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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue: determinar los factores asociados a los niveles de 

hemoglobina en pacientes que acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023. 

Se usó una metodología donde el tipo fue básica, con enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental, además fue descriptivo – relacional de corte transversal.  La población 

estuvo conformada por 430 pacientes y la muestra por 203 pacientes obtenida por 

muestreo probabilístico. El instrumento usado fue la ficha de recolección de datos. Los 

resultados fueron que el 52.2% fueron del sexo femenino; el 27.1% tuvieron edad entre 

31 a 40 años; los niveles de hemoglobina fueron de nivel bajo en un 46.3%. Las 

conclusiones del estudio fueron, que los factores asociados a los niveles de 

hemoglobina fueron el sexo (p=0.023<0.05), la procedencia (p=0.034<0.05); hábitos 

nocivos (p=0.028<0.05) e el IMC (p=0.014<0.05).  También, no se halló relación entre 

el nivel de hemoglobina y los factores sociodemográficos (p>0.05), existe relación 

entre hábito nocivo y el nivel de hemoglobina (p=0.028<0.05); finalmente, existe 

relación entre el IMC y el nivel de hemoglobina (p=0.014<0.05).  
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was: to determine the factors associated with hemoglobin 

levels in patients who attend Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023. A 

methodology was used where the type was basic, with a quantitative approach and 

non-experimental design, it was also descriptive. – cross-sectional relational. The 

population was made up of 430 patients and the sample was made up of 203 patients 

obtained by probabilistic sampling. The instrument used was the data collection form. 

The results were that 52.2% were female; 27.1% were between 31 and 40 years old; 

Hemoglobin levels were low in 46.3%. The conclusions of the study were that the 

factors associated with hemoglobin levels were sex (p=0.023<0.05), origin 

(p=0.034<0.05); harmful habits (p=0.028<0.05) and BMI (p=0.014<0.05). Also, no 

relationship was found between the hemoglobin level and sociodemographic factors 

(p>0.05), there is a relationship between harmful habits and the hemoglobin level 

(p=0.028<0.05); Finally, there is a relationship between BMI and hemoglobin level 

(p=0.014<0.05). 
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INTRODUCCIÓN 

 

 En el ámbito internacional para Chacón y Rosero (2023) enfocaron en identificar 

los marcadores claves para diagnosticar anemia en adultos mayores. Se llevó a cabo 

mediante una revisión de artículos originales. Los resultados resaltaron que la 

hemoglobina (Hb) y el volumen corpuscular medio (VCM) son elementos 

fundamentales para discernir la presencia, gravedad y tipo de anemia en esta 

población. Se observó que la forma más común es una anemia leve y normocítica, 

asociada principalmente a enfermedades crónicas. Este análisis subraya la importancia 

crucial de los parámetros sanguíneos en el diagnóstico y clasificación de la anemia en 

adultos mayores, lo que permite abordar terapias específicas y adecuadas para su 

manejo.  

 Mientras Moreta (2023) en un estudio retrospectivo de cohorte con 240 

pacientes, se evaluaron los factores asociados a la insuficiencia cardíaca y el impacto 

de la anemia refractaria en hospitalizaciones, complicaciones y mortalidad. Aunque 

no hay diferencias significativas entre los grupos con y sin anemia refractaria, los 

pacientes sin esta condición mostraron valores de laboratorio más estables y 

equilibrados en Hb, hematocrito y fracción de eyección ventricular. El NT-proBNP y 

la fracción de eyección ventricular destacaron como mejores predictores de 

hospitalización, complicaciones y mortalidad, a diferencia de la anemia refractaria, 

que mostró resultados más altos, pero sin relevancia estadística. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de estudios con muestras más amplias y seguimientos 

prolongados para mejorar la precisión en la predicción de desenlaces clínicos. 

 En este sentido, Mendoza y Vela (2022) realizaron una revisión exhaustiva de 

publicaciones científicas centradas en identificar las posibles causas de peligro 

vinculados a la anemia ferropénica en adultos de edad avanzada. El método empleado 

implicó la búsqueda electrónica de artículos científicos pertinentes en esta área. Se 

buscó comprender la asociación entre las causas de peligro y la presencia de anemia 

por deficiencia de hierro en la población adulta mayor. Tras evaluar 223 artículos, se 

excluyeron 212 por no cumplir con criterios específicos, lo que dejó solo 11 artículos 
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para el análisis. Se concluyó que múltiples factores, tanto endógenos como exógenos, 

están asociados con el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro en adultos 

mayores.  

 Del mismo modo, Alvarado et al. (2022) los investigadores se enfocaron en 

identificar los principales marcadores para diagnosticar anemia en adultos mayores a 

través de una revisión de artículos científicos originales. Se determinó que la Hb y el 

volumen corpuscular medio (VCM) son fundamentales para discernir la presencia, 

gravedad y tipo de anemia en esta población. La anemia más común fue leve y 

normocítica, mayormente asociada a enfermedades crónicas. Estos hallazgos resaltan 

la importancia crucial de estos parámetros sanguíneos en el diagnóstico y clasificación 

de la anemia en adultos mayores, permitiendo el desarrollo de tratamientos específicos 

y efectivos para abordar esta afección. 

 En este contexto, para los autores Cayo et al. (2020) evaluaron los grados de 

hemoglobina y la prevalencia de eritrocitosis. Se revisaron retrospectivamente 1328 

resultados de hemogramas de 1176 hombres y 142 mujeres. Se establecieron rangos 

normales de hemoglobina considerando la altitud y comparándolos con otras 

poblaciones de zonas elevadas. Se encontró que la hemoglobina promedio fue de 18.5 

g/dl en mujeres y 20.8 g/dl en hombres. En comparación con los rangos normales 

preliminares, las mujeres tuvieron una media de 17.5 g/dl y los hombres de 18.0 g/dl. 

Un 8% de mujeres y un 2% de hombres mostraron niveles bajos de hemoglobina. Se 

identificó eritrocitosis en un 34% de mujeres y un 74% de hombres, con niveles medios 

de 20.7 g/dl y 21.8 g/dl respectivamente. Estos hallazgos señalan diferencias 

significativas en los niveles de Hb en Chorolque en comparación con otras regiones 

de altura, subrayando la necesidad de estudios detallados para definir los rangos 

normales y entender mejor la eritrocitosis en esta población.  

 Mientras Villegas et al. (2020) detallaron la regulación celular, identificando tres 

proteínas clave (HIF, PHD y VHL). Exploran cómo se equilibra el oxígeno en 

condiciones normales e hipóxicas, analizando la producción de eritropoyetina a través 

del HRE del gen de la EPO en células renales. Clasifican la eritrocitosis, diferenciando 

tipos y describiendo diagnósticos como la policitemia vera. Evalúan pruebas 
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diagnósticas y proponen un método para estudiarla. Además, comparten experiencias 

con hemoglobinopatías en 34 pacientes, incluyendo 11 variantes, dos no 

documentadas previamente en el país. A pesar de valores elevados de hematocrito y 

Hb, y talasemia en algunos, los pacientes permanecen asintomáticos. 

 Por otro lado, Burbano y Méndez (2021) realizaron un estudio con hombres de 

25 a 45 años empleados en una constructora en Quito para investigar la asociación 

entre la altitud y los grados de hemoglobina y hematocrito. Con una muestra de 44 

individuos a 2790 metros sobre el nivel del mar, se usó un formulario estadístico para 

recopilar datos, identificándolos mayormente como mestizos, casados y con educación 

primaria en un 57%. Los resultados mostraron que los niveles de Hb (16.76 g/dl) y 

hematocrito (50.40%) estaban dentro de los límites normales, sugiriendo que la altitud 

no afectaba significativamente estos valores. Se concluyó que la influencia de la altitud 

en estos parámetros es mínima, señalando que cualquier variación observada podría 

deberse a condiciones médicas distintas a la altitud. Este estudio destaca que la altitud 

no parece influir en los niveles habituales de Hb y hematocrito en esta población 

masculina trabajadora.   

 Mientras Figueroa et. al. (2018) los autores investigaron la asociación entre los 

grados de hemoglobina en niños preescolares y diversos factores socioambientales, 

maternos, biológicos y de salud, así como su asociación con los niveles séricos de zinc 

y retinol. La metodología empleada fue transversal con 335 niños, donde el análisis 

reveló que niveles más bajos de hemoglobina estaban vinculados con ciertas 

condiciones en el entorno familiar, como viviendas no construidas con ladrillo, falta 

de alcantarillado, manejo inadecuado de desechos, ausencia de tratamiento del agua, 

dificultades maternas en habilidades básicas, edades entre 9 y 24 meses, bajo peso para 

la edad, problemas de salud recientes, y bajos niveles de zinc y retinol en sangre. Esta 

conexión multifactorial destacó la influencia de factores socioambientales y maternos, 

subrayando la importancia de acciones prioritarias para niños más jóvenes, madres con 

menor nivel educativo y aquellos con desafíos en su salud y nutrición, incluyendo otros 

nutrientes clave para su crecimiento. 
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 Sin embargo, Fortún et al.  (2018) en su estudio se enfocaron en establecer los 

grados de hemoglobina y los factores de anemia en adultos mayores. Se evaluaron 62 

personas de edad avanzada en comparación con jóvenes y sanos. Los que padecen de 

anemia fueron analizados para clasificarla y entender su origen. Se encontró que, en 

general, los grados de hemoglobina en adultos mayores no diferían significativamente 

de los jóvenes, pero la anemia era común en este grupo. La causa predominante fue la 

"anemia de trastornos crónicos", mientras que la escasez de hierro, vitamina B12 o 

ácido fólico fue menos frecuente. Se concluyó que, aunque los niveles de hemoglobina 

en adultos mayores no variaban por género, disminuían con la edad, y la anemia 

relacionada a trastornos crónicos era la más prevalente los adultos mayores. Este 

estudio enfatiza la importancia de comprender y abordar adecuadamente la anemia en 

adultos mayores para mejorar su salud y calidad de vida. 

 En el ámbito nacional, Mamani-Urrutia et al.  (2023) según el estudio en infantes 

menores de 6 meses hospitalizados para examinar los factores asociados con los 

niveles de Hb. Se revisaron 267 historias clínicas, enfocándose en detalles clínicos y 

epidemiológicos. Del total, el 61.4% eran niñas, apenas un 6.7% tenían menos de un 

mes y un igual porcentaje nació con bajo peso. El parto normal se registró en el 53.2%. 

La anemia afectó al 66.7% de estos niños. El análisis destacó la relación entre la 

hemoglobina y la edad, estado nutricional (peso para la longitud) y las causas de 

hospitalización. Sin embargo, al considerar múltiples variables, solo la edad demostró 

una asociación con los grados promedio de hemoglobina en infantes de 0 a 5 meses en 

este hospital pediátrico peruano. Este estudio subraya la importancia de la edad como 

factor influyente en los niveles de Hb en esta población infantil hospitalizada.  

 Por su parte, Sedano, Suarez y Villavicencio (2023) realizaron un estudio 

retrospectivo, no experimental, examinando 391 historias clínicas para identificar 

causa de peligro relacionados con grados elevados de hemoglobina. Los resultados 

destacaron que la duración de la residencia influyó significativamente en el aumento 

de hemoglobina, mostrando un incremento notable del 35.5% [139] después de los 12 

meses. Por otro lado, el hábito de fumar (tabaquismo) demostró una influencia 

limitada, representando solo el 18.2% [71] del total de la muestra. Se observó un 
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predominio en el aumento de hemoglobina en personas de 20 a 30 años con un 35.0% 

[137] y de 30 a 40 años con un 37.3% [146]. Además, se notó una marcada prevalencia 

del género masculino, representando el 96.2% [376] de la muestra, en comparación 

con el 3.8% [15] del género femenino. El IMC mostró una asociación directa con el 

aumento de hemoglobina, siendo del 51.4% [201] en contraste con el 35.6% [135] en 

individuos con peso normal. En resumen, se estableció una relación significativa entre 

niveles elevados de hemoglobina y causas como tiempo de residencia, edad, IMC y 

género (Chi cuadrado =153.8500, p=0.0000<0.05).  

 Del mismo modo Esparza (2023) realizó un estudio en trabajadores mineros para 

identificar los factores relacionados con cambios en los niveles de Hb y hematocrito 

durante exámenes ocupacionales. Esta investigación, cuantitativa y no experimental, 

revisó 504 historias clínicas. Los resultados evidenciaron diferencias altamente 

significativas en los grados de hemoglobina y hematocrito entre exámenes previos y 

los más recientes. La mayoría de los trabajadores eran hombres de 30 a 49 años, 

provenientes de zonas montañosas y con sobrepeso según su IMC. Principalmente 

desempeñaban trabajos de obreros y tenían una experiencia laboral promedio de 12 

meses. El análisis reveló asociaciones notables entre factores personales como género 

masculino, mayor edad, IMC elevado y origen en áreas elevadas, con incrementos en 

los niveles de hemoglobina y hematocrito (X2=0.0664, p=0.0010<0.05).  A nivel 

laboral, roles con menor actividad física se vincularon a reducciones en estos valores, 

mientras que cada seis meses de experiencia laboral se relacionó con aumentos. En 

síntesis, los factores preeminentes fueron género masculino, procedencia de áreas 

montañosas y tener un IMC que indicara sobrepeso o más, mostrando asociaciones 

significativas con las variaciones de Hb y hematocrito en estos trabajadores mineros. 

 En este sentido, Nanfuñay y Vílchez (2022) realizaron un estudio aplicado para 

investigar la determinar la hemoglobina en pacientes. Se empleó un diseño descriptivo 

sin carácter experimental, abarcando a 80 individuos de una población inicial de 167 

diabéticos. Los resultados revelaron que 53.8% mostró un control inadecuado de Hb 

(>7%), mientras que el 46.3% mantuvo un control apropiado de la dolencia. En 

términos demográficos, el rango de 51 a 60 años representó el 32.5%, seguido por el 
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grupo de 61 a 70 años con un 31.3%. Las mujeres predominaron con un 63.7% en 

contraste con el 36.3% de hombres, y la mayoría residía en zonas urbanas (73.8%).  

 En este contexto, Egoavil (2019) realizó un estudio comparativo y descriptivo 

observacional sobre trabajadores expuestos a la altitud durante tres años. La 

investigación buscaba diferencias en los valores sanguíneos entre aquellos expuestos 

de forma continua o intermitente. Se observó un aumento de hemoglobina relacionado 

con la altitud, siendo menor en trabajadores con exposición intermitente. Los niveles 

promedio de hemoglobina fueron de 16.9 mg/dl en nativos, 16.9 mg/dl en no nativos 

y 15.5 mg/dl en expuestos intermitentemente. Se concluyó que persiste un incremento 

en la hemoglobina, variando según la exposición a la altitud. Se sugiere profundizar 

en investigaciones, ya que el aumento en la hemoglobina podría señalar efectos 

patológicos vinculados con la altitud geográfica. Este estudio resalta la importancia de 

considerar la exposición continua o intermitente al evaluar el impacto de la altitud en 

los valores hematológicos de los trabajadores.  

 Finalmente, para Quispe y Díaz (2019) Se investigó el impacto de la hipoxia 

hipóxica en la salud de hombres residentes en el valle del Colca, a 3417-3633 metros 

sobre el nivel del mar. La investigación en el Centro de Salud de Chivay encontró 

diferencias significativas en glóbulos rojos, hematocrito y hemoglobina (p<0.05), sin 

cambios en glóbulos blancos (p>0.05). El VCM mostró variación significativa 

(p<0.01); HCM y CHCM no tuvieron cambios notables. La prueba de Tukey reveló 

un incremento en el VCM (p<0.05). Se detectó variación en el pulso (p<0.05), mientras 

PS, PD, PP, PMF no mostraron diferencias. Tukey confirmó el aumento en el pulso 

(p<0.05). No se hallaron diferencias en el diámetro torácico ni en la frecuencia 

respiratoria (p>0.05). La hipoxia impactó en los parámetros sanguíneos y 

cardiovasculares, evidenciando cambios en glóbulos rojos, VCM y pulso, mas no en 

glóbulos blancos o frecuencia respiratoria. Estos resultados enfatizan la influencia de 

la hipoxia en la salud sanguínea y cardiovascular de estas poblaciones de altura. 

 Con respecto a los conocimientos científicos, según la Organización Mundial de 

la Salu (2023) indica que la anemia es la reducción en la cantidad de glóbulos rojos, 

que es crucial para llevar oxígeno; esta deficiencia afecta a la sangre en el transporte 
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de oxígeno a los tejidos, provocando manifestaciones como cansancio, falta de fuerza, 

vértigo y problemas respiratorios en situaciones de anemia severa. 

 Asimismo, de acuerdo Braunstein (2022), se identifica por una disminución de 

eritrocitos, evaluada mediante hematocrito o hemoglobina. En hombres, se define con 

valores como hemoglobina < 14 g/dL. En mujeres, < 12 g/dL. En lactantes y niños, 

varían los valores según la edad; no es un diagnóstico, sino una manifestación de 

trastornos subyacentes. 

 Según Arocha et al. (2016), la anemia no solo es frecuente en la insuficiencia 

cardíaca crónica (ICC), sino que varios estudios han vinculado la anemia con deterioro 

cardíaco, mayor uso de servicios médicos y morbilidad en diversas poblaciones de 

pacientes, se observó una asociación entre la anemia y tasas de mortalidad más altas 

en pacientes con ICC, según numerosos estudios. 

 La hemoglobina: Como afirma Jiménez et al. (2021), compuesta por un núcleo 

de hierro en los glóbulos rojos, desempeña un papel esencial al llevar oxígeno desde 

los pulmones a los tejidos y células. Durante su trayecto de retorno a los pulmones, 

facilita el transporte de dióxido de carbono y protones. Los niveles normales son de 13 

a 18 g/dL en hombres y de 12 a 16 g/dL en mujeres.  

 Como opina Stephens (2019), se encuentra en los hematíes cumpliendo, la 

función de transportar oxígeno en el cuerpo, siendo capaz de llevar hasta cuatro 

moléculas por proteína. Su importancia radica en la reparación y el mantenimiento de 

aproximadamente mil millones de glóbulos rojos en el organismo. Además, 

desempeña un papel clave en la conformación discoidal de los glóbulos rojos, 

facilitando su movimiento a través de los vasos sanguíneos.  

 Según Ríos et al. (2014) opina que, es una compleja heteroproteína que consiste 

en tipos de cadenas peptídicas uniéndose a un grupo hemo. Sus subunidades proteicas, 

unidas por enlaces no covalentes, adoptan formas distintas (T y R). La curva de 

saturación del oxígeno es sigmoidea debido a la unión cooperativa, resultante de la 

estructura cuaternaria de la Hb. 
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 Los hematocritos: Como señala Torrens (2015), se trata de la relación entre la 

concentración de eritrocitos y el plasma total en la sangre, siendo influenciado no solo 

por la cantidad, sino también por el tamaño y la forma de cada glóbulo rojo. En 

hombres, el hematocrito normal es del 47%, mientras que en mujeres es del 42%. 

Citando a Guevara (2023), conocido también como el volumen de células 

empaquetadas, indica el porcentaje de espacio que ocupan glóbulos rojos en la sangre 

y esto varía según el recuento de hematíes. Este componente es parte integral del 

hemograma, para evaluar la concentración de eritrocitos en una muestra sanguínea. 

 Según Gonzalez et al. (2017) afirma que, en Perú, con unos treinta millones de 

habitantes, presenta diferencias en los niveles de hemoglobina entre sus poblaciones 

de altitudes superiores a 2000 metros. La vida en estas áreas implica una adaptación 

fisiológica, siendo notables las disparidades entre los Andes del sur y centrales; se ha 

observado que las poblaciones aimaras en el sur, con más del 50% de proporción, 

tienen un mayor peso al nacer en comparación con aquellas con menos del 50%. Estas 

variaciones se vinculan al tiempo multigeneracional de residencia en altitudes 

elevadas.  

 Como señala Moawad (2023), la medición de la hemoglobina se expresa en 

gramos por decilitro (g/dl). En hombres de 19 a 65 años, los niveles normales oscilan 

entre 13.1 y 17.5 g/dl, mientras que, en mujeres de la misma franja de edad, se sitúan 

entre 10.6 y 15.6 g/dl. Un bajo nivel indica anemia, mientras que una eritrocitosis se 

da cuando hay un exceso de glóbulos rojos, resultando en niveles de hemoglobina 

superiores a lo habitual. 

 La página Web Middlesex Health (2022) afirma que, un recuento alto de 

hemoglobina indica niveles superiores a lo normal de esta proteína en los glóbulos 

rojos; para hombres, se define generalmente como más de 16,6 g/dl y para mujeres, 

más de 15 g/dl. En niños, varía con la edad y el sexo, factores como la hidratación y la 

altitud pueden influir. 

 Los niveles bajos de hemoglobina, citando a Gonzales et al. (2018), en gestantes 

y en niños de 6 a 59 meses, la anemia se caracteriza por un nivel de Hb inferior a 11 
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g/dL, un criterio práctico y rentable; en entornos donde medir la hemoglobina no es 

factible, el hematocrito puede ser empleado como alternativa que refleja la relación 

entre los glóbulos rojos y el volumen plasmático. 

 Los exámenes de niveles de hemoglobina: Citando a Instituto Nacional del Perú 

(2020), la anemia puede realizarse mediante un examen clínico que identifica signos y 

síntomas, aunque no es determinante para casos leves. Alternativamente, el examen de 

laboratorio mide la concentración de hemoglobina en sangre, utilizando métodos como 

espectrofotometría y el hemoglobinómetro. Este último enfoque detecta la anemia en 

su última etapa de carencia de hierro. Según Velásquez-Hurtado et al. (2016), la 

cuantificación de la hemoglobina se realiza a través del método colorimétrico 

utilizando el dispositivo portátil HemoCue® de Suecia. Este método se fundamenta en 

una adaptación de la reacción de azida-metahemoglobina, empleando microcubetas 

con un reactivo compuesto por desoxicolato de sodio, nitrito de sodio y azida de sodio. 

 Según el Ministerio de salud (2018), se mide la hemoglobina mediante punción 

digital y se usa un hemoglobinómetro portátil (HemoCue®HB201+), siguiendo la 

Guía técnica. Basándose en el método Azida-metahemoglobina para la detección 

fotométrica de la Hb, obteniendo resultados precisos de acuerdo con el procedimiento 

estandarizado. 

 Los factores de riesgo: Como afirma Reyes et al. (2022), la insuficiente ingesta 

de hierro, la frecuencia de episodios de diarrea y parasitosis, la situación de pobreza, 

las condiciones de habitabilidad y las costumbres de higiene son factores que influyen 

en la aparición de la desnutrición crónica en niños (DCI). La anemia por la falta de 

hierro, asociada al embarazo y a los hábitos alimentarios familiares, también impacta 

en el desarrollo cognitivo tanto en la etapa infantil como en la adulta. Como señalan 

Arana, Intriago, Gómez y Torre (2017), aunque la anemia en el embarazo se considera 

fisiológica, su importancia a menudo se subestima. A pesar de su origen, involucra una 

reducción de oxígeno y nutrientes al feto, siendo influenciada por aspectos como la 

edad, el nivel socioeconómico y deficiencia de hierro.   
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 Teniendo en cuenta a Soto (2020) sostiene que, en Perú, el 30% de las gestantes 

presenta anemia, cuyas causas son multifactoriales, abarcando factores nutricionales, 

sociales y económicos. La causa principal es la insuficiencia de hierro, la cual es 

responsable de los casos de anemia en este segmento de la población. 

 Factores asociados demográfico: Citando a Mamani-Urrutia et al. (2023) a nivel 

global, se reconocen factores epidemiológicos vinculados a la anemia en niños. 

Investigaciones en naciones latinoamericanas identifican características asociadas a la 

anemia infantil como; la pobreza y la baja educación de los padres, estos mismos 

factores se han observado de manera recurrente en países como Bangladés e India.  

 En el contexto peruano, se establece una conexión entre el nivel educativo y 

socioeconómico de los padres y la propensión a padecer anemia. Asimismo, Águilar 

et al. (2016), de acuerdo con el INEI, el 31% de los niños menores de 5 años en Perú 

presenta anemia, afectando al 60% de los menores de 2 años, al 20,7% de las mujeres 

entre 15 y 49 años, y al 28% de las mujeres embarazadas; un estudio de 2012 calcula 

que la anemia representa un costo de 2,777 millones de soles para el gobierno peruano 

(0,62% del PBI), abarcando pérdidas económicas y de salud pública.   

 Como opinan Munares-García y Gómez-Guizado (2014), la existencia de 

anemia durante el embarazo incrementa las dificultades tanto para la madre como para 

el feto, constituyendo un problema de salud pública en naciones en desarrollo. Una 

investigación realizada en 2011 reveló que la tasa de anemia en mujeres embarazadas 

de 10 a 15 años fue del 30.7%.  

 El Tabaquismo: Como señala González (2020), el monóxido de carbono, 

producido durante la combustión del tabaco en la punta del cigarrillo, se introduce en 

los pulmones al ser inhalado, una vez allí se combina con la hemoglobina en la sangre, 

formando carboxihemoglobina; lo cual disminuye la capacidad de transporte de 

oxígeno, resultando en una disminución de la oxigenación tisular.  

 Según la Clínica Universidad de Navarra (2023), el consumo de tabaco, 

especialmente entre deportistas, impacta negativamente en la capacidad de transportar 

de oxígeno debido a la formación de carboxihemoglobina (COHb) por el monóxido de 
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carbono (CO) y la presencia de nicotina; resulta en fatiga muscular prematura y una 

recuperación más prolongada, persistiendo la COHb en la sangre incluso después de 

dejar de fumar. Como afirma Barreto et al. (2018), anualmente, alrededor de 5.4 

millones de personas mueren por enfermedades vinculadas al tabaco en todo el mundo. 

En Colombia, una encuesta en el 2007 del Ministerio de Salud y Protección Social 

informó una frecuencia de uso de cigarrillos del 12.8% en la población de 18 a 69 años, 

una cifra considerable, aunque menor en comparación con naciones de habla hispana 

como México (36.4%), Argentina (34.7%) y Venezuela (31.6%) en 2011.  

 De acuerdo con Jiménez-Treviño et al. (2019), el tabaco incrementa el riesgo de 

cánceres como labio, cavidad oral, pulmón, entre otros y de enfermedades 

cardiovasculares, aneurismas, hipertensión, bronquitis crónica y enfisema pulmonar; 

aproximadamente seis millones de muertes anuales se atribuyen al tabaquismo, 

destacando su impacto significativo en la salud y la mortalidad a nivel global.  

 Nutricionales: Según Ramos-Padilla et al. (2020), la carencia de hierro 

constituye la deficiencia nutricional más prevalente globalmente, más de 1,2 billones 

de individuos son afectados por la anemia ferropénica, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estima que alrededor del 25,0% de la población mundial lo padece. Esta 

condición no solo impacta a las poblaciones de naciones en desarrollo, sino también a 

aquellas que residen en países industrializados. Como afirma Pedraza et al. (2018), en 

Brasil, alrededor del 52% de los niños en jardines infantiles padecen anemia, 

especialmente en la vulnerable región del Nordeste, donde la prevalencia es 

significativa; en el estado de Paraíba, un estudio en 2002 reveló una prevalencia del 

36,4% de anemia en preescolares y una reciente publicación confirmó resultados 

similares (36,5%) en niños de 6 a 59 meses en nueve municipios. A pesar de estos 

datos, la investigación sobre el estado nutricional de hierro en niños de jardines 

infantiles es escasa, en regiones menos desarrolladas de Brasil.  

 Asimismo, Palma et al. (2019), caracterizado por omitir comidas, realizar snacks 

entre horas, abusar de la comida rápida, alcohol y bebidas azucaradas. Se observan 

hábitos alimenticios inadecuados, tales como la baja ingesta de frutas y verduras y el 

consumo excesivo de alimentos no nutritivos. Citando a Paredes-Gonzales et al. 
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(2016), indica que alrededor de 270,000 mujeres embarazadas padecen anemia debido 

a la deficiencia de hierro, elevando el riesgo de complicaciones como hemorragias y 

mortalidad materna o perinatal. En Tacna, según la Dirección Regional de Salud, el 

18% de las gestantes tenía anemia en 2009, aumentando al 21% en 2010. Estos datos 

subrayan la preocupante prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y los riesgos 

asociados. 

 Biológicos: Como opina Echenique-Yupanqui y Espinoza-Bernardo (2020), las 

proteínas son esenciales en la dieta, aportando aminoácidos necesarios para el 

mantenimiento y el crecimiento corporal. Un alimento se clasifica como de alto valor 

biológico cuando incluye cantidades apropiadas de aminoácidos esenciales. Las 

proteínas de origen animal poseen un mayor valor biológico, ya que contienen todos 

los aminoácidos, a diferencia de las proteínas vegetales, que pueden tener limitaciones 

en este aspecto. 

 En este sentido, la investigación se justifica de manera teórica de este estudio 

radica en la necesidad de comprender los factores que influyen en los niveles de 

hemoglobina en la población de pacientes que acuden al Hospital II Jorge Reategui 

Delgado en Piura. La investigación permitirá ampliar el conocimiento sobre las 

posibles causas de variaciones en los niveles de hemoglobina, contribuyendo así a 

mejorar la atención médica y la prevención de enfermedades relacionadas con la 

anemia y otras condiciones asociadas. 

 En cuanto a la justificación social, la anemia y las condiciones relacionadas con 

niveles bajos de hemoglobina representan un problema de salud pública significativo, 

especialmente en regiones como Piura. Comprender los factores sociales y 

demográficos que pueden influir en los niveles de hemoglobina es esencial para 

diseñar estrategias efectivas de intervención y mejorar la salud de la comunidad. Este 

estudio beneficiará directamente a la población al proporcionar información valiosa 

para la implementación de políticas de salud pública orientadas a prevenir y tratar 

condiciones asociadas con niveles bajos de hemoglobina. Además, al identificar los 

factores sociales que pueden afectar los niveles de hemoglobina, se podrán desarrollar 
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programas de concientización y educación que empoderen a la comunidad para tomar 

medidas preventivas y mejorar su calidad de vida. 

 Desde una perspectiva práctica, este estudio tiene el potencial de influir en la 

práctica clínica diaria del Hospital II Jorge Reategui Delgado. Identificar los factores 

que afectan los niveles de hemoglobina permitirá a los profesionales de la salud tomar 

decisiones más informadas en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes 

con niveles anómalos de hemoglobina. Esto podría resultar en intervenciones más 

eficaces y personalizadas, mejorando la atención médica y los resultados para los 

pacientes.  

 Desde el punto de vista científico, este estudio contribuirá al conocimiento 

científico existente sobre los factores que influyen en los niveles de hemoglobina en 

una población específica. Los resultados podrían tener implicaciones más amplias y 

contribuir al cuerpo de conocimientos en hematología, epidemiología y salud pública. 

 Además, en el aspecto metodológico, la investigación sobre el nivel de 

hemoglobina en pacientes del Hospital II Jorge Reategui Delgado utilizó un enfoque 

cuantitativo y un diseño descriptivo y correlacional. Se aplicaron métodos 

estandarizados para recopilar datos, garantizando su validez y confiabilidad, lo que 

permitió identificar factores asociados y desarrollar intervenciones efectivas en salud 

pública.  

 En este contexto se describe la realidad problemática: La anemia es una 

condición donde la cantidad de glóbulos rojos o hemoglobina es inferior a lo normal, 

afectando la capacidad de la sangre para transportar oxígeno. Esto puede causar 

síntomas como cansancio, debilidad, mareos y dificultad para respirar. La 

hemoglobina adecuada varía según edad, sexo, altitud, tabaquismo y embarazo. Las 

causas de anemia incluyen deficiencias nutricionales (hierro, folato, vitamina B12, 

vitamina A), infecciones (malaria, tuberculosis, VIH), inflamaciones, enfermedades 

crónicas, problemas ginecológicos y obstétricos, y trastornos hereditarios de los 

glóbulos rojos. La anemia es un serio problema de salud pública a nivel mundial, 

afectando especialmente a los niños pequeños, mujeres en edad fértil (debido a la 
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pérdida de sangre durante la menstruación), embarazadas y mujeres en posparto. La 

OMS estima que la anemia afecta a aproximadamente el 20% de los niños de 6 a 59 

meses de edad, el 37% de las mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 

años (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

 En 2020, el INEI informó que el 4,5% de la población peruana mayor de 15 años 

fue diagnosticada con diabetes mellitus por un profesional de salud. De estos, el 4,8% 

eran mujeres y el 4,1% hombres. La prevalencia fue mayor en el quintil superior de 

riqueza (6,1%) comparado con el quintil inferior (1,9%) (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática, 2021). 

 El Ministerio de Salud del Perú considera la diabetes mellitus como una de las 

principales enfermedades responsables de la pérdida de años de vida saludable. En 

2012, afectó significativamente a personas de todas las edades, especialmente a 

aquellos entre 45 y 59 años. Los diabéticos tienen un riesgo 40 veces mayor de 

amputaciones, 25 veces mayor de insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor de 

ceguera, de 2 a 5 veces mayor de accidentes cerebrovasculares, y de 2 a 3 veces mayor 

de sufrir un infarto agudo de miocardio (MINSA, 2016). Por lo que se planteó la 

siguiente interrogante: 

 ¿Cuáles son los factores asociados al nivel de hemoglobina en pacientes que 

acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023? 

 En cuanto a la conceptualización y operacionalización de variables, la definición 

conceptual del nivel de hemoglobina, es una proteína globular de los hematíes forman 

un complejo hipoproteico, donde, en su interior existe una molécula denominada 

hemoglobina (Jiménez et al. (2021). Asimismo, operacionalmente, el dosaje de 

hemoglobina en relación a los factores de riesgo permitirá evaluar la relación mediante 

el hallazgo de un rango. En función a los niveles de hemoglobina de los pacientes. 

En cuanto a la variable factores asociados, son los antecedentes e indicios que 

puede presentar una persona para llevar a cabo el desarrollo de una enfermedad que 

incondicionalmente le causará daño en un tiempo prolongado (Reyes et al., 2022). De 

manera operacional, conocer los factores de riesgo asociado a hemoglobina elevada 
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permiten evaluar si tiene relación directa o indirecta entre ellos. En función de sus 

dimensiones: Factores demográficos, nutricionales y tabaquismo. 

 

La investigación se plantearon las siguientes hipótesis: H1: Existe relación entre 

los factores asociados a los niveles de hemoglobina en pacientes que acuden Hospital 

II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023. 

Ho: No existe relación entre los factores asociados a los niveles de hemoglobina en 

pacientes que acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023. 

 

 Como objetivo general: Determinar los factores asociados a los niveles de 

hemoglobina en pacientes que acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023; 

como objetivos específicos:  

- Determinar el grado de asociación entre el nivel de hemoglobina y los factores 

sociodemográficos, en pacientes que acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, 

Piura 2023.  

- Determinar la relación entre hábito nocivo y el nivel de hemoglobina en pacientes 

que acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023.  

- Determinar la relación entre el IMC y el nivel de hemoglobina en pacientes que 

acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023.  
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METODOLOGÍA 

 
 

1. Tipo y diseño de investigación  

 

Tipo 

Tipo básica, porque que se centró en la comprensión y ampliación de los 

conocimientos sobre fenómenos naturales o de otro tipo (Registro Nacional 

Científico, Tecnológico y de Innovación Tecnológico, 2019). 

Enfoque cuantitativo, porque se hizo usó de herramientas de análisis 

matemático y estadístico para describir, explicar y predecir fenómenos 

mediante datos numéricos. (Ramos, 2020). 

Diseño 

No experimental, porque las variables no fueron manipuladas ni controladas 

(Hernández et al., 2014). 

Descriptivo, porque se ha recopilado, analizado y presentado los datos sobre 

fenómenos de la vida real con el fin de describirlos en su contexto natura 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

Relacional: el propósito fue determinar la relación entre dos o más variables. 

Este nivel de investigación es frecuente porque permite identificar tendencias 

o patrones en los datos y probar las causas de estos patrones observados, 

ayudando a entender los problemas y sus posibles relaciones (Hernández et al., 

2014). 

Corte transversal, porque se analizaron los datos de variables recopilados en 

un periodo de tiempo sobre una población muestra o subconjunto predefinido 

(Carrasco, 2017). 
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Dónde: 

M : Muestra  

O1 : V1: nivel de hemoglobina 

O2 : V2: Factores asociado 

R : Relación entre O1y O2. 

 

2. Población – muestra 

Como población, se consideró a pacientes mayores a 18 años atendidos en 

Hospital II Jorge Reategui Delgado, los que fueron tomados de acuerdo con 

los criterios de inclusión. Siendo un total de 430 pacientes durante un período 

de tres meses. 

Para determinar la muestra se utilizó la fórmula para poblaciones finitas, el 

cual se detalla a continuación:  

 

𝑛 =  
𝑁 𝑥 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑒2 𝑥 (𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 
 

 

Donde:  

N = Tamaño de la población 

Z = nivel de confianza (1.96) 

p= probabilidad de éxito o proporción esperada (0.5) 

q= probabilidad de fracaso (0.5) 

e= error de estimación máximo aceptado (0.05) 

 

𝑛 =  
430 ∗   (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.05)2 ∗ (430 − 1) +  (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑛 =  
412.972

1.0725 + 0.9604
 

 

    n= 203.144  203 

 

Reemplazamos los datos en la fórmula, con fin de determinar el tamaño de 

muestra a partir de poblaciones finitas es de 203 pacientes. 
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Criterios de inclusión  

- Pacientes mayores de edad.  

- Pacientes que tengan registros completos para las variables de estudio. 

Criterios de exclusión 

Pacientes con: 

- Hemorragia aguda por accidente o traumatismo severo.  

- Enfermedad oncohematológica  

- Mujeres en su periodo de menstruación. 

- Antecedentes de intoxicación o valores superiores a 40 ug/dL de plomo en 

sangre o por monóxido de carbono (fumadores crónicos)  

- Síndrome mieloproliferativo crónico (policitemia vera leucemia mieloide 

crónica, trombocitopenia esencial o mielofibrosis primaria).  

3. Técnica e instrumentos 

El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos elaborada 

en base a los objetivos, operacionalización de varíales y antecedentes. En la 

ficha se registraron ciertas características epidemiológicas (sexo, edad y 

procedencia, nivel de hemoglobina, etc.). 

 

4. Procesamiento y análisis de la información  

El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico SPSS versión 25, 

para obtener las frecuencias y porcentajes. Se utilizó la prueba estadística chi 

cuadrado para establecer la relación entre las variables planteadas. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Características sociodemográficas de la población en estudio 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo  Femenino 106 52.2 

Masculino 97 47.8 

Edad 20 - 30 años 5 2.5 

31 -40 años 55 27.1 

41 - 50 años 48 23.6 

51 - 60 años 45 22.2 

> 61 años 50 24.6 

Procedencia Urbano 170 83.7 

Rural 33 16.3 

Total 203 100.0 

 

En la tabla 1, se observa con respecto a la población encuestada que del 100%, el 

52.2% son del sexo femenino y el 47.8% masculino. Asimismo, en referencia al rango 

de edad el 24.6% son mayores de 61 años, el 27.1 se encuentra entre 31 – 40 años, el 

23.6% entre los 41 – 50 años y el 22.2% entre 51 – 60 años. Finalmente, en lo que 

refiere a la procedencia, el 83.7% es de la zona urbana y el 16.3% de la zona rural. 
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Tabla 2.  

Niveles de hemoglobina en pacientes que acuden Hospital II Jorge Reategui 

Delgado, Piura 2023. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 94 46.3 

Normal 109 53.7 

Alto  0 0.0 

Total 203 100.0 

 

En la tabla 2 se observa que el 53.7% de los pacientes tienen un nivel de hemoglobina 

normal (varones entre 13 g/dl y 16 g/dl y mujeres entre 12 g/dl a 15 g/dl) y el 46.3% 

tiene sus niveles de Hb por debajo de los valores normales y ninguno por encima de 

los valores. 
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Tabla 3.  

Grado de asociación entre el nivel de hemoglobina y factor sociodemográfico: Sexo 

 Hemoglobina 

Sexo 
 

Total Prueba de 

Chi 

cuadrado 

Masculino Femenino 

f % f % f % 

Bajo 44 21.7 50 24.6 94 46.3  

 

p= 0.023 
Normal 53 26.1 56 27.6 109 53.7 

Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 97 47.8 106 52.2 203 100.0% 

 

 

En la tabla 3 se aprecia que del 47.8% adultos del sexo masculino el 21.7% presentan 

niveles de Hb por debajo de lo normal y el 26.1% presentan niveles normales. Con 

respecto a los pacientes de sexo femenino que son un 52.2% del total de la población, 

el 24.6% presenta niveles de Hb por debajo de lo normal, el 27.6% niveles normales. 

 

Según la prueba estadística de Chi cuadro se obtuvo un valor de p=0.023, es decir p < 

0.05 el resultado es significativo, podemos concluir que existe relación entre el nivel 

de hemoglobina y el sexo de los pacientes. 
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Tabla 4.  

Grado de asociación entre el nivel de hemoglobina y factor sociodemográfico: Edad 

 

Edad  

 

 

Total 
Prueba 

de Chi 

cuadrado 20 – 30 años 31 – 40 años 41 – 50 años 51 – 60 años  >61 años 

Hemoglobina f % f % f % f % f % f %  

Bajo 0 0.0 20 9.9 23 11.3 21 10.3 30 14.8 94 46.3  

Normal 5 2.5 35 17.2 25 12.3 24 11.9 20 9.8 109 53.7 0.844 

Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0  

Total 5 2.5 55 27.1 48 23.6 45 22.2 50 24.6 203 100.0  

 

 

En la tabla 4 se observa que los pacientes de 20 – 30 años (2.5%), 31 – 40 años (17.2%), 41 – 50 años (12.3%) y de 51 -60 años 

(11.9%) presentan nivel de hemoglobina normal y los adultos mayores de 61 años presentaron nivel bajo de hemoglobina en un 

14.8%. 

Según la prueba estadística de Chi cuadro se obtuvo un valor de p=0.844, es decir p > 0.05 el resultado no es significativo, podemos 

concluir que no existe relación entre el nivel de hemoglobina y la edad de los pacientes. 
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Tabla 5.  

Grado de asociación entre el nivel de hemoglobina y factor sociodemográfico: 

Procedencia 

Hemoglobina 

 

Procedencia 

 

 

Total 

Prueba de 

Chi 

cuadrado Urbana Rural 

f % f % f % 

Bajo 65 32.0 19 14.3 94 46.3  

 

p= 0.034 
Normal 105 51.7 14 2.0 109 53.7 

Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 170 83.7 33 16.3 203 100.0 

 

En la tabla 5 se observa que los pacientes que proceden de la zona urbana presentaron 

un nivel de hemoglobina bajo en un 32% y nivel normal en un 51.7%. Con respecto a 

los pacientes de zona rural el 14.3% presentaron un nivel de Hb bajo en un 14.3% y 

normal en un 2%. 

Según la prueba estadística de Chi cuadro se obtuvo un valor de p=0.034, es decir p < 

0.05 el resultado es significativo, podemos concluir que existe relación entre el nivel 

de hemoglobina y la procedencia de los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

Tabla 6.  

Relación entre hábito nocivo (tabaquismo) y el nivel de hemoglobina en pacientes 

que acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023. 

Hemoglobina 

 

Hábito nocivo (Tabaquismo) 

 

 

Total 

Prueba de 

Chi 

cuadrado Si No 

f % f % f % 

Bajo 37 18.2 57 28.1 94 46.3  

 

p= 0.028 
Normal 10 4.9 99 48.8 109 53.7 

Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 47 23.1 156 76.9 203 100.0 

 

En la tabla 6 se observa que los pacientes que consumen tabaco presentaron un nivel 

bajo de hemoglobina en un 18.2% y un 4.9% nivel normal. Mientras que los que no 

consumen tabaco presentaron un nivel de Hb bajo en un 28.1% y un nivel normal en 

un 48.8%. 

Según la prueba estadística de Chi cuadro se obtuvo un valor de p=0.028, es decir p < 

0.05 el resultado es significativo, podemos concluir que existe relación entre el nivel 

de hemoglobina y hábitos nocivos en este caso el consumo de tabaco. 
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Tabla 7.  

Relación entre el IMC y el nivel de hemoglobina en pacientes que acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 2023. 

 

IMC 
 

Total 
Prueba 

de Chi 

cuadrado IMC < 19 IMC 19 a 20 IMC 21 a 23 

 

IMC > 23 

Hemoglobina f % f % f % f % f %  

Bajo 18 8.9 31 15.3 21 10.3 24 11.8 94 46.3  

Normal 23 11.3 27 13.3 28 13.8 31 15.3 109 53.7 0.014 

Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0  

Total 41 20.2 58 28.6 49 24.1 55 27.1 203 100.0  

 

 

En la tabla 7 se observa con respecto al IMC menor a 19 cm el nivel de hemoglobina es normal en un 11.3 y en un 8.9% es bajo; cuando 

el IMC está entre 19 a 20 cm el nivel de Hb es bajo en un 15.3% y normal en un 13.3%; asimismo cuando el IMC está entre 21 a 23 

cm el Hb es bajo en un 10.3% y normal en un 13.8% y finalmente cuando el IMC es mayor 23 cm el nivel de Hb es bajo en un 11.8% 

y normal en un 15.3% 

Al aplicar la prueba estadística de Chi cuadro se obtuvo un valor de p=0.014, es decir p < 0.05 el resultado es significativo, podemos 

concluir que existe relación entre el nivel de hemoglobina y el IMC. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De la tabla 1, la predominancia de mujeres (52.2%) en la muestra podría sugerir una 

mayor incidencia de problemas de salud relacionados con la hemoglobina en este 

grupo, o una mayor tendencia a buscar atención médica. La distribución de edades 

muestra una significativa representación de adultos mayores (24.6% mayores de 61 

años), lo cual es relevante ya que la anemia es más común en esta población. La alta 

proporción de pacientes de zonas urbanas (83.7%) podría indicar una mayor 

accesibilidad a servicios de salud en estas áreas, mientras que los pacientes de zonas 

rurales (16.3%) podrían tener menos acceso a atención médica. Estos resultados se 

asemejan a los de Cayo et al. (2020) encontraron una predominancia de mujeres en la 

muestra con un total de 142, y observaron que el promedio de hemoglobina fue de 18.5 

g/dl en mujeres y de 20.8 g/dl en hombres. A diferencia de este estudio, estos valores 

se obtuvieron en zonas de gran altitud, donde el 8% de las mujeres y el 2% de los 

hombres presentaron niveles bajos de hemoglobina. Por su parte, Fortún et al. (2018) 

estudiaron la hemoglobina y los factores de anemia en adultos mayores, evaluando a 

62 personas en comparación con jóvenes sanos. Encontraron que los niveles de 

hemoglobina no diferían significativamente entre ambos grupos, pero la anemia era 

común en adultos mayores. La causa principal fue la "anemia de trastornos crónicos", 

con menos frecuencia de deficiencia de hierro, vitamina B12 o ácido fólico. 

Concluyeron que la anemia en adultos mayores, principalmente por trastornos 

crónicos, requiere atención adecuada para mejorar su salud. Otro estudio como 

Burbano y Méndez (2021) investigaron la asociación entre la altitud y los niveles de 

hemoglobina y hematocrito en 44 hombres de 25 a 45 años empleados en una 

constructora en Quito (2790 metros sobre el nivel del mar). La mayoría eran mestizos, 

casados y con educación primaria (57%). Los niveles de hemoglobina (16.76 g/dl) y 

hematocrito (50.40%) estaban dentro de los límites normales, sugiriendo que la altitud 

no afecta significativamente estos valores. 

 

De la tabla 2, el hecho de que el 53.7% de los pacientes tenga niveles de hemoglobina 

normales sugiere que la mayoría de la población estudiada está en un rango saludable. 

Sin embargo, el 46.3% con niveles de hemoglobina bajos es significativo y 
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preocupante, ya que puede indicar una alta prevalencia de anemia o condiciones 

relacionadas. La ausencia de pacientes con niveles de hemoglobina por encima de lo 

normal puede reflejar la efectividad de las intervenciones médicas en el manejo de 

condiciones que podrían causar policitemia, o simplemente una menor incidencia de 

estas condiciones en la población estudiada. En este sentido varios autores encontraron 

diversos niveles y en diferentes condiciones, como: Burbano y Méndez (2021), en su 

estudio con 44 hombres en Quito, los niveles promedio de hemoglobina fueron 16.76 

g/dl, sin impacto significativo de la altitud. Los resultados indicaron que la altitud no 

afecta significativamente los niveles de hemoglobina. Por su parte Fortún et al. (2018) 

en un análisis de 62 adultos mayores, se encontró que los niveles de hemoglobina en 

adultos mayores no difieren significativamente de los jóvenes, pero la anemia es 

común. La anemia de trastornos crónicos fue la causa predominante. Igualmente, 

Nanfuñay y Vílchez (2022), en un estudio con 80 pacientes, el 53.8% mostró un 

control inadecuado de hemoglobina. También, Egoavil (2019), en su estudio con 

trabajadores expuestos a altitud, los niveles promedio de hemoglobina fueron 16.9 g/dl 

en nativos y no nativos, y 15.5 g/dl en expuestos intermitentemente, sugiriendo un 

incremento en la hemoglobina relacionado con la altitud. 

 

De la tabla 3, el análisis muestra que, aunque tanto hombres como mujeres tienen 

niveles de hemoglobina normales y bajos, hay una ligera mayor prevalencia de niveles 

bajos en mujeres (24.6%) en comparación con hombres (21.7%). La prueba de Chi-

cuadrado con un valor de p=0.023 indica que esta diferencia es estadísticamente 

significativa, lo que sugiere que el sexo es un factor asociado a los niveles de 

hemoglobina. Esta diferencia podría estar relacionada con factores biológicos, como 

la menstruación en mujeres, o factores socioculturales que afectan la nutrición y la 

salud general de ambos sexos. Estos resultados se asemejan a los de Cayo et al. (2020), 

hallaron en 1328 hemogramas que la hemoglobina en las mujeres tuvo un promedio 

de 18.5 g/dl y en los varones un 20.8 g/dl. También esta enfermedad se da con mucha 

frecuencia en niños, como los hallados por Figueroa et al. (2018) que estudiaron la 

asociación entre hemoglobina en niños preescolares y factores socioambientales, 

maternos, biológicos y de salud, incluyendo niveles de zinc y retinol. En 335 niños, 
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hallaron que niveles bajos de hemoglobina estaban vinculados con viviendas sin 

ladrillo, falta de alcantarillado, manejo inadecuado de desechos, ausencia de 

tratamiento del agua, habilidades maternas básicas deficientes, edades entre 9-24 

meses, bajo peso, problemas de salud recientes, y bajos niveles de zinc y retinol. 

 

De la tabla 4, a pesar de que los adultos mayores de 61 años presentan un mayor 

porcentaje (14.8%) de niveles bajos de hemoglobina en comparación con otros grupos 

de edad, el análisis estadístico de Chi-cuadrado con un valor de p=0.844 indica que 

esta diferencia no es estadísticamente significativa. Esto sugiere que, dentro de la 

población estudiada, la edad no tiene una relación significativa con los niveles de 

hemoglobina. Otros factores, como la nutrición, condiciones médicas subyacentes, o 

hábitos de vida, podrían ser más determinantes en los niveles de hemoglobina de los 

pacientes que la edad por sí sola. Estos resultados se pueden comparar con Chacón y 

Rosero (2023) que destacaron hemoglobina y volumen corpuscular medio (VCM) 

como marcadores clave para diagnosticar anemia en adultos mayores. La anemia leve 

y normocítica, asociada a enfermedades crónicas, fue la más común. Subrayaron la 

importancia de estos parámetros para un diagnóstico y tratamiento adecuados. Por su 

parte, Mendoza y Vela (2022) revisaron publicaciones para identificar causas de 

anemia ferropénica en adultos mayores. Evaluaron 223 artículos y seleccionaron 11. 

Concluyeron que múltiples factores, endógenos y exógenos, están asociados con la 

anemia por deficiencia de hierro en esta población. También, Fortún et al. (2018), 

estudiaron los grados de hemoglobina y factores de anemia en 62 adultos mayores, 

comparándolos con jóvenes. Encontraron que la anemia era común en mayores, 

predominando la "anemia de trastornos crónicos". La hemoglobina no variaba por 

género, pero disminuía con la edad. Por su parte, Nanfuñay y Vílchez (2022), halló 

que, de 80 personas, hubo un inadecuado control de hemoglobina resaltando la 

importancia de complicación es relacionadas con la anemia. Un 32.5% tuvieron edad 

entre 51 a 60 años y un 31.3% entre 61 a 70 años. 

 

De la tabla 5, los resultados muestran que los pacientes de la zona urbana tienen una 

mayor prevalencia de niveles bajos de hemoglobina (32%) en comparación con 
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aquellos de la zona rural (14.3%). Además, un porcentaje significativamente mayor de 

pacientes urbanos tienen niveles normales de hemoglobina (51.7%) en comparación 

con los pacientes rurales (2%). La prueba de Chi-cuadrado con un valor de p=0.034 

indica que esta diferencia es estadísticamente significativa, sugiriendo que la 

procedencia es un factor asociado a los niveles de hemoglobina. Esto podría deberse a 

diferencias en acceso a servicios de salud, alimentación, y condiciones de vida entre 

zonas urbanas y rurales. En este sentido Nanfuñay y Vílchez (2022) hallaron en 80 

pacientes que el 53.8% tuvo una hemoglobina >7%. Predominaron mujeres (63.7%) y 

la mayoría fueron residentes urbanos (73.8%). Subrayando la importancia de la 

hemoglobina para el control glucémico. Igualmente, Egoavil (2019) realizó un estudio 

en trabajadores expuestos a la altitud durante tres años. Se encontró un aumento de 

hemoglobina relacionado con la altitud, siendo menor en expuestos de forma 

intermitente (15.5 g/dl) frente a los expuestos continuamente (16.9 g/dl).  

 

De la tabla 6, los resultados indican que los pacientes que consumen tabaco presentan 

una menor prevalencia de niveles bajos de hemoglobina (18.2%) en comparación con 

aquellos que no consumen tabaco (28.1%). Sin embargo, el porcentaje de pacientes 

con niveles normales de hemoglobina es considerablemente menor entre los fumadores 

(4.9%) que entre los no fumadores (48.8%). La prueba de Chi-cuadrado con un valor 

de p=0.028 indica que esta diferencia es estadísticamente significativa, sugiriendo que 

el consumo de tabaco está relacionado con los niveles de hemoglobina. Este hallazgo 

podría estar asociado con los efectos negativos del tabaco en la salud general y la 

nutrición de los pacientes. Estos resultados se asemejan a los Suarez y Villavicencio 

(2023) que estudiaron 391 historias clínicas para identificar causas de hemoglobina 

elevada. Encontraron que el tabaquismo tuvo una influencia limitada (18.2%) y 

predominó en hombres (96.2%).  

 

 

De la tabla 7, Los datos revelan que hay una asociación significativa entre los niveles 

de hemoglobina y el índice de masa corporal (IMC) de los pacientes. En todos los 

grupos de IMC analizados (menor a 19 cm, 19-20 cm, 21-23 cm y mayor a 23 cm), se 

observan diferencias en los porcentajes de niveles bajos y normales de hemoglobina. 
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Por ejemplo, los pacientes con IMC entre 19 y 20 cm tienen un 15.3% de niveles bajos 

y un 13.3% de niveles normales, mientras que aquellos con IMC mayor a 23 cm 

muestran un 11.8% de niveles bajos y un 15.3% de niveles normales. La prueba de 

Chi-cuadrado con un valor de p=0.014 confirma que estas variaciones son 

estadísticamente significativas, sugiriendo que el IMC puede ser un factor relevante 

en los niveles de hemoglobina, posiblemente reflejando diferencias en el estado 

nutricional y la salud de los pacientes. Estos resultados se asemejan a los de Suarez y 

Villavicencio (2023) al estudiar 391 historias clínicas para identificar causas de 

hemoglobina elevada, hallaron que la hemoglobina fue más elevada en personas de 20 

a 30 años (35.0%) y de 30 a 40 años (37.3%). Donde el IMC mostró una asociación 

directa (p=0.000<0.05) con niveles elevados de hemoglobina, donde la mayoría 

(51.4%) tuvieron sobrepeso. También, Esparza (2023) investigó cambios en 

hemoglobina y hematocrito en trabajadores mineros mediante un estudio cuantitativo. 

Analizó 504 historias clínicas, encontrando diferencias significativas entre exámenes 

previos y recientes. Factores como género masculino, edad, IMC elevado y origen en 

áreas montañosas se asociaron con aumentos en estos parámetros (X2=0.0664, 

p=0.0010<0.05), mientras que roles con menos actividad física mostraron reducciones. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

Los factores asociados a los niveles de hemoglobina en pacientes que acuden Hospital 

II Jorge Reategui Delgado, fueron el sexo (p=0.023<0.05) donde las mujeres 

presentaron más niveles bajos de Hemoglobina (24.6%); la procedencia 

(p=0.034<0.05) donde las personas del área urbana tuvieron mayor nivel bajo de 

hemoglobina (32.0%); hábitos nocivos (p=0.028<0.05) donde los niveles normales 

fueron mayormente en aquellos que consumen tabaco (4.9%) e IMC (p=0.014<0.05). 

 

El grado de asociación entre el nivel de hemoglobina y los factores sociodemográficos, 

fue de nivel bajo en 32% en áreas urbanas y rural con 14.3%. Sin embargo, el valor de 

significancia en la prueba Chi cuadrado fue de 0.844 es decir p>0.05, por lo tanto, 

estadísticamente no existe relación entre las variables. 

 

Existe relación entre hábito nocivo y el nivel de hemoglobina, con un nivel normal de 

hemoglobina en aquellos que consumen tabaco del 4.9% y del 48.8% en aquellos que 

no consumen, la relación se fundamente estadísticamente en la prueba Chi cuadrado 

donde se obtuvo un nivel de significancia de p=0.028<0.05. 

 

Existe relación entre el IMC y el nivel de hemoglobina, con un nivel bajo mayormente 

en IMC entre 19 a 20, la relación se fundamente estadísticamente en la prueba Chi 

cuadrado donde se obtuvo un nivel de significancia de p=0.014<0.05. 
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Recomendaciones 

Se recomienda implementar programas de salud que conlleven un proceso integral de 

información para las personas de zona urbana, así como dirigido a las mujeres que 

incluyan campañas sobre dietas, educación nutricional y concientización. 

 

Considerando que los factores sociodemográficos no mostraron una relación 

significativa con los niveles de hemoglobina, se recomienda investigar otros posibles 

factores, como la dieta, las enfermedades crónicas, y el acceso a servicios de salud.  

 

Establecer un protocolo de monitoreo regular de los niveles de hemoglobina en 

pacientes que consumen tabaco. Esto permitirá detectar y tratar a tiempo cualquier 

anormalidad, proporcionando intervenciones médicas adecuadas para prevenir 

complicaciones de salud. 

 

Implementar programas que promuevan una alimentación balanceada y saludable, que 

puedan incluir asesoramiento nutricional personalizado, educación sobre hábitos 

alimenticios saludables y talleres sobre la importancia de una dieta equilibrada para 

mantener niveles óptimos de hemoglobina. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Conceptualización y operacionalización de variables 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Nivel de 

hemoglobina 

Proteína globular de los 

hematíes forman un 

complejo hipoproteico, 

donde, en su interior 

existe una molécula 

denominada hemoglobina 

(Jiménez et al. (2021). 

En función a los 

niveles de 

hemoglobina de 

los pacientes. 

 

Niveles de 

hemoglobina 

 

Bajo: Hombre: 

Menor a 13; Mujer: 

Menor a 12 

Ordinal 

 

 

Nominal Normal: Hombre: 13 a 16; 

Mujer: 12 a 15 

Alto: Hombre: Mayor a 

16; Mujer: Mayor a 15 

 

 

Factores  

asociados 

Son los antecedentes e 

indicios que puede 

presentar una persona 

para llevar a cabo el 

desarrollo de una 

enfermedad que 

incondicionalmente le 

causará daño en un 

tiempo prolongado 

(Reyes et al., 2022). 

En función a sus 

factores 

demográficos, 

nutricionales y 

tabaquismo. 

Demográfico Edad 

Sexo 

 

 

Nominal  

Hábito nocivo: 

Tabaquismo 

Si  

No 

Nutricionales Peso 

Talla 

IMC 
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Anexo 2: Matriz de consistencia lógica y metodológica  

 

PROBLEMA  VARIABLES HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los 

factores asociados 

al nivel de 

hemoglobina en 

pacientes que 

acuden Hospital II 

Jorge Reategui 

Delgado, Piura 

2023? 

 

Nivel de 

hemoglobina 

H1: Existe relación entre los 

factores asociados a los 

niveles de hemoglobina en 

pacientes que acuden 

Hospital II Jorge Reategui 

Delgado, Piura 2023. 

 

Ho: No existe relación entre 

los factores asociados a los 

niveles de hemoglobina en 

pacientes que acuden 

Hospital II Jorge Reategui 

Delgado, Piura 2023. 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados a los 

niveles de hemoglobina en pacientes que 

acuden Hospital II Jorge Reategui 

Delgado, Piura 2023. 

Tipo: 

Básico – Enfoque cuantitativo. 

Diseño: 

No experimental y corte transversal. 

Descriptivo – correlacional. 

Población – Muestra: 

Como población, se incluirá pacientes 

mayores a 18 años atendidos en Hospital II 

Jorge Reategui Delgado, los que fueron 

tomados de acuerdo con los criterios de 

inclusión Técnica – Instrumento: 

El instrumento que se utilizará será una 

ficha de recolección de datos elaborada en 

base a los objetivos, operacionalización de 

varíales y antecedentes. 

Procesamiento y análisis de la 

Información. 
El proceso de los datos de resultados y de la 

información se llevará a cabo a través haciendo 

uso de las herramientas de software de 

Microsoft Excel 2019 y SPSS 25. 

 

 

Factores  

asociados 

Objetivos específicos  

-Determinar el grado de asociación entre el 

nivel de hemoglobina y los factores 

sociodemográficos, en pacientes que acuden 

Hospital II Jorge Reategui Delgado, Piura 

2023.  

-Determinar la relación entre el tabaquismo y 

el nivel de hemoglobina en pacientes que 

acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, 

Piura 2023.  

-Determinar y conocer la relación entre el IMC 

y el nivel de hemoglobina en pacientes que 

acuden Hospital II Jorge Reategui Delgado, 

Piura 2023. 
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Anexo 3:  Instrumento 

 

 
  FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

Código: ____________     Fecha de atención: _____________ 

 

Factores: 

 

Sociodemográficos: 

 

Género:  Masculino ( )    Femenino ( ) 

Grupo etario 

20 - 30 años  ( ) 

31 – 40 años ( ) 

41 – 50 años ( ) 

51 – 60 años  ( ) 

 

Procedencia: 

Urbana  ( )  Rural (  ) 

 

Hábito nocivo:  

Tabaquismo 

Si ( )  No ( ) 

 

Nutricionales 

IMC: __________________ 

Peso:__________________ 

Talla: __________________ 

 

Niveles de Hemoglobina:  __________   g/dl 
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Anexo 4: Documento administrativo 
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Anexo 5: Base de datos 

N° Sexo Edad Procedencia Tabaquismo Rango_IMC Hemogoblina 

1 2 5 1 2 1 2 

2 2 2 1 2 3 2 

3 2 2 1 2 4 2 

4 2 2 1 2 1 2 

5 1 5 1 2 4 2 

6 1 1 1 2 4 2 

7 1 3 1 2 3 2 

8 1 2 1 2 3 2 

9 1 2 1 2 4 1 

10 1 4 1 2 4 2 

11 1 1 1 2 2 1 

12 1 2 1 2 2 2 

13 2 3 1 2 2 2 

14 2 1 1 2 2 1 

15 2 5 1 2 4 1 

16 1 2 1 2 2 1 

17 2 4 1 2 4 2 

18 1 2 1 2 3 2 

19 1 5 1 2 3 2 

20 1 2 1 2 4 2 

21 2 2 1 2 2 2 

22 2 1 1 2 3 2 

23 2 3 1 2 3 1 

24 1 1 1 2 2 2 

25 1 1 1 2 2 2 

26 1 2 1 2 2 1 

27 1 1 1 2 4 2 

28 1 5 1 2 4 1 

29 2 1 2 2 1 2 

30 1 4 1 2 2 1 

31 2 3 1 2 4 2 

32 2 5 1 2 2 1 

33 2 2 1 2 2 1 

34 1 5 1 2 2 1 

35 2 4 1 2 2 2 

36 2 2 1 2 1 2 

37 1 3 1 2 1 2 

38 1 3 1 2 4 2 

39 2 1 1 2 4 2 

40 2 5 1 2 4 2 

41 1 3 1 2 1 1 

42 1 2 1 2 1 1 

43 1 3 1 2 3 1 

44 1 4 1 2 1 1 
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45 2 5 1 2 4 2 

46 2 3 1 2 3 2 

47 1 3 1 2 2 1 

48 2 4 1 2 1 1 

49 1 5 1 2 4 1 

50 1 5 1 2 3 2 

51 2 5 1 2 1 1 

52 1 2 1 2 4 2 

53 1 2 1 2 2 2 

54 1 2 1 2 1 1 

55 1 1 1 2 2 2 

56 1 4 1 2 3 2 

57 1 2 1 2 1 1 

58 1 5 1 2 3 1 

59 2 4 1 2 1 1 

60 1 1 1 2 3 1 

61 1 1 1 2 2 1 

62 2 2 1 2 2 2 

63 1 3 1 2 2 2 

64 1 3 1 2 4 1 

65 1 5 1 2 2 2 

66 1 1 1 2 4 1 

67 1 1 1 2 2 2 

68 2 1 1 2 4 1 

69 1 4 1 2 2 1 

70 1 2 1 2 4 2 

71 2 5 2 1 2 1 

72 2 2 2 1 2 2 

73 1 5 2 1 2 1 

74 2 5 2 1 1 1 

75 1 3 1 2 2 1 

76 2 3 1 2 4 2 

77 1 3 2 1 1 1 

78 2 3 1 2 3 2 

79 2 1 2 1 2 2 

80 1 4 1 2 4 2 

81 2 4 2 1 4 1 

82 1 2 1 2 4 1 

83 1 5 1 2 3 2 

84 1 2 2 1 3 1 

85 1 1 2 1 1 2 

86 2 2 2 1 1 2 

87 1 2 2 1 4 2 

88 2 5 1 2 1 2 

89 1 2 1 2 2 2 

90 1 4 1 2 3 1 
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91 1 5 2 1 4 2 

92 1 5 2 1 4 1 

93 2 2 1 2 3 2 

94 1 4 1 2 1 2 

95 1 5 2 1 3 2 

96 1 5 2 1 4 1 

97 1 3 2 1 3 1 

98 1 1 1 2 4 2 

99 2 5 1 2 4 1 

100 1 4 2 1 3 1 

101 2 4 2 1 3 2 

102 1 4 2 1 4 2 

103 1 1 1 2 2 2 

104 2 2 2 1 3 1 

105 2 5 1 2 2 1 

106 2 2 2 1 2 1 

107 1 3 2 1 3 2 

108 1 1 2 1 2 1 

109 2 1 2 1 2 2 

110 2 5 1 2 1 1 

111 2 5 2 1 2 2 

112 1 4 2 1 4 1 

113 1 1 2 1 2 1 

114 2 2 1 2 3 2 

115 1 1 1 2 1 1 

116 1 2 1 2 1 2 

117 2 3 1 2 2 1 

118 1 2 2 1 3 2 

119 2 2 2 1 3 1 

120 2 5 2 1 2 2 

121 2 4 1 2 4 1 

122 2 2 2 1 3 1 

123 1 3 2 1 3 2 

124 2 2 1 2 4 2 

125 2 5 2 1 3 2 

126 2 5 2 1 2 1 

127 2 4 1 2 2 2 

128 1 5 2 1 1 2 

129 1 5 1 2 3 2 

130 1 5 1 2 3 1 

131 2 4 2 1 2 1 

132 2 1 2 1 1 2 

133 2 4 2 1 4 1 

134 1 4 1 2 3 1 

135 2 3 1 2 1 2 

136 2 3 2 1 4 1 
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137 1 4 2 1 3 2 

138 1 3 2 1 4 1 

139 1 5 1 2 3 1 

140 2 4 2 1 4 1 

141 1 1 2 1 1 1 

142 1 1 1 2 3 1 

143 1 1 2 1 1 2 

144 1 3 1 2 3 1 

145 1 3 2 1 3 1 

146 2 3 2 1 1 2 

147 1 1 2 1 4 2 

148 1 5 1 2 2 1 

149 2 4 1 2 1 1 

150 1 1 1 2 1 2 

151 1 4 2 1 1 1 

152 2 3 2 1 2 2 

153 1 4 1 2 1 1 

154 2 5 2 1 2 1 

155 2 1 2 1 2 2 

156 1 4 2 1 2 1 

157 2 5 1 2 1 2 

158 1 3 1 2 4 2 

159 2 5 1 2 1 2 

160 2 5 2 1 1 1 

161 1 3 2 1 3 2 

162 1 1 2 1 1 1 

163 1 2 1 2 4 1 

164 1 3 1 2 3 2 

165 1 2 1 2 2 1 

166 2 2 1 2 2 2 

167 1 2 1 2 3 1 

168 2 3 2 1 3 1 

169 2 1 2 1 3 1 

170 1 5 2 1 4 2 

171 2 3 1 2 1 2 

172 2 4 1 2 1 2 

173 2 3 1 2 2 1 

174 2 3 1 2 1 2 

175 1 1 1 2 1 2 

176 2 4 1 2 4 2 

177 2 4 1 2 1 1 

178 2 4 1 2 3 2 

179 1 1 2 1 1 2 

180 2 3 2 1 1 2 

181 2 1 1 2 4 1 

182 1 4 1 2 3 1 
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183 1 4 1 2 4 2 

184 1 4 2 1 2 1 

185 1 5 2 1 3 2 

186 2 4 2 1 4 1 

187 1 4 1 2 4 1 

188 2 4 1 2 2 1 

189 2 2 1 2 2 1 

190 1 4 1 2 2 1 

191 2 4 1 2 3 2 

192 2 3 2 1 4 1 

193 1 2 2 1 2 1 

194 2 2 1 2 3 2 

195 2 5 1 2 4 2 

196 2 3 1 2 1 2 

197 2 3 2 1 4 1 

198 2 3 2 1 1 2 

199 1 3 1 2 2 1 

200 1 1 1 2 2 1 

201 1 5 1 2 3 1 

202 1 4 2 1 2 2 

203 2 3 2 1 1 2 
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Anexo 6: Informe del asesor 
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Anexo 7: Reporte de turnitin 
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51 

 

 



52 

 

 



53 
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Anexo 8: Formulario de repositorio 

 


