del enterocito, logrando pasar a travez de 

esta. Una vez en el citoplasma, tiene el mismo tratamiento que el hierro 

hemínico (Pérez, 2005). 
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Almacenamiento y regulación del hierro 

El hierro, a pesar de los beneficios que trae a nuestro organismo, es un metal 

que no deja de ser toxico, porque el hierro libre tiende a generar especies 

reactiva de oxígeno, conocidos como radicales libres provocando estrés 

oxidativo en las células. Es por ello que se necesita una regulación 

sistemática, y el cuerpo lo absorba utilizando la homeostasis del hierro. En 

el humano existe varios compartimientos en donde se puede transportar y 

almacenar el hierro como son: los globulos rojos, los macrófagos 

circulantes, en los hepatocitos, etc. (Anderson, 2007); y se regulan a través 

de la participación de una hormona: la hepcidina. 

Sobre la hepcidina, Higdon (2014) dice:  

Hormona polipeptídica sintetizada en el hepatocito, es la que modula 

la homeostasis del hierro en el organismo. La hepcidina provoca la 

degradación de la ferroportina-1, que se encarga de la liberación de 

hierro que proviene de los enterocitos, hepatocitos, y macrófagos 

recicladores de hierro, al plasma. Al disminuir las reservas de hierro, 

como en una anemia ferropénica, la hepcidina disminuye su expresión 

haciendo que el organismo pueda incrementar la absorción de hierro 

de la dieta diaria para movilizarla a las reservas del cuerpo. En 

contraposición, al haber buena cantidad de hierro en el organismo, la 

hepcidina hace el efecto contrario, inhibiendo su absorción y 

reduciendo su biodisponibilidad. La expresión de esta hormona es 

positiva en el estrés e inflamación en el retículo endoplásmico y en 

condiciones de hipoxia, es negativamente. (párr. 22) 

Anemia  

Es la perdida de hematíes de la sangre de un organismo, comprometiendo a 

la satisfacción homeostática. En el ser humano hay una variación de las 

necesidades fisiológicas que dependen entre ellos, de la edad, genero, 

altitud, edad gestacional en caso de embarazadas; y ante estas exigencias 

fluctuantes, la cantidad de glóbulos rojo es sangre no debe disminuir de 

manera crítica (Beutler,  2006). En salud pública se puede decir que anemia 
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es un valor de hemoglobina debajo de 2 DS (desviación estándar) 

(Prevention, 1998). 

Etiología  

Es necesario conocer que la anemia puede tener varios orígenes. Aunque el 

déficit de hierro es el más habitual, hay que reconocer que también existe 

anemias por deficiencias de vitamina B12, por folatos; pueden ser por 

sangrados, por parasitosis, por enfermedades genéticas que afectan las 

membranas celulares de los hematíes o la síntesis de hemoglobina. Es 

imperativo saber estos detalles ya que saber cuánta hemoglobina hay en el 

organismo, no nos ayuda a conocer la etiología, solo nos brinda el poder 

aseverar la presencia de anemia (Joint World Health Organization/Centers 

for Disease Control and Prevention Technical Consultation on the 

Assessment of Iron Status at the Population Level 2004: Geneva, 2007)  

Anemia infantil y diagnóstico 

Diagnosticar en los niños anemia se ha vuelto una labor muy complicada, 

ya que los puntos de corte generalmente no representan la realidad, debido 

a que la hemoglobina varía según edad, sexo y raza. Es por esta razón que 

se tiende a trabajar la infancia en tres etapas. Según Dávila, (2019) estas son:  

1) durante los tres primeros meses, la concentración de hemoglobina 

es muy cambiante con tendencia a bajar los valores en el tercer mes; 

2) desde los tres a seis meses, si aparece una anemia sería debido a a 

un desorden genético (hemoglobinopatías) y, 3) luego de seis meses 

hasta los dos años de edad, la carencia de hierro es la causa más común 

de anemia. (p. 48) 

Así mismo, sigue mencionando:  

En los niños que van desde los 6 a 24 meses de edad, la anemia que 

puedan presentar es por lo general a una disminución o carencia de 

hierro. Esto conlleva a la aparición de una anemia microcítica. Los 

bebés prematuros tienen mucha probabilidad de desarrollar este tipo 

de anemia, por el escaso almacenamiento de hierro en su organismo. 

(Dávila, 2019, p. 49)  
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Podemos decir entonces, que es la anemia por disminución de hierro o 

ferropénica, la que se da mayormente en los infantes a partir de los 6 meses 

de edad. Es la etapa en donde la disminución y/o ausencia de hierro afecta 

la eritropoyesis en medula ósea.  

La hematopoyesis o específicamente, la eritropoyesis, es el medio por el 

que se generan nuevas células sanguíneas, en este caso, glóbulos rojos. Es 

en los precursores celulares, llamados eritroblastos, donde se da la 

hemoglobinogénesis. 

Sobre la eritropoyesis, Dávila (2019) menciona:  

Transcurrido dos semanas de gestación, el saco vitelino comienza a 

formar células que producirán hemoglobina embrionaria, la 

eritropoyesis se da a cabo. Luego a las 6 semanas el hígado toma el 

papel en la producción de eritrocitos y estos formarán hemoglobina 

fetal. Hasta los 6 meses de gestación, la médula ósea no se convierte 

en el sitio principal de la hematopoyesis. Mientras transcurre la vida 

en el período fetal. los glóbulos rojos comienzan a perder tamaño, pero 

aumentan en número. Durante las últimas semanas de gestación y 

después del nacimiento, los eritrocitos comienzan, paulatinamente, a 

producir hemoglobina adulta que remplazará a la hemoglobina fetal .  

(p. 47) 

Una mala nutrición y la exigencia metabólica que sucede en el organismo 

del infante, hace que comience a disminuir los depósitos de hierro, 

perdiéndose la homeostasis de este mineral. En la medula ósea se refleja por 

la eritropoyesis ineficaz que se sucede. 

Adamson (2019) dice:  

Una vez acabado el hierro en los depósitos corporales, esto se 

manifiesta por un descenso en el hierro sanguíneo, siendo inexistente 

cuando la ferritina alcanza valores menores a 15 μg/L. La 

protoporfirina eritrocitaria comienza a elevarse gradualmente. La 

producción de hemoglobina no se altera, a pesar de la disminución de 
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los depósitos de hierro, siempre y cuando el hierro sanguíneo se 

encuentre estable. Caso contrario pasaría si la saturación de 

transferrina cae un 15% de su valor normal. Recibe el nombre, esta 

etapa, como eritropoyesis ferropénica. En el estudio de lámina 

periférica se encuentran eritrocitos pequeños y pálidos. El índice de 

hematocrito empieza a disminuir paulatinamente, evidenciándose así 

la anemia ferropénica. La médula ósea se vuelve hipoproliferativa 

cuando la anemia se vuelve moderada. En anemias graves, se pueden 

presenciar en el frotis eritrocitos con forma de diana y poiquilicitosis. 

Si esta anemia grave se sigue prolongando, la médula ósea se vuelve 

hiperplásica de linaje eritroide. (párr.18,19) 

  

Criterios diagnósticos 

Detectar anemia ferropénica en el infante es una de prioridad, es así que el 

Ministerio de Salud [MINSA] (2017) implementa la “NTP - Manejo 

terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas”, indica hacer una anamnesis al infante y dar hincapié 

a ciertos síntomas que a continuación se detallan: 

 Color de manos.  

 Palidez en los ojos. 

 Sequedad en la piel. 

 Caída de cabello.   

 Palidez en mucosa oral. 

 Coloración de uñas al presionar. 

Una vez que hecho el examen clínico de la sintomatología del infante, se 

tiene que complementar con un estudio de determinación de hemoglobina 

en sangre. 

Métodos laboratoriales para dosaje de hemoglobina 

En el laboratorio clínico existen varios métodos para poder hallar diversidad 

de analitos. En este caso, para poder medir la cantidad de hemoglobina 

existe una manera, que el Comité Internacional de Estandarización en 
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Hematologia (ICSH) recomienda, que es el método de la 

cianometahemoglobina. Este método se fundamenta en que la sangre al 

contacto con el ferrocianuro potásico, se oxida a metahemoglobina. Luego 

esta se une a los iones cianuro del cianuro potásico, para formar 

cianometahemoglobina. Este producto final tiene un espectro de absorción 

en el rango de 540nm que puede ser leído en un espectrofotómetro (Rodak, 

2014). 

El método de la cianometahemoglobina, es altamente peligroso porque 

emplea cianuro como uno de sus reactivos, además que sus resultados no 

son al instante. Es por ello que se utiliza otro método, el de la 

azidametahemoglobina. Jordan (2013) dice sobre este método:  

Se fundamenta en el paso de luz a través de la microcubeta (0.13 mm 

de recorrido entre pared y pared), que en sus paredes tiene depositado 

una mezcla de reactivos que se junta con la sangre (10uL) por 

capilaridad apenas esta ingrese a la microcubeta. Se produce una 

reacción de azidametahemoglobina modificada. Para esto, se liza los 

hematíes con desoxicolato de sodio para dejar a la hemoglobina libre 

de reaccionar con el nitrito de sodio. De esta reacción se produce la 

metahemoglobina para luego convertirse en azidametahemoglobina 

gracias a la azida de sodio. El cambio de color que se produce en a 

microcubeta, es leída por el hemoglobinómetro en 565 nm y 880nm 

de absorbancia. (p. 10) 

Entonces, el método de la azidametahemoglobina se presta para realizar la 

determinación de hemoglobina utilizando la técnica de la colorimetría. Para 

este caso se hace de un equipo portátil Point‐of‐care‐testing (POCT), 

conocido como hemoglobinómetro, que utiliza una cantidad pequeña de 

sangre capilar, conveniente para utilizar en población infantil, y sus 

resultados son relativamente rápidos en entregar. 

Rango referencial de la hemoglobina 

Según MINSA (2017), los rangos de hemoglobina en sangre de niños desde 

6 a 36 meses de edad lo clasifica en 4 estadíos: normal, leve, moderado y 
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severo; todas ellas dentro de una altura que no superes los 1000 msnm; 

siendo los siguientes rangos: 

Normal = ≥ 11.0 g/dL 

Leve = 10.0 – 10.9 g/dL 

Moderado = 7.0 – 9.9 g/dL 

Severo = < 7.0 g/dL 

Manejo de la anemia infantil 

Se conoce que el 60% de la anemia infantil, que cursa desde 6 meses a más 

edad, es por deficiencia de hierro (anemia ferropénica). Este tipo de anemia 

se puede manejar solo con suplementación de hierro por vía oral, como 

también desde un enfoque preventivo. 

Suplementación nutricional (SNO) 

Según Enterría (2010), lo define: “toda fórmula con una cantidad de 

nutrientes establecida, cuya administración es por la vía oral, cuyo fin es 

complementar o suplir una carencia nutricional” (p. 83). 

Hoy en día, para tratar las deficiencias de hierro, se utiliza la 

suplementación de sulfato ferroso. 

Según Santiago (2012) afirma que: 

Las preparaciones que contienen hierro disponible comercialmente 

considerable en términos de dosis, sal y estado del hierro contenido en 

la preparación, así como la dosificación. Pero, en la práctica clínica, 

las sales de hierro como FS, gluconato ferroso y fumarato ferroso son 

más utilizadas y preferidas sobre las preparaciones de hierro férrico, 

según lo recomendado por la OMS. Las preparaciones de SF 

generalmente muestran una buena biodisponibilidad, en 

contraposición a las preparaciones de hierro férrico, que es 4 veces 

menor que la del SF convencional. Esto se debe a la extremadamente 

baja solubilidad del hierro férrico en medios alcalinos y al hecho de 

que el hierro férrico debe transformarse en hierro ferroso antes de ser 

absorbido. Entre las preparaciones de hierro, FS sigue siendo el 



 

22 

 

estándar y establecido para la deficiencia de hierro debido a su 

tolerancia, alta eficacia y economía.  (p. 2) 

Dosis terapéutica 

La norma técnica peruana en sus disposiciones, menciona la dosis de 

suplementación terapéutica en niños de 6 a 36 meses es 3mg/kg/día de 

sulfato ferroso en las presentaciones de gota y/o jarabe. 

La presentación de sulfato ferroso en gotas por 30 mL contiene 25mg de 

hierro elemental por 1mL 

La presentación de sulfato ferroso en jarabe por 180 mL contiene 15 mg de 

hierro elemental por 5 mL. 

La administración de la suplementación se da de forma diaria en el lapso de 

6 meses consecutivos donde se realiza el control de dosaje de hemoglobina 

para observar la adherencia de hierro al mes, a los 3 meses y a los 6 meses 

de haber empezado (MINSA, 2017). 
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Justificación de la Investigación 

 

La anemia, es como otros males, un problema de salud pública por resolver. Los 

niños de países en vías de desarrollo son el grupo que más padecen de este 

flagelo. La anemia es causada por una falta de hierro en la alimentación, 

mayormente.  En vista de las investigaciones que se han hecho respecto al 

consumo de suplementos de hierro y sus resultados en el nivel de hemoglobina 

de la población que se estudió, se ha implementado en el Perú una Norma 

Técnica para el manejo de la anemia.  

El aporte social permitirá conocer si los lineamientos que se implementan para 

tratar este flagelo de la salud es efectivo en su totalidad o solo parcialmente; de 

esta manera podemos obtener una visión amplia que nos permita tomar 

decisiones en favor de los pacientes lo más oportuno posible para que puedan 

recuperar su salud. Este estudio pondrá de manifiesto la necesidad del 

profesional de laboratorio.  

El aporte científico es que ayudará al profesional de laboratorio a contar con los 

instrumentos necesarios para poder desempañarse eficientemente en su labor, 

como la necesidad de contar con un equipo hemoglobinómetro, que es portátil, 

rápido en la emisión de resultados y que sea práctico en su manejo. 

El aporte práctico es que obtendremos datos de primera mano de cuantos niños 

con hemoglobina baja existen en el centro de salud, y a partir de estas, replantear 

o validar el plan de manejo de anemia en niños. 

 

 

Problema 

 

     ¿Qué efectos produce el sulfato ferroso en la Hemoglobina de niños con 

anemia del Centro de Salud Collique Tercera Zona, enero-junio 2022? 

 

 

 

 

 



 

24 

 

Conceptuación y operacionalización de las variables 
 

 

Hipótesis 

 

Hi:  El Sulfato Ferroso Sí Aumenta la Hemoglobina hasta Niveles Normales en 

Niños con Anemia del Centro de Salud Collique Tercera Zona, enero-junio 

2022. 

 Ho: El Sulfato Ferroso No Aumenta la Hemoglobina hasta Niveles Normales 

en Niños con Anemia del Centro de Salud Collique Tercera Zona, enero-junio 

2022. 

DEFINICION 
CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 
MEDICION 

V.I. 
SULFATO FERROSO 

(S.F.) 
Compuesto 

farmacológico de 
formulación FeSO4. 
Se halla en forma de 
sal hepta hidratada. 

Se usa para 
tratamiento de las 

deficiencias de hierro 
(MINSA, 2017) 

 
 

Dosis 
 
 

Cantidad de miligramos de S.F. por 
kilogramo de peso al día 

 

ORDINAL 
3mg/kg/dia 

 
 

 
 

Administración 
 
 

Vía Enteral 
 
 

NOMINAL 
Oral 

 
 

 
Presentación 
farmacéutica 
 

Solución en mL 
 

ORDINAL 
180 mL 

 

V.D. 
HEMOGLOBINA (Hb) 

Es una proteína 
compleja constituida 

por un grupo hem 
que contiene hierro y 
le da el color rojo al 

eritrocito, y una 
porción proteínica, la 

globina. La 
hemoglobina es la 

principal proteína de 
transporte de 
oxígeno en el 

organismo (INS, s.f.) 

 
Normal 

 

Cantidad de gramos de Hb por 
decilitro de sangre 

 
ORDINAL 

≥ 11.0 g/dL 
 

 
Leve 

 

ORDINAL 
10.0 – 10.9 

g/dL 

 
Moderado 

 
 

 
ORDINAL 

7.0 – 9.9 g/dL 
 

 
 

Severo 
 
 
 

 
 

ORDINAL 
< 7.0 g/dL 
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Objetivo General  

Determinar el efecto del sulfato ferroso en la hemoglobina de niños con anemia del 

centro de salud collique tercera zona, enero-junio 2022. 

Objetivos Específicos: 
 Identificar el nivel de hemoglobina en niños, antes del tratamiento con sulfato 

ferroso, del centro de salud collique tercera zona. 

 Determinar el nivel de hemoglobina en niños, después del tratamiento con 

sulfato ferroso, del centro de salud collique tercera zona. 

 Identificar el grado en niños recuperados de anemia, después del tratamiento con 

sulfato ferroso, del centro de salud collique tercera zona. 

 

METODOLOGÍA 

Tipo y Diseño de investigación 

 

El tipo de investigación es explicativo, como indica Sampieri (2020) porque 

estará encaminado a responder y explicar el origen de un fenómeno y en qué 

condiciones sucede.  

Longitudinal porque hay un tiempo que separa a las variables, en donde se toma 

las medidas.  

Retrospectivo: Se consideran retrospectivos aquellos cuyo diseño es posterior a 

los hechos estudiados y los datos se obtiene de archivos o de lo que los sujetos 

o los profesionales refieren. El estudio se inicia después de que se haya 

producido el efecto y la exposición. 

La investigación fue de diseño explicativo, y utiliza el esquema siguiente según 

Hernández (2018): 

 

  Ov1 

M:             r 

  Ov2 

Donde: 

M: Muestra 

O: Observación de la variable 
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V1: Variable 1 

V2: Variable 2 

r: Coeficiente de relación 

 

 

 Población – Muestra 

 

Población 

La población fue compuesta por todos los niños entre las edades de 6 meses a 36 

meses del centro de salud collique tercera zona. 

 

Muestra 

la muestra se seleccionó de manera no probabilística y estuvo conformada por 

86 niños de 6 a 36 meses del centro de salud collique tercera zona. 

 

Criterios de inclusión: 

-Todos los registros de las muestras de pacientes procesadas entre los meses de 

enero – junio del año 2022, que tengan tratamiento para anemia. 

-Todos los registros de las muestras de pacientes procesadas entre los meses de 

enero – junio del año 2022, que se hayan realizado dosaje de hemoglobina según 

norma técnica. 

 

 

Criterios de exclusión: 

 Registros de muestras procesadas entre los meses de enero - junio del año 2022, 

que han abandonado el tratamiento de anemia. 

 Registros de muestras procesadas entre los meses de enero - junio del año 2022, 

que no estén comprendidos entre las edades de 6 a 36 meses. 
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Técnicas e instrumentos de investigación 

 

La técnica fue la observación directa, como instrumento se usó una cédula de 

recolección de datos (historias clínicas) y formato de resultado. 

 

Procesamiento y análisis de la información 

 

Los datos obtenidos se ingresaron al software SPSS versión 27.  Para el 

procesamiento y obtención de los resultados se utilizó estadística inferencial: la 

contrastación de las hipótesis, se usó la prueba no paramétrica de Wilconxon con un 

nivel de significancia p<0.05 que compara las dos muestras antes y después de la 

intervención de la misma población.                                                        
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RESULTADOS 

 

 

Tabla 1 

Nivel de hemoglobina en niños, antes del tratamiento con sulfato ferroso, del centro de salud 

collique tercera zona. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 

Nivel de hemoglobina en niños, después del tratamiento con sulfato ferroso, del centro de salud 

collique tercera zona. 

 

Nivel de Hemoglobina N % 

Normal 80 93.0% 

Leve 6 7.0% 

Moderada 0 0.0% 

Total 86 100.0% 

 

Tabla 3 

Porcentaje de niños recuperados de anemia, después del tratamiento con sulfato ferroso, del 

centro de salud collique tercera zona. 

 

  N % 

Recuperados 80 93.0% 

No Recuperados (moderado-leve) 6 7.0% 

Total 86 100.0% 

 

 

 

Nivel de Hemoglobina N % 

Normal 0 0.0% 

Leve 66 76.7% 

Moderada 20 23.3% 

Total 86 100.0% 
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Tabla 4 

Prueba de normalidad de la HB antes y después 

 

La distribución normal no se cumple (p=0,000), es así que para la comprobación 

de hipótesis se utilizará la prueba no paramétrica de wilcoxon 

 

 

 

 

Tabla 5  

Prueba de hipótesis, resumen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

AnteHB 0.525 86 0.000 

DesHB 0.135 86 0.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Hipotesis nula Prueba Sig. Decisón 

La mediana de las diferencia entre 
AnteHB y DesHB es igual a 0. 

Prueba de 
rangos con 
signo de 
Wilcoxon para 
muestras 
relacionadas 

,000 
Rechazar la 
hipótesis 
nula 

Se muestran siignificancias. El nivel de significación es de ,05 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

La suplementación con sulfato ferroso tiene resultados significativos en la 

recuperación de niños con anemia, debido a que los resultados obtenidos después 

de la intervención, que un 93% alcanzó niveles normales de hemoglobina. Se 

usó la fórmula de Willcoxon para comparar las muestras relacionadas antes del 

tratamiento y después del tratamiento farmacológico, determinando de esta 

forma la efectividad del sulfato ferroso. 

 

La prueba de hipótesis de Willcoxon reporto un valor p=0,000 (p<0,05) lo que 

hace constar que existe variaciones sustanciales entre los valores de la diferencia 

de medias después del tratamiento y antes del tratamiento. Estos datos, entonces, 

refuerza que el uso de sulfato ferroso sí aumenta la hemoglobina a niveles 

normales en niños con anemia del centro de salud Collique tercera zona. 

 

La utilización de sulfato ferroso tiene efectos en los valores de hemoglobina en 

niños anémicos del centro de salud Collique tercera zona. Antes de comenzar 

con el tratamiento, se evidenció anemia moderada (23.3%) y leve (76.7 %) en 

los niños. Una vez terminado el tratamiento con sulfato ferroso según norma 

técnica, se tuvo como resultado que el 93% de niños que alcanzó niveles 

normales de hemoglobina y que el 7% está con niveles de hemoglobina leve.  

Esta investigación concuerda con Pachuta (2020), que en su estudio hace constar 

que la suplementación con sulfato ferroso (S.F.) fue efectivo ya que un total de 

95% de niños fueron recuperados de la anemia con que comenzaron en el 

estudio. 

Además, Echague (2019), en su investigación logro hallar que cuando los niños 

se suplementaban con sulfato ferroso, al final del estudio se aumentaba en 

promedio 6,0 g/L de hemoglobina, siendo un total del 84% que dejaron de ser 

anémicos. Aunque este estudio no tuvo como objetivo específico medir el 

promedio de hemoglobina que aumenta en los niños suplementados, pero si hay 

relación significativa en el resultado total de recuperados, esto se evidencia en 
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un 93% de niños con niveles normales de hemoglobina. 

También Riahi (2019) hizo un estudio donde hace constar que existía 

prevalencia de anemia de 36.8% y que luego de un programa de suplementación 

con sulfato ferroso, se logró disminuirla. Al igual que este estudio, todos los 

casos que se encontraron fueron de anemia leve y moderada. 

Por su lado, Geraldo (2018), evidenció que la prevalencia de niños con anemia 

había disminuido luego de la suplementación con hierro, en un 38.3%, teniendo 

concordancia con los resultados de este estudio, que el sulfato de ferroso 

aumenta los niveles de hemoglobina. 

En otro estudio, Cardenas (2021) había encontrado un porcentaje de anemia 

moderada y leve que después de la suplementación con sulfato ferroso, el 78.9% 

de niños ya no presentaban anemia y un 18.8% habían quedado como leve, en 

comparación con este estudio que logró disminuir la anemia leve, sólo quedando 

un 7.0% del total de niños al finalizar el tratamiento.  

A su vez Troncos (2020), en el estudio que hizo en adolescentes, se observó que 

hubo un 18.2% que presentaban niveles de hemoglobina menor a 12g/dL y que 

luego del programa de suplementación de hierro, se logró reducir el porcentaje 

a 3.6%. este estudio guarda relación con los resultados que obtuvieron los niños 

del centro Collique tercera zona, aunque los indicadores de hemoglobina son 

diferentes por el factor edad, los efectos son similares en ambas poblaciones. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Se estableció el nivel de hemoglobina en niños antes del tratamiento con sulfato 

ferroso, obteniendo los resultados de Hb: 10.0 – 10.9 (Anemia leve): 76.7% 

(N=66), Hb: 7.0 – 9.9 (Anemia moderada): 23.3% (N=20). 

 

Se determinó el nivel de hemoglobina en niños después del tratamiento con 

sulfato ferroso, obteniendo los resultados de Hb: ≥ 11.0 (Normal): 93.0% (N=80) 

Hb: 10.0 – 10.9 (Anemia leve): 7.0% (N=6). 

 

El sulfato ferroso tiene efectos en la hemoglobina de niños anémicos del centro 

de salud Collique tercera zona de manera positiva, ya que la prueba de willcoxon 

mostró un nivel de significancia p=0,000, esto concordando con el 93% de niños 

que lograron subir sus niveles de hemoglobina. 
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En virtud de esta investigación, podemos recomendar lo siguiente: 

 

 

Considerar el sulfato ferroso como alternativa en el tratamiento de la anemia en los 

niños de entre 6 y 36 meses. 

 

Hacer capacitaciones al personal de laboratorio sobre clasificación de las anemias, 

de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio. 

 

Educar a las madres sobre nutrición en alimentos ricos en hierros para evitar la 

anemia en los niños de entre 6 y 36 meses. 

. 
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Anexos 

ANEXO 1 

MATRÍZ DE CONSISTENCIA LÓGICA 

TÍTULO 
ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS DE LA 

INVESTIGACIÓN 
VARIABLES METODOLOGÍA 

Efecto del Sulfato 

Ferroso en la 

Hemoglobina de Niños 

con anemia del Centro de 

Salud Collique Tercera 

Zona, enero-junio 2022 

     ¿Qué Efectos Produce 

el Sulfato Ferroso en la 

Hemoglobina de Niños 

con Anemia del Centro 

de Salud Collique 

Tercera Zona, enero-

junio 2022? 

 

Objetivo General 
 
Conocer el efecto del sulfato 

ferroso en la hemoglobina de 

niños con anemia del centro 

de salud collique tercera 

zona, enero-junio 2022. 
H1:   El Sulfato Ferroso Sí 

Aumenta la Hemoglobina 

hasta Niveles Normales en 

Niños con Anemia del 

Centro de Salud Collique 

Tercera Zona, enero-junio 

2022. 

 

H0:   El Sulfato Ferroso No 

Aumenta la Hemoglobina 

hasta Niveles Normales en 

Niños con Anemia del 

Centro de Salud Collique 

Tercera Zona, enero-junio 

2022. 

 

Ha: El Sulfato Ferroso Sólo 

Aumenta la Hemoglobina 

hasta Niveles Leves y/o 

moderados en Niños con 

Anemia del Centro de 

Salud Collique Tercera 

Zona, enero-junio 2022. 

 

(V.D) 

Hemoglobina 

 

 

(V.I) 

Sulfato Ferroso 

 
Tipo y Diseño de 

investigación 

 

Analítico, longitudinal y 

observacional. 

 

Población 

 

La población estará 

conformada por todos los 

niños entre las edades de 6 

meses a 36 meses del 

centro de salud collique 

tercera zona. 
 

Muestra 

 

la muestra estará 

conformada por 40 niños, 

que se seleccionó de 

manera no probabilística 

del centro de salud 

collique tercera zona. 

 

Procesamiento de la 

información 

 

Los datos serán 

organizados en tablas y 

gráficos estadísticos que 

faciliten su lectura y 

análisis. La información 

obtenida será ingresada en 

una base de datos del 

paquete estadístico SPSS 

versión 27. 

Objetivos específicos 
 
Establecer el nivel de 

hemoglobina en niños, antes 

del tratamiento con sulfato 

ferroso, del centro de salud 

collique tercera zona. 

 

Determinar el nivel de 

hemoglobina en niños, 

después del tratamiento con 

sulfato ferroso, del centro de 

salud collique tercera zona 

Clasificar el grado de anemia 

en niños, después del 

tratamiento con sulfato 

ferroso, del centro de salud 

collique tercera zona. 
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ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS 

 
HC DNI

APELLIDO 

PATERNO

APELLIDO 

MATERNO
NOMBRES DIRECCION NUMERO ZO NA TELEFONO EDAD

FECHA DE 

NACIMIENTO
EDAD

 ACTUAL EDAD FECHA GR/DL DX EDAD FECHA GR/DL 1Ra DX

23/06/2021
1 Años con 2 meses 

y 29 dias.
0a6m12d 4/1/2022 10.4 LEV 1a1m3d 26/07/2022 11.6 LEV NOR

9/09/2020
2 Años con 0 meses 

y 12 dias.
1a4m5d 14/1/22 9.6 MOD 1a7m9d 18/04/2022 11.1 MOD NOR

8/01/2021
1 Años con 8 meses 

y 13 dias.
1a0m0d 8/1/22 10.5 LEV 1a6m3d 11/07/2022 11.9 LEV NOR

29/08/2020
2 Años con 0 meses 

y 23 dias.
1a4m12d 10/1/2022 10.4 LEV 1a10m14d 13/07/2022 11.6 LEV NOR

29/04/2021
1 Años con 4 meses 

y 23 dias.
0a8m4d 2/1/2022 10.4 LEV 1a2m14d 13/07/2022 11.5 LEV NOR

19/03/2021
1 Años con 6 meses 

y 2 dias.
0a9m29d 17/1/2022 9.5 MOD 1a4m0d 19/07/2022 11.5 MOD NOR

9/07/2020
2 Años con 2 meses 

y 12 dias.
1a6m10d 19/1/2022 10.5 LEV 2a0m12d 21/07/2022 12.0 LEV NOR

27/06/2021
1 Años con 2 meses 

y 25 dias.
0a6m14d 10/1/2022 9.7 MOD 1a0m29d 26/07/2022 12.1 MOD NOR

24/04/2021
1 Años con 4 meses 

y 28 dias.
0a8m24d 17/1/2022 9.1 MOD 1a2m24d 18/07/2022 11.5 MOD NOR

18/01/2021
1 Años con 8 meses 

y 3 dias.
1a0m1d 19/1/2022 9.1 MOD 1a6m9d 27/07/2022 10.7 MOD LEV

18/3/2021
1 Años con 6 meses 

y 3 dias.
0a10m6d 24/1/2022 10.3 LEV 1a4m7d 25/07/2022 11.7 LEV NOR

29/04/2020
2 Años con 4 meses 

y 23 dias.
1a9m0d 29/1/2022 10.9 LEV 2a3m1d 30/07/2022 11.3 LEV NOR

21/03/2020
2 Años con 6 meses 

y 0 dias.
1a9m18d 8/1/2022 10.1 LEV 2a3m19d 10/07/2022 12 LEV NOR

20/03/2021
1 Años con 6 meses 

y 1 dias.
0a9m28d 17/1/2022 10.1 LEV 1a3m28d 18/07/2022 12.4 LEV NOR

29/04/2021
1 Años con 4 meses 

y 23 dias.
0a8m4d 2/1/2022 10.9 LEV 1a2m12d 11/7/22 11,3 LEV NOR

28/04/2021
1 Años con 4 meses 

y 24 dias.
0a9m0d 28/1/2022 10.1 LEV 1a3m3d 31/07/2022 11.6 LEV NOR

11/12/2020
1 Años con 9 meses 

y 10 dias.
1a1m13d 24/1/2022 10.6 LEV 1a7m15d 26/07/2022 11.1 LEV NOR

13/07/2021
1 Años con 2 meses 

y 8 dias.
0a6m2d 15/1/2022 10.4 LEV 1a0m4d 17/07/2022 12,9 LEV NOR

7/04/2021
1 Años con 5 meses 

y 14 dias.
0a9m0d 7/1/2022 10.7 LEV 1a3m6d 13/07/2022 12.1 LEV NOR

10/05/2020
2 Años con 4 meses 

y 11 dias.
1a7m28d 7/1/2022 10.8 LEV 2a2m3d 13/07/2022 11.5 LEV NOR

3/11/2020
1 Años con 10 

meses y 18 dias.
1a2m7d 10/1/2022 10.5 LEV 1a8m8d 11/07/2022 14.2 LEV NOR

12/07/2020
2 Años con 2 meses 

y 9 dias.
1a6m16d 28/1/2022 10.6 LEV 2a0m18d 30/07/2022 11.3 LEV NOR

24/07/2021
1 Años con 1 meses 

y 28 dias.
0a6m3d 27/1/2022 10.4 LEV 1a0m5d 29/07/2022 11.5 LEV NOR

11/04/2021
1 Años con 5 meses 

y 10 dias.
0a9m3d 14/1/2022 10.9 LEV 1a3m5d 16/07/2022 12.5 LEV NOR

19/06/2020
2 Años con 3 meses 

y 2 dias.
1a6m27d 15/1/2022 10.7 LEV 2a0m27d 16/07/2022 12.1 LEV NOR

19/01/2021
1 Años con 8 meses 

y 2 dias.
1a0m0d 19/1/2022 10.9 LEV 1a6m3d 22/07/2022 12 LEV NOR

26/7/2020
2 Años con 1 meses 

y 26 dias.
1a5m18d 13/1/2022 10.1 LEV 1a11m20d 16/07/2022 11.6 LEV NOR

13/03/2021
1 Años con 6 meses 

y 8 dias.
0a10m14d 27/1/2022 10.5 LEV 1a4m16d 29/07/2022 11.3 LEV NOR

12/12/2020
1 Años con 9 meses 

y 9 dias.
1a1m6d 18/1/2022 10.1 LEV 1a7m8d 20/07/2022 11.6 LEV NOR

15/03/2021
1 Años con 6 meses 

y 6 dias.
0a10m3d 18/1/2022 10 LEV 1a4m8d 23/07/2022 11.3 LEV NOR

18/01/2021
1 Años con 8 meses 

y 3 dias.
0a11m28d 15/1/2022 10.8 LEV 1a6m1d 19/07/2022 11.1 LEV NOR

12/11/2020
1 Años con 10 

meses y 9 dias.
1a1m22d 3/1/2022 9.9 MOD 1a8m0d 12/7/22 11.1 MOD NOR

15/07/2021
1 Años con 2 meses 

y 6 dias.
0a6m3d 18/1/2022 10 LEV 1a0m5d 20/07/2022 12.1 LEV NOR

21/08/2020
2 Años con 1 meses 

y 0 dias.
1a5m3d 24/1/2022 9.5 MOD 1a11m8d 29/07/2022 10.8 MOD LEV

5/04/2021
1 Años con 5 meses 

y 16 dias.
0a9m6d 11/1/2022 9.8 MOD 1a3m7d 12/07/2022 12 MOD NOR

27/04/2021
1 Años con 4 meses 

y 25 dias.
0a8m6d 2/1/2022 10.6 LEV 1a2m13d 10/07/2022 11.1 LEV NOR

16/1/2021
1 Años con 8 meses 

y 5 dias.
1a0m2d 18/1/2022 10.7 LEV 1a6m4d 20/7/22 11.1 LEV NOR

12/11/2020
1 Años con 10 

meses y 9 dias.
1a2m8d 20/1/2022 10.6 LEV 1a8m13d 25/07/2022 13.1 LEV NOR

8/09/2019
3 Años con 0 meses 

y 13 dias.
2a4m4d 12/1/2022 10.2 LEV 2a10m6d 14/07/2022 11.5 LEV NOR

16/08/2020
2 Años con 1 meses 

y 5 dias.
1a4m22d 7/1/2022 10.8 LEV 1a10m27d 13/07/2022 11.6 LEV NOR

8/12/2020
1 Años con 9 meses 

y 13 dias.
1a1m1d 9/1/2022 10.8 LEV 1a7m6d 14/07/2022 11.6 LEV NOR

25/07/2021
1 Años con 1 meses 

y 27 dias.
0a6m0d 25/1/2022 9.2 MOD 1a0m2d 27/07/2022 11.1 MOD NOR

21/01/2021
1 Años con 8 meses 

y 0 dias.
0a11m14d 4/1/2022 10.8 LEV 1a5m21d 12/07/2022 11.6 LEV NOR

23/09/2020
1 Años con 11 

meses y 29 dias.
1a4m6d 29/1/2022 10.6 LEV 1a10m7d 30/07/2022 12.1 LEV NOR

16/05/2021
1 Años con 4 meses 

y 5 dias.
0a8m0d 16/1/2022 10.5 LEV 1a2m2d 18/07/2022 12,1 LEV NOR

7/02/2021
1 Años con 7 meses 

y 14 dias.
0a11m4d 11/1/2022 10.5 LEV 1a5m7d 14/07/2022 11.8 LEV NOR

27/12/2020
1 Años con 6 meses 

y 16 dias.
1a0m10d 6/1/2022 10.8 LEV 1a6m13d 10/07/2022 12.3 LEV NOR

18/06/2021
1 Años con 3 meses 

y 3 dias.
0a6m19d 6/1/2022 9.2 MOD 1a0m20d 8/07/2022 10.9 MOD LEV

12/04/2021
1 Años con 5 meses 

y 9 dias.
0a9m1d 13/1/2022 9.4 MOD 1a3m3d 15/07/2022 11.5 MOD NOR

3/04/2021
1 Años con 5 meses 

y 18 dias.
0a9m22d 25/1/2022 10.5 LEV 1a3m25d 28/07/2022 12.3 LEV NOR

11/04/2021
1 Años con 5 meses 

y 10 dias.
0a10m3d 14/2/2022 9.9 MOD 1a3m5d 16/07/2022 11.2 MOD NOR

24/04/2021
1 Años con 4 meses 

y 28 dias.
0a9m2d 26/1/2022 8.8 MOD 1a3m4d 28/07/2022 10.5 MOD LEV

7/05/2021
1 Años con 4 meses 

y 14 dias.
0a8m2d 9/1/2022 10 LEV 1a2m5d 12/07/2022 11.4 LEV NOR

24/06/2021
1 Años con 2 meses 

y 28 dias.
0a6m17d 10/1/2022 10.4 LEV 1a0m19d 13/07/2022 12.3 LEV NOR

9/07/2021
1 Años con 2 meses 

y 12 dias.
0a6m2d 11/1/2022 9.7 MOD 1a0m6d 15/07/2022 11.8 MOD NOR

20/01/2021
1 Años con 8 meses 

y 1 dias.
0a11m15d 4/1/2022 10.6 LEV 1a5m18d 8/07/2022 11.6 LEV NOR

30/06/2021
1 Años con 2 meses 

y 22 dias.
0a6m9d 8/1/2022 10.8 LEV 1a0m8d 8/07/2022 12.3 LEV NOR

4/12/2020
1 Años con 9 meses 

y 17 dias.
1a1m2d 6/1/2022 10.3 LEV 1a7m3d 7/07/2022 11.5 LEV NOR

1/06/2021
1 Años con 3 meses 

y 20 dias.
0a7m13d 14/1/2022 9.3 MOD 1a1m15d 16/07/2022 11.2 MOD NOR

11/03/2021
1 Años con 6 meses 

y 10 dias.
0a10m2d 13/1/2022 8.9 MOD 1a4m4d 15/07/2022 10.6 MOD LEV

5/06/2021
1 Años con 3 meses 

y 16 dias.
0a6m28d 2/1/2022 10.8 LEV 1a1m0d 5/07/2022 12.5 LEV NOR

3/01/2021
1 Años con 8 meses 

y 18 dias.
1a0m5d 8/1/2022 9.6 MOD 1a6m9d 12/07/2022 11.3 MOD NOR

10/07/2021
1 Años con 2 meses 

y 11 dias.
0a6m0d 10/1/2022 10.7 LEV 1a0m5d 15/07/2022 12.5 LEV NOR

16/06/2021
1 Años con 3 meses 

y 5 dias.
0a7m1d 17/1/2022 10.3 LEV 1a1m7d 23/07/2022 11.7 LEV NOR

1/06/2021
1 Años con 3 meses 

y 20 dias.
0a7m13d 14/1/2022 10.3 LEV 1a1m15d 16/07/2022 11.4 LEV NOR

1/03/2021
1 Años con 6 meses 

y 20 dias.
0a10m20d 21/1/2022 10.8 LEV 1a4m22d 23/07/2022 12.3 LEV NOR

22/01/2021
1 Años con 7 meses 

y 30 dias.
0a11m20d 11/1/2022 10.8 LEV 1a5m21d 13/07/2022 12.3 LEV NOR

4/02/2021
1 Años con 7 meses 

y 17 dias.
0a11m17d 21/1/2022 10.6 LEV 1a5m20d 24/07/2022 11.5 LEV NOR

10/07/2021
1 Años con 2 meses 

y 11 dias.
0a6m3d 13/1/2022 10.7 LEV 1a0m5d 15/07/2022 13.1 LEV NOR

27/05/2021
1 Años con 3 meses 

y 25 dias.
0a8m3d 30/1/2022 9.2 MOD 1a2m4d 31/07/2022 11.2 MOD NOR

18/06/2020
2 Años con 3 meses 

y 3 dias.
1a7m4d 22/1/2022 10.6 LEV 2a1m6d 24/07/2022 11.6 LEV NOR

10/02/2021
1 Años con 7 meses 

y 11 dias.
0a11m5d 15/1/2022 10.3 LEV 1a5m7d 17/07/2022 11.8 LEV NOR

24/05/2021
1 Años con 3 meses 

y 28 dias.
0a8m2d 26/1/2022 10 LEV 1a2m5d 29/07/2022 11.2 LEV NOR

3/01/2021
1 Años con 8 meses 

y 18 dias.
1a0m1d 4/1/2022 10.9 LEV 1a6m4d 7/07/2022 12.3 LEV NOR

27/05/2021
1 Años con 3 meses 

y 25 dias.
0a7m22d 18/1/2022 9.6 MOD 1a1m23d 20/07/2022 10.7 MOD LEV

2/06/2021
1 Años con 3 meses 

y 19 dias.
0a7m2d 4/1/2022 10.1 LEV 1a1m4d 6/07/2022 11.9 LEV NOR

21/05/2021
1 Años con 4 meses 

y 0 dias.
0a8m0d 21/1/2022 10.6 LEV 1a2m1d 22/07/2022 12.6 LEV NOR

20/06/2020
2 Años con 3 meses 

y 1 dias.
1a7m8d 28/1/2022 10.4 LEV 2a1m10d 30/07/2022 11.6 LEV NOR

19/06/2021
1 Años con 3 meses 

y 2 dias.
0a7m1d 20/1/2022 10.8 LEV 1a1m5d 24/07/2022 11.8 LEV NOR

25/04/2021
1 Años con 4 meses 

y 27 dias.
0a8m24d 18/1/2022 10.8 LEV 1a2m25d 20/07/2022 11.4 LEV NOR

25/02/2021
1 Años con 6 meses 

y 27 dias.
0a11m0d 25/1/2022 9.5 MOD 1a5m2d 27/07/2022 11.2 MOD NOR

19/03/2021
1 Años con 6 meses 

y 2 dias.
0a9m15d 3/1/2022 10.9 LEV 1a3m16d 5/07/2022 12.5 LEV NOR

22/04/2021
1 Años con 4 meses 

y 30 dias.
0a8m17d 8/1/2022 10.8 LEV 1a2m20d 12/07/2022 11.7 LEV NOR

1/05/2021
1 Años con 4 meses 

y 20 dias.
0a8m2d 3/1/2022 10.5 LEV 1a2m5d 6/07/2022 11.5 LEV NOR

29/05/2021
1 Años con 3 meses 

y 23 dias.
0a8m1d 30/1/2022 10.7 LEV 1a2m2d 31/07/2022 12.3 LEV NOR

12/05/2021
1 Años con 4 meses 

y 9 dias.
0a8m0d 12/1/2022 10.7 LEV 1a2m2d 14/07/2022 11.8 LEV NOR

HEMOGLOBINA FINAL PACIENTE RECUPERADOHEMOGLOBINA DIAGNOSTICO (1)

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS - MANEJO TERAPÉUTICO DE  ANEMIA
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ANEXO 3 

 

VALORES NORMALES DE CONCENTRACIÓN DE HEMOGLOBINA Y NIVELES DE 

ANEMIA EN NIÑOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUÉRPERAS 

(HASTA 1,000 MSNM) 

 
 

 
Población 

Con Anemia Según Niveles de 

Hemoglobina (g/dl) 

Sin Anemia según 

Niveles de 

Hemoglobina 

Niños   

Niños Prematuros   

1° semana de vida ≤ 13.0 > 13.0 

2° a 4° semana de vida ≤ 10.0 > 10.0 

5° a 8va semana de vida ≤ 8.0 > 8.0 

Niños nacidos a término   

Menor de 2 meses < 13.5 13.5 - 18.5 

Niños de 2 a 6 meses cumplidos < 9.5 9.5 - 13.5 

 Severa Moderada Leve  

Niños de 6 meses a 5 años 

cumplidos 

 
< 7.0 

 
7.0 - 9.9 

 
10.0 - 10.9 

 
≥ 11.0 

Niños de 5 a 11 años de edad < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 11.4 ≥ 11.5 

Adolescentes     

Adolescentes varones y mujeres de 

12 - 14años de edad 

 
< 8.0 

 
8.0 - 10.9 

 
11.0 - 11.9 

 
≥ 12.0 

Varones de 15 años a más < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 12.9 ≥ 13.0 

Mujeres NO Gestantes de 15 años 

a más 

 
< 8.0 

 
8.0 - 10.9 

 
11.0 - 11.9 

 
≥ 12.0 

Mujeres Gestantes y Puérperas     

Mujer Gestante de 15 años a 

más(*) 

 
< 7.0 

 
7.0 - 9.9 

 
10.0 - 10.9 

 
≥ 11.0 

Mujer Puérpera < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 11.9 ≥ 12.0 

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagnóstico de Anemia es cuando 

los valores de Hemoglobina están por debajo de 10.5 g/dl 

Fuente: Ministerio de Salud – MINSA (2017) 
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