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II 

RESUMEN 
 

El presente estudio, tuvo como finalidad evaluar la prevalencia de anemia en la 

población estudiantil entre los 18 y 25 años de la Escuela Profesional de Biología de la 

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Esta investigación se diseñó con un 

enfoque descriptivo y transversal. La población estudiada estuvo conformada por 113 

participantes voluntarios, 45 estudiantes del sexo masculino y 68 del sexo femenino. El estudio 

se realizó la determinación de parámetros como hemoglobina, hematocrito, recuento de 

glóbulos rojos, índices hematimétricos y niveles de hierro. Los resultados fueron del total de 

estudiantes evaluados, ninguno presentó anemia. Pero, se detectó 4 estudiantes del sexo 

masculino presentaban indicios de anemia por los niveles bajos de hemoglobina (13,5g/dL - 

13,9g/dL - 13,8g/dL y 13,9g/dL). En los resultados de hematocrito, recuento de glóbulos rojos, 

hierro e índices hematimétricos no hubo niveles bajos que respalden anemia. Sin embargo, 

algunos resultados elevados como la hemoglobina en el 4% del total de estudiantes, el 

hematocrito en 23% de estudiantes, recuento de glóbulos rojos en el 14%, siendo necesario 

indicar que el mayor porcentaje de datos elevados se presentaron en estudiantes del sexo 

masculino. Estos hallazgos subrayan la importancia de continuar monitoreando los parámetros 

hematológicos en esta población estudiantil para asegurar un estado de salud óptimo y prevenir 

posibles deficiencias nutricionales en el futuro. Este estudio proporciona una visión sobre los 

valores hematimétricos en estudiantes universitarios, subrayando la importancia de 

intervenciones nutricionales y educativas para mantener y mejorar la salud de esta población. 

Palabras claves: Anemia, Hemoglobina, Hematocrito, Hematimétricos. 

  



 
  

III 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud en 2025, considera a la anemia como un 

problema prioritario de salud pública, ya que puede generar impactos significativos en el 

desempeño académico, cognitivo y en el comportamiento de los estudiantes (OMS, 2025). 

En América Latina, la prevalencia de anemia alcanza aproximadamente  el 22%, mientras 

que en el Perú se reporta un de 43,7% en menores de 3 años y un 12,1 % en menores de 5 

años según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2024).  

Entre las diferentes formas de anemia, la anemia ferropénica es una condición de 

salud muy importante ya que se caracteriza por la deficiencia de hierro, siendo el hierro de 

vital importancia para el transporte de oxígeno, síntesis muscular y replicación del ADN. La 

carencia de hierro constituye la principal causa de anemia, siendo además la deficiencia 

nutricional más prevalente en el mundo (OMS, 2020).  

El diagnóstico de la anemia requiere no solo la determinación de la concentración de 

hemoglobina, sino también de indicadores complementarios como el hematocrito, el 

volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM), la 

concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM), el recuento de glóbulos rojos y 

los niveles séricos de hierro. Estos parámetros permiten diferenciar entre una anemia por 

deficiencia de hierro y otros tipos de anemia, así como establecer la severidad de la condición 

(Camaschella, 2019). 

En los adultos, la anemia puede generar consecuencias negativas  como fatiga, bajo 

rendimiento físico y disminución en la productividad laboral (OMS, 2020). En el caso de los 

estudiantes universitarios factores como los malos hábitos alimentarios y estrés pueden 

incrementar el riesgo de desarrollar deficiencia de hierro. Por esta razón, el objetivo general 

de este estudio es evaluar la prevalencia de anemia en sangre de los estudiantes de 18 a 25 

años del semestre 2024-I (abril a julio). En ese contexto la universidad constituye un 

escenario ideal para evaluar la magnitud de este problema en estudiantes jóvenes que, por 

sus exigencias académicas, patrones alimenticios y condiciones socioeconómicas, podrían 

estar en riesgo de presentar esta condición. Aportando información científica que contribuya 

a la detección temprana, prevención y manejo adecuado de esta condición en la población 

universitaria. 

 

 



 
  

IV 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según un estudio del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2019), Perú 

registró los niveles más altos de anemia infantil en la región de la Sierra. En particular, la 

región de Puno reportó una prevalencia de anemia del 69,9%, mientras que Cusco, con un 

57,4%, se posicionó en el segundo lugar. 

A pesar de ser un problema de salud a nivel mundial, debido a que esta condición se 

asocia a deficiencias nutricionales, bajos niveles de hierro que repercuten en la capacidad 

física, cognitiva y académica de los estudiantes. No se evidencia investigaciones enfocadas 

en la prevalencia de anemia entre estudiantes universitarios (Vargas Hernández & García 

Huamán, 2021). La mayoría de los estudios existentes se centran predominantemente en 

poblaciones de niños menores de 12 años y mujeres en edad fértil (Lucero, 2019). 

La anemia entre los estudiantes universitarios de las diferentes áreas académicas 

constituye un problema de considerable importancia. Dado que enfrentan varios factores de 

riesgo como horarios académicos extensos, hábitos alimenticios no adecuados, consumo 

insuficiente de nutrientes y altos niveles de estrés. Esta anemia puede tener efectos adversos 

significativos en el rendimiento académico, la capacidad cognitiva y el bienestar general de 

los estudiantes, subrayando la necesidad de una intervención nutricional y educativa adecuada 

para abordar esta deficiencia. 

Por lo tanto, surge la siguiente interrogante:  

¿Cuál es la prevalencia de anemia en los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología de 

la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco? 
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JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo, toma relevancia porque busca evaluar la prevalencia de anemia en 

los estudiantes de 18 a 25 años, de la Escuela Profesional de Biología de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco.  

La alimentación es importante para una buena salud, en la que influyen diversos factores 

como la calidad de los alimentos consumidos, los hábitos alimentarios para un buen desarrollo 

físico, mental y social para no causar anemia en esta población estudiantil.  Por lo tanto, es 

necesario medir la frecuencia de los casos de anemia que existen y al mismo tiempo evitar 

que aumente el número de personas que padecen deficiencia de hierro (Canaza & Condori, 

2019). Es imprescindible investigar en poblaciones involucradas al trabajo intelectual como 

son los universitarios, ya que a medida que los estudiantes avanzan en sus niveles académicos, 

tienen mayores responsabilidades y priorizan el trabajo académico sobre otros factores como 

una alimentación saludable (Lucero & Mechán, 2019). 

Las referencias de anemias se enfocan principalmente en personas menores de 12 años 

y en mujeres en período fértil (Rosales et al., 2012). En esta misma línea, el Ministerio de 

Salud ha implementado programas dirigidos a estos grupos debido a sus altas tasas de 

prevalencia, con el propósito de reducir y eventualmente erradicar la anemia. No obstante, 

este problema continua afectando de manera considerable la salud de esta población (Canaza 

& Condori, 2019). 

A pesar de la importancia del tema, son limitados los estudios que abordan la prevalencia 

de anemia y niveles de hierro sérico en estudiantes universitarios. Por lo que surge la necesidad 

de plantear la ejecución de la presente investigación, porque representa un riesgo, ya que este 

afecta significativamente y podría causar complicaciones como el bajo rendimiento 

académico. 

  



 
  

VI 

OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL  

Evaluar la prevalencia de anemia en los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología de la 

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco del 2024. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

1. Determinar los niveles de hemoglobina, hematocrito y recuento de glóbulos rojos en 

los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología. 

2. Determinar los Índices Hematimétricos (Volumen Corpuscular Medio - VCM, 

Hemoglobina Corpuscular Media - HCM, Concentración de Hemoglobina 

Corpuscular Media – CHCM). 

3. Determinar los niveles de hierro en sangre de los estudiantes para el diagnóstico de 

anemia.  
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HIPÓTESIS 
 

Se estima la prevalencia de anemia en el 20% de los estudiantes de 18 a 25 años del 

semestre 2024-I de la Escuela Profesional de Biología de la Universidad Nacional de San 

Antonio Abad del Cusco. 
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1 ANTECEDENTES 

1.1.1 Antecedentes Internacionales: 

Hannaoui et al. (2017).  “Prevalencia de anemia ferropénica y su asociación con 

parasitosis intestinal en niños y adultos del Municipio Sucre, Estado Sucre, 

Venezuela”. Estudiaron la hemoglobina, hematocrito, recuento de glóbulos rojos e 

índices hematimétricos, análisis de hierro, ferritina y análisis coproparasitológico en 

242 niños (55,79% del sexo masculino y 44,21% del sexo femenino) y 200 adultos 

(42,50% del sexo masculino y 57,50% del sexo femenino). Hubo prevalencia de 

anemia ferropénica en el 11,16% (27 niños), anemia no ferropénica 9,50% (23 niños) 

y sin anemia el 79,33% (192 niños). En el caso de los adultos la prevalencia de anemia 

ferropénica fue del 10% (20 adultos), el 24% (48 adultos) con anemia no ferropénica 

y en el 66% (132 adultos) con los valores normales. Y respecto a la parasitosis se 

encontró la presencia de Blastocystis sp. En conclusión, no se encontró asociación 

entre la presencia de parásitos intestinales y la anemia ferropénica. 

Yamamoto et al. (2022). “Perfiles de anemia en estudiantes adolescentes de un club 

deportivo”. Realizaron un análisis retrospectivo de los expedientes médicos de 

estudiantes entre las edades de 13 a 22 años de la Clínica Yoshinobu, Kagoshima, 

Japón, que eran parte de clubes deportivos. Examinaron los registros que incluyeron 

mediciones séricas de ferritina, ácido fólico, vitamina B12 y creatinina quinasa. De un 

total de 485 individuos 231 hombres (48%) y 254 mujeres (52%). La prevalencia de 

anemia en hombres fue del 16,5% y 23,1% en mujeres. En conclusión, la anemia es 

prevalente en adolescentes como en estudiantes de Clubes deportivos y los niveles de 

quinasa pueden contribuir al riesgo de anemia.  
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Matos Ceballos (2023) “Prevalencia de anemia en alumnos de nuevo ingreso a la 

universidad del área de salud” en una institución de educación superior (IES) en el 

sureste de México. Se incluyen en el estudio 66 sujetos (68% son mujeres y 32% son 

hombres). Se determinó que el 19.69% presentan anemia normocítica, normocrómica, 

siendo el género femenino el más afectado. Dichos resultados indican que la presencia 

de anemia existe en los jóvenes universitarios, a pesar de ser un porcentaje bajo. 

Aunque los resultados no demuestren que es un problema grave que deba ser atendido; 

se considera importante generar estrategia de intervención para mejorar el estado de 

salud, así como aumentar el número de participantes y una posible relación con el 

rendimiento escolar. 

1.1.2 Antecedentes Nacionales: 

Rosales et al. (2012). “Prevalencia de anemia en estudiantes ingresantes a la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima”. El estudio estuvo constituido 

por 1745 estudiantes ingresantes a la UNMSM en el año 2012- I, que fueron 

seleccionados aleatoriamente (muestreo probabilístico) con una confianza del 99%. 

Los estudiantes evaluados fueron de 15 a 42 años. La población evaluada está 

constituida por mujeres (53%) y varones (47%); mientras que, por facultades, el mayor 

número de estudiantes evaluados pertenecieron a la Facultad de Medicina con casi un 

30% de la muestra total. Se analizó la hemoglobina por fotometría, hematocrito, 

recuento de glóbulos rojos y constantes corpusculares. Se pudo calcular que el 1,3% 

de los varones presentó estados ferropénicos relacionados con anemia; mientras que 

en las mujeres el valor casi se triplicó (3,4%). La prevalencia de anemia ferropénica 

hallada para el total de los estudiantes evaluados es de 4,7 % (82 estudiantes con 

anemia, de los cuales 23 fueron varones y 59 mujeres). 
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Tito (2013). “Anemia, poliglobulia y su relación nutricional en estudiantes de la 

Facultad de Ciencias Biológicas de la Universidad Nacional del Altiplano Puno - 

Perú”. El objetivo principal fue determinar la presencia de poliglobulia o anemia en 

los estudiantes y su relación con la nutrición. Se utilizó el método de 

cianometahemoglobina, el micro hematocrito y el colorimétrico, así como también una 

ficha epidemiológica. En estudio se realizó en estudiantes de la Facultad de Ciencias 

Biológicas de la UNA, con 36 mujeres y 36 varones. Se determinó anemia en el 

30.56% de estudiantes de sexo femenino y 11.11% de sexo masculino, y con referencia 

a la edad el grupo entre 21 y 27 años presenta mayor % de anemia. Según los registros 

epidemiológicos se observó bajo consumo de desayuno y de carnes rojas en mujeres y 

el consumo de bebidas alcohólicas en hombres son factores importantes asociados a la 

anemia encontrada.  

Quispe et al. (2017). “Anemia asociada a infección por Helicobacter pylori en 

estudiantes universitarios”. Dicho estudio se realizó en estudiantes de la Universidad 

Peruana Unión de la ciudad de Lima; y su objetivo fue determinar la asociación entre 

la anemia y la presencia de Helicobacter pylori. Donde la población total de 

estudiantes fue de 643, se seleccionó por muestreo aleatorio simple 40 estudiantes con 

anemia (entre 16 – 35 años) y 80 estudiantes sin diagnóstico de anemia como control. 

Se encontró en 63 personas infección por Helicobacter pylori, dentro de los cuales 30 

pertenecen al grupo de casos con anemia y 33 al grupo control, con un intervalo de 

confianza de 95% con lo que comprobaron los resultados de hemoglobina, hematocrito 

y la prueba rápida para la presencia de Helicobacter pylori y se determinó que el 

Helicobacter pylori es un factor de riesgo para la prevalencia de anemia ferropénica 

con un 75% de casos de anemia con presencia de Helicobacter pylori. 
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Ysihuaylas (2017). “Prevalencia, grado de anemia y clasificación según índices 

eritrocitarios en estudios de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, 

Perú”. Determinó la prevalencia y el grado de anemia en base a un diseño descriptivo 

comparativo. Se tomó los datos de los estudiantes que acudieron al examen médico de 

la Clínica Universitaria de la UNMSM el 2016, siendo un total de 21345 estudiantes. 

Los datos hematológicos que considero fue hemoglobina, hematocrito e índices 

hematimétricos (Volumen Corpuscular Medio, Hemoglobina Corpuscular Media y 

Concentración Media de la Hemoglobina Corpuscular). En el 22,43% se encontró 

prevalencia de anemia, en mayor porcentaje en mujeres con diferencia significativa 

(p< 0,05). El grado de anemia según la hemoglobina se presentó como leve con 

68,71%, anemia moderada en 30,03% y anemia severa con un 1,26%. Y la 

clasificación de anemia según índice hematimétricos, se presentó como anemia 

normocitica normocrómica con un 71,41%, anemia microcítica hipocrómica con un 

9,29%, anemia macrocítica con 4,14% y un 15,16% (que no se encuentra en ninguna 

clasificación). En conclusión, la prevalencia de anemia en estudiantes de la UNMSM 

en el 2016, fue baja (22,43% en mujeres y 4,58% en varones). No siendo considerada 

un problema de salud pública. 

Valencia et al. (2019) “Prevalencia de anemia ferropénica en estudiantes de Biología 

de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle- Lima”. El objetivo 

fue determinar la prevalencia de anemia ferropénica; para esto se midieron los niveles 

de hematocrito y hemoglobina. Este estudio se enmarca en la categoría de 

investigaciones cuantitativas, descriptivas, transversales y exploratorias. En total, se 

evaluó a 89 estudiantes para medir sus niveles de hematocrito y hemoglobina. Los 

resultados indican que el 14,6% de todos los estudiantes analizados presentan anemia 

ferropénica con valores para hematocrito menor al 35% para mujeres y  40%  para  
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varones, y para hemoglobina los valores  son  menores  al 11 g/dL para las mujeres y 

14g/dL para los varones; mientras que el 85,4% de las muestra se encontraron en 

niveles normales. En conclusión, de los casos de anemia ferropénica obtenidos el 46% 

corresponde a estudiantes mujeres y el 54% a estudiantes varones. 

Vargas & García (2021). “Niveles de hemoglobina y rendimiento académico en 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2019 - Tarapoto”. El objetivo 

determinó la relación del nivel de hemoglobina y rendimiento académico de los 

estudiantes. Se usaron las técnicas de registro de datos edad, sexo, procedencia y 

carrera, nivel de hemoglobina y rendimiento académico. La muestra de estudio fue de 

56 estudiantes del ciclo académico 2019-I de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Nacional de San Martin de Tarapoto, 28 de cada carrera profesional 

(Obstetricia y Enfermería), llenó una ficha de registro de datos, según procedencia en 

mayoría son de la Provincia de San Martín (33 estudiantes). Se midieron los niveles 

de hemoglobina. Este se encontró dentro de los valores normales en 79% de los 

estudiantes, seguido de un 21% de estudiantes que padecen de anemia leve. Se 

encontró en 38 estudiantes con valores normales de concentración de hemoglobina (12 

a 16.6 g/dL) con un nivel de rendimiento en proceso (10.5 a 14.4 puntos). Se concluyó 

que existe relación significativa entre el nivel de hemoglobina y el rendimiento 

académico en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

Quispe & Castillo (2021). “Anemia Ferropénica y su relación con el rendimiento 

académico en estudiantes universitarias”. Evaluaron el grado de anemia ferropénica y 

su impacto en el desempeño académico de estudiantes en la Escuela Profesional de 

Tecnología Médica de la Universidad Néstor Cáceres Velásquez en Puno. La 

investigación tiene un enfoque cuantitativo y descriptivo, con un diseño correlacional 

y de corte transversal. El grupo de estudio fue de 53 estudiantes de sexo femenino que 
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cursaban el 1er, 2do, 3er y 4to semestre. Se midieron los niveles de hemoglobina de 

los estudiantes y se les administró una encuesta validada para evaluar su desempeño 

académico. Los resultados indican que el nivel de anemia ferropénica ajustado a una 

altitud de 3500 metros de altitud de las estudiantes del I al IV semestre presentan una 

escala moderada de anemia (el 49% del total de estudiantes). El grado de relación entre 

la anemia ferropénica y rendimiento académico es de 0.248 con p-valor de 0.17, es 

decir, presenta relación baja, pero significativa.  Conclusión la  anemia ferropénica   no   

es   condición   sustantiva   para   el   bajo   rendimiento   académico   en   jóvenes 

adolescentes. 

Oviedo et al. (2023). “Factores de riesgo para la presencia de anemia en universitarios 

de Lima Metropolitana”. La población estuvo conformada por 308 ingresantes 

universitarios de ambos sexos con resultados de hemoglobina. Resultados: El análisis 

de regresión logística por modelos anidados permitió seleccionar las variables 

independientes región y sexo como las únicas que aportan al modelo. El modelo final 

de regresión logística indicó que una persona que viene de la sierra norte tiene 20.5 

veces más riesgo de presentar anemia que una persona de la costa y que una persona 

que viene de la sierra central tiene 6.8 más riesgo de presentar anemia que una persona 

de la costa, además una persona de sexo masculino presenta 3.7 veces más riesgo de 

presentar anemia que el sexo femenino. Conclusión: el modelo final elegido logró 

91.2% de correcta clasificación de todos los casos, 45.5% de sensibilidad y 96.7% de 

especificidad, todo con un umbral de respuesta positiva de 0.5, con el 93,7% de 

resultados de hemoglobina dentro de los valores normales. 
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1.2 BASES TEÓRICAS 

1.2.1 Anemia 

Es una condición caracterizada por la reducción de los glóbulos rojos con 

referencia a los valores normales. Según la salud pública en 2024, la anemia se 

define como la disminución de la concentración de Hb por debajo de 2 

desviaciones estándar del promedio dependiendo de la altura a nivel del mar, 

edad y género. Los casos de enfermedad por anemia principalmente se presentan 

con valores entre de 7-8 g/dl de la concentración de hemoglobina (MINSA, 

2024). 

Tipos de Anemia: 

 Clasificación morfológica (según VCM) 
 

Tabla 1  

Clasificación de anemia por su morfológica según VCM 

Tipo Criterio de 
VCM Características 

Anemia 
microcítica 

< 80 fL Deficiencia de hierro, talasemias, anemia por 
enfermedad crónica, anemia sideroblástica. 

Anemia 
normocitica 

80 – 100 fL 

Se presenta cuando los glóbulos rojos tienen 
tamaño normal pero pueden estar disminuidos 
en número por pérdida de sangre aguda, 
hemólisis, enfermedad renal, producción 
insuficiente, anemia de enfermedad crónica. 

Anemia 
macrocítica 

>100fL 

Incluye anemia megaloblástica (deficiencia de 
vitamina B12 o folato), determinadas 
enfermedades hepáticas, uso de algunos 
fármacos, hipotiroidismo, embarazo, entre 
otros. 

Nota: Adaptado de Classification of Anemia by Cause. MSD Manual Professional 
Edition (https://www.msdmanuals.com/professional/multimedia/table/classification-
of-anemia-by-cause) por Rahway, 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.msdmanuals.com/professional/multimedia/table/classification-of-anemia-by-cause
https://www.msdmanuals.com/professional/multimedia/table/classification-of-anemia-by-cause


 
  

8 

 
 Tipos según causa o mecanismo 

 
Tabla 2  

Tipos de anemia según causa y mecanismo 

Tipo Mecanismo implicado 
Anemia por 

deficiencia de 
hierro 

Disminución de la producción de hemoglobina por falta de 
hierro; puede ser por ingesta insuficiente, malabsorción o 
pérdidas sanguíneas crónicas. 

Anemia de 
enfermedad 

crónica / 
inflamación 

Inflamación crónica produce citocinas que alteran la 
utilización del hierro y reducen la vida útil de los glóbulos 
rojos / producción de eritropoyetina disminuida; puede ser 
microcítica o normocitica. 

Anemia 
megaloblástica 

Defecto en la síntesis de ADN, usualmente por carencia de 
vitamina B12 o folato; se observan células grandes con 
núcleo inmaduro (megaloblastos). 

Anemia hemolítica 
Destrucción prematura de glóbulos rojos; puede ser 
intrínseca (defectos genéticos, enzimas, membrana) o 
extrínseca (inmunitaria, infecciones, toxinas). 

Anemia por 
pérdida de sangre 

Pérdida aguda o crónica de sangre reduce el volumen de 
glóbulos rojos circulantes. Ej: heridas, cirugía, sangrado 
gastrointestinal, menstruaciones abundantes. 

Anemias mixtas 
Cuando hay más de un mecanismo o causa que contribuye 
(por ejemplo deficiencia de hierro + enfermedad crónica, o 
deficiencia de B12 + folato + otro factor). 

Nota: Adaptado de Anemia (https://encyclopedia.pub/entry/58453) por  MDPI, 2025 
 

1.2.2 Anemia Ferropénica  

Es la reducción de los niveles de hemoglobina por la carencia de hierro, 

denominada también como anemia por deficiencia de hierro (MINSA, 2024). 

Sin el hierro necesario, el cuerpo no puede producir cantidades suficientes de 

hemoglobina, una sustancia presente en los glóbulos rojos que permite que estos 

transporten oxígeno. Según la Organización Mundial de la Salud la anemia 

ferropénica es la fase más avanzada de la deficiencia de hierro(OMS, 2024).  

Causas de la anemia por deficiencia de hierro:  

a. Absorción de hierro insuficiente:  

 Por una dieta insuficiente o inadecuada, ya sea por razones 

socioeconómicas o por enfermedades como la bulimia, anorexia, etc 

(Muñoz, 2005). 
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 Por síndrome de mala absorción como enfermedad celiaca, resección 

intestinal u otras patologías del tubo digestivo (Muñoz, 2005). 

b. Perdidas de sangre: 

 Evidentes: Por parasitosis intestinales (uncinariasis), pérdidas menstruales 

excesivas, epistaxis reiteradas, hemorragias digestivas, hemorragias 

perinatales (placenta previa, desprendimiento normoplacentario, etc.) 

(Muñoz, 2005). 

 Ocultas: Parasitosis intestinales, patologías del tubo digestivo (reflujo, 

gastritis, úlceras, pólipos, divertículos, etc.) (Muñoz, 2005) 

c. Depósitos de hierro disminuidos: 

 En prematuros. 

 Por hemorragia intrauterina (transfusión feto-materno o gemelo- gemelar) 

d. Aumento de requerimiento de hierro: 

 Por crecimiento acelerado (Lactantes y adolescentes). 

 Embarazo 

 Lactancia (Muñoz, 2005) 

1.2.3 Hemoglobina 

La hemoglobina (Hb) es una proteína globular con una masa molecular de 

64.4kDa (Kilodalton); cómo podemos apreciar en la Figura 1, está formado por 

la unión de cuatro cadenas polipeptídicas (tetrámero), dos de tipo α-globina con 

141 aminoácidos y dos de tipo β-globina de 146 aminoácidos (Carrillo et al., 

2016). 

  



 
  

10 

Figura 1   
Estructura de Hemoglobina

 
Nota: Adaptado de Biología Molecular (p. 53), por Carrillo et al., 2016, Mc Graw Hill 
Education Editorial. 

 

Cada globina tiene un grupo prostético llamado grupo hemo, formado por un 

átomo de hierro que transporta el oxígeno y un anillo de porfirina. En la 

eritropoyesis es necesario que las cadenas α-globinas, β-globinas y el grupo 

hemo tenga una relación numérica de 2:2:4 para el ensamblaje de la 

hemoglobina; el exceso de cada componente es cito tóxico para los eritrocitos y 

sus precursores. Cada eritrocito contiene 250 millones de moléculas de 

hemoglobina; esta concentración influye en la forma, la capacidad de 

deformación y la viscosidad de los eritrocitos (Carrillo et al., 2016). 

Estructura de la Hemoglobina: 

Las cuatro cadenas polipeptídicas α-globinas y β-globinas contienen un grupo 

Hem formando ocho hélices α (A-H) y aprisiona en el centro un átomo de hierro 

como se observa en la Figura 2. El átomo de Hierro se encuentra en estado 

ferroso y forma 5 o 6 enlaces. En plano horizontal cuatro se enlazan con los 

nitrógenos pirrólicos de la porfirina, el quinto enlace se realiza con el nitrógeno 

del imidazol de una histidina proximal y el sexto enlace del átomo ferroso es con 

el O2 que a su vez está unido al segundo imidazol de la histidina distal (Ahmed 

et al., 2020). 
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 En la estructura de la hemoglobina del adulto existen interacciones importantes 

entre las subunidades polipeptídicas que realizan la unión del oxígeno al hierro: 

la interface entre las subunidades α1-β2, las uniones β1-β2, α1-α2 y la región 

circundante del grupo hemo (Carrillo et al., 2016). 

Figura 2   
Molécula de hemoglobina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Adaptado de Biobook, por Alamy Stock Vector, 2021, Alamy 
(https://www.alamy.com/structure-of-hemoglobin), CC BY 2.0. 

 

Función de la Hemoglobina:  

Cada molécula de Hb transporta cuatro moléculas de oxígeno, por lo que cada 

eritrocito puede transportar cerca de mil millones de moléculas de oxígeno  

(Carrillo et al., 2016). 

La Hb realiza el transporte de oxígeno desde los pulmones a los tejidos y también 

realiza el transporte del gas carbónico de CO2 de los tejidos a los pulmones para 

ser excretado. Otra función importante es la regulación del pH sanguíneo (INS, 

2011). 

Ajustes a la corrección de Hemoglobina: 

Se debe realizar un ajuste a los valores de hemoglobina en zonas con altitud 

mayores a 500 metros sobre el nivel del mar, como se detalla en la Tabla 1. 

Hemoglobina 

Hemo 

Hierro 

Eritrocito 

Molécula de 

hemoglobina 
Grupo  

Hem B 

https://www.alamy.com/structure-of-hemoglobin
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Tabla 3   
Ajustes a la correlación de hemoglobina (g/dL) en incrementos de 500m de 
elevación 

Rangos de elevación  
(msnm) 

Ajustes en la concentración de 
Hb (g/dL) – Disminuir: 

1 – 499 0 
500 - 999 0,4 

1000 - 1499 0,8 
1500 - 1999 1,1 
2000 - 2499 1,4 
2500 - 2999 1,8 
3000 - 3499 2,1 
3500 - 3999 2,5 
4000 – 4499 2,9 
4499 - 4999 3,3 

Nota: Adaptado de las Directrices sobre los límites de la hemoglobina para definir la 
anemia en individuos y poblaciones, por la OMS, 2024. 
 
 
Tabla 4  
Ajuste de hemoglobina según la altitud 

 
Nota: Adaptado de las Guía Técnica para Procedimiento para la determinación de 
hemoglobina mediante hemoglobinómetro portátil, por Jordán Lechuga et al., 2022. 
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Valores Referenciales: 

Mujeres no embarazadas : 11,5 – 14,5 g/dL 

Adulto Hombres  : 13,0 – 16,0 g/dL 

Nota: Adaptado de valores normales de hemoglobina tomado de Manual de 
Procedimientos de Laboratorio (p. 143), por Instituto Nacional de Salud INS, 2013. 

 
 

1.2.4 Hematocrito 

Es la proporción del volumen total de  sangre compuesta por glóbulos rojos. Los 

rangos normales de hematocrito dependen de la edad y del sexo (MINSA, 2017). 

Tabla 5  
Valores normales de hematocrito  

Grupos  Valores de Referencia en % 
Hombres 40 - 50 

Mujeres 37 - 42 

Nota: Valores de referencia de hematocrito tomado de Manual de Procedimientos de 
Laboratorio (p. 138), por Instituto Nacional de Salud INS, 2013. 
 

1.2.5 Glóbulos rojos  

También conocidos como eritrocitos o hematíes. Tienen un tamaño de 7 – 8µm, 

con forma bicóncava y además son células sin núcleo y sin ningún otro orgánulo 

intracelular como se muestra en la Figura 3 (Torres, 2023). 
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Figura 3 

Estructura de los eritrocitos 

 
Nota: Tomado de Anatomía de eritrocitos, Kenhub (Eritrocitos: Histología, estructura, 
función, ciclo vital | Kenhub) por Torres, 2023. 
 
Los glóbulos rojos en su citoplasma contienen a  la hemoglobina y su función 

principal es transportar el oxígeno (oxihemoglobina) estos viajan a través de los 

capilares tisulares y se liberan en los tejidos y simultáneamente el dióxido de 

carbono que proviene de los tejidos se une a la hemoglobina 

(desoxihemoglobina) viajando por las venas hacia el corazón y los pulmones 

donde se separa de la hemoglobina y se intercambia por una nueva dosis de 

oxígeno (Torres, 2023). 

1.2.6 Hierro 

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza 

para producir las proteínas hemoglobina y mioglobina que transportan el 

oxígeno. La hemoglobina se encuentra en los glóbulos rojos y la mioglobina en 

los músculos. El hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, 

de allí que su deficiencia tiene consecuencias negativas en el desarrollo 

conductual, mental y motor, velocidad de conducción más lenta de los sistemas 

sensoriales auditivo y visual, y reducción del tono vagal (MINSA, 2017). 

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/eritrocitos
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/eritrocitos
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El hierro es un micronutriente importante para el transporte celular de oxígeno 

y para la producción oxidativa de energía celular, en forma de trifosfato de 

adenosina (ATP). Dado que el cuerpo no lo sintetiza, es necesaria la ingesta de 

alimentos ricos en hierro (Mayo Clinic, 2022).  

La presentación del hierro se da en dos formas: 

 Hierro Hem o Hémico: 

Es el hierro que participa en la estructura del grupo hem o hierro unido a 

porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, 

como citocromos, entre otras. Se encuentra únicamente en alimentos de 

origen animal. Tiene una absorción del 10 a 30% (MINSA, 2017). 

Tabla 6  

Contenido de hierro de alimentos de origen animal 

Producto Cantidad de Hierro 
Sangrecita de pollo 29,5mg de hierro hemínico en 100g 
Bazo 28,7mg de hierro hemínico en 100g 
Hígado de pollo 8,5mg de hierro hemínico en 100g 
Riñón 6,8mg de hierro hemínico en 100g 
Charqui 3,9mg de hierro hemínico en 100g 
Carne de res 3,4mg de hierro hemínico en 100g 
Pescado 2,5 – 3,5 mg de hierro hemínico en 100g 
Carne de ovino 2,5mg de hierro hemínico en 100g 
Carne de alpaca 2,2mg de hierro hemínico en 100g 
Pollo 1,5mg de hierro hemínico en 100g 

Nota: Adaptado de Tabla Peruana de Composición de Alimentos por MINSA, 
2017. 
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 Hierro No Hem:  

Es el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal como se detalla en 

la tabla 4 y tiene una absorción de hasta 10% (MINSA, 2017).  

Tabla 7  

Contenido de Hierro de alimentos de origen vegetal 

Producto Cantidad de Hierro 
Cañihua 15 mg de hierro no hemínico en 100g 
Espinaca 15 mg de hierro no hemínico en 100g 
Acelga 14,4 mg de hierro no hemínico en 100g 
Habas secas 8 mg de hierro no hemínico en 100g 
Lentejas 7,6 mg de hierro no hemínico en 100g 
Albahaca 5,3 mg de hierro no hemínico en 100g 
Quinua 4,3 mg de hierro no hemínico en 100g 
Betarraga 0,3 mg de hierro no hemínico en 100g 

Nota: Adaptado de Tabla Peruana de Composición de Alimentos por MINSA, 
2017. 

 
Deficiencia de Hierro:  

Es cuando los depósitos de hierro se van agotando, apreciándose una 

reducción de la síntesis de hemoglobina. Las causas más frecuentes para el 

déficit de hierro son: 

- Ingestión insuficiente de hierro. 

- Mala absorción por ejemplo por una enfermedad celiaca. 

- Sangrado crónico incluido las menstruaciones abundantes y lesiones 

gastrointestinales. 

Las consecuencias de la deficiencia de hierro pueden ser: 

-  Anemia macrocítica e hipocrómica. 

- Alteraciones en el aprendizaje y conducta. 

- Deficiencia en el sistema inmunológico. 

- Disminución en la capacidad laboral e intolerancia al ejercicio físico. 

- Retardo mental (Larry, 2023). 
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1.2.7 Índices Hematimétricos:  

Son parámetros que describen la serie roja y se calculan aplicando diferentes 

fórmulas que relacionan los valores de hematocrito, hemoglobina y recuento de 

glóbulos rojos. Estos índices ayudan en el diagnóstico de anemias por su 

morfología (Hernández, 2021). 

Los principales Índices Hematimétricos son:   

• Volumen Corpuscular Medio (VCM):  

EL VCM se expresa en femtolitros (fL) y los valores normales están entre 80-

100 fL (Antepara, 2024). 

Este índice determina el tamaño de eritrocitos e indica si los hematíes son 

normocíticos, microcíticos o macrocíticos, como se observa en la Figura 4. Por 

lo tanto, si el valor del VCM es menor a 80 fL, los hematíes son microcíticos,  

si es mayor a 100 fL, los hematíes son macrocíticos y si los hematíes están 

dentro de los valores normales se considera normociticos (Castro & Poma, 

2009).  

 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM):  

Es el contenido de hemoglobina en cada eritrocito, expresada en picogramos 

(pg). Los valores normales están entre  26 a 32 pg (Antepara, 2024). 

Cuando los valores se encuentran dentro de lo normal se denomina anemia 

normocitica, si los valores son mayores a los valores normales se denomina 

anemia macrocítica y si los valores son menores a los normales se define como 

anemia microcítica (Antepara, 2024). Como se  detalla en la Figura 4. 

 Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM):  

Es la concentración de hemoglobina en los eritrocitos, si los valores son 

normales o están  por debajo se tendrá anemia nomocrómica o hipocrómica. 
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Las unidades son en gramos por decilitro, su rango normal es de 32-36 g/dL 

(Antepara, 2024). 

 Figura 4  

Clasificación de anemia basada en índices hematimétricos 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nota: Tomado de Haematology and Illustrated colour text por Howard & Hamilton, 
2013. 
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CAPITULO II 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1  Área de estudio  

2.1.1 Punto georeferencial del área de estudio: Facultad de Ciencias Biológicas 

– Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco 

Tabla 8  

Ubicación georeferencial del área de estudio. 

Nota: https://www.unsaac.edu.pe/infraestructura/?utm_source 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 

 
                   
 
 
 
 
 
 

Localidad Facultad de Ciencias Biológicas  

Ubicación Campus de la Universidad Nacional San Antonio 
Abad del Cusco 

Dirección Av. de la Cultura N° 733  
Distrito Cusco 
Provincia Cusco 
Región Cusco 
País Perú 

Coordenadas Latitud: 13° 31' 18'' Sur 
Longitud: 71° 57' 31'' Oeste 

Altitud 3399  
Temperatura promedio anual 18 – 20°C 
Humedad promedio anual 46 – 55 % 



 
  

20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      . 
  

Fi
gu

ra
 5

 
M

ap
a 

de
 u

bi
ca

ci
ón

 d
el

 á
re

a 
de

 e
st

ud
io

 
 

N
ot

a:
 A

da
pt

ad
o 

de
 A

rc
gi

ss
 1

0.
8 

 



 
  

21 

2.1.2 Área de procesamiento: 

Laboratorio de hematología y serología (209) Pabellón C de la Escuela 

Profesional de Biología  

2.2  Materiales  

2.2.1 Muestra Biológica: 

- 7ml de sangre venosa de estudiantes de la Escuela Profesional de Biología. 

2.2.2 Equipos  

- Analizador bioquímico semi automatizado (EMP-168) 

- Microscopio Olimpus (CX31) 

- Centrifuga (K-GEMMYCO PLC 05) 

- Centrifuga para microhematocrito (Boeco Germany) 

- Refrigeradora (Marca Bosch) 

- Horno de esterilización (Memmert) 

2.2.3   Materiales de vidrio  

- Capilares azules para hematocrito sin heparina. 

- Tubos de ensayo de 10ml. 

- Laminas porta objetos  

- Pipeta Thoma 

- Cámara de Neubauer 

- Cubre cámara Neubauer 

2.2.4 Reactivos y colorantes 

- Reactivo de Drabkin Diagest 

- Estándar de cianmetahemoglobina 5ml 
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- Fer Color Wiener – Método colorimétrico directo para la determinación 

de hierro en suero o plasma  

- Estándar  de Fer Color (Wiener) 

- Colorante Wright (Merck) 

- Reactivo de Hayem (QCA) 

- Solución buffer pH 7.2. 

- Aceite de inmersión. 

- Agua destilada 

2.2.5 Material de Muestreo: 

- Elementos de bioseguridad personal (Mandil, guantes, gorro y barbijo) 

- Tubos vacutainer con anticoagulante EDTA (3ml) 

- Tubos vacutainer con anticoagulante heparina (4ml) 

- Agujas vacutainer 21 1” 

- Capuchones  

- Riñoneras 

- Alcohol 

- Algodón 

- Ligadores  

- Caja rígida para material punzo cortante. 

2.2.6 Materiales Auxiliares  

- Pipetas automáticas de 20uL,100uL y 1000uL 

- Punteras para pipeta (de 0.5 – 10uL, de 10uL – 200uL, de 100uL – 

1000uL)  

- Regla milimetrada para hematocrito. 

- Cronómetro 
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2.2.7 Otros 

- Agua destilada. 

- Plastilina 

2.3  Metodología 

2.3.1 Tipo de Investigación  

- Descriptiva: Porque la información recolectada permitió caracterizar el 

estado de salud de los estudiantes y determinar si cumplían con los 

criterios para ser incluidos en el estudio. 

- Transversal: debido a que la recolección de datos y de muestras 

sanguíneas se realizó en un único momento temporal, analizándose 

posteriormente para su evaluación 
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2.3.2 Flujograma de la metodología: 

  

Coordinación con los docentes de la 
Escuela Profesional de Biología para 

dar la charla informativa. 

Charla de sensibilización de la 
importancia del tema de investigación 

(Entrega del tríptico informativo) 

 

Firma del consentimiento informado 
y coordinación para la toma de 

muestra. 

Toma de muestra sanguínea de los 
estudiantes de 7 a 10 am, en 2 tubos de 

EDTA y Heparina 

Procesamiento de muestras 

Determinación de hematocrito, 
recuento de glóbulos rojos 

Determinación de Análisis 
Bioquímicos: Hierro y 

hemoglobina 

Análisis de Resultados 

Elaboración de Informe Final 

Cálculo de índices hematimétricos 
(VCM, HCM, CHCM) 

Autorización del Comité de 
Bioética 

Prevalencia de anemia y determinación de hierro en 
estudiantes de la Escuela Profesional de Biología de la 
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco 
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2.3.3 Caracterización de la población en estudio: 

Se realizó el trámite para la autorización del Comité de Bioética de la 

Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco (Anexo I). También se hizo 

la coordinación con los docentes de la Escuela Profesional de Biología para 

realizar la charla y se hizo entrega de trípticos informativos (Anexo III) donde 

participaron los estudiantes con la firma de la Ficha de consentimiento 

informado (Anexo II) y el llenado del cuestionario de hábitos alimenticios 

(Anexo IV). Participaron voluntariamente los estudiantes de 18 a 25 años del 

semestre 2024-I, y se tomó muestras de sangre venosa en tubos vacutainer para 

su evaluación posterior entre las 7 a 10am. 

2.3.4 Criterio de exclusión: 

Se excluyeron los estudiantes que presentaron cualquier tipo de infección o 

proceso inflamatorio durante el último mes, así como los estudiantes menores de 

18 años y mayores de 25 años. 

2.3.5 Población de estudio: 

El estudio incluyó a 113 estudiantes de la Escuela Profesional de Biología, 

con edades comprendidas entre 18 y 25 años, correspondientes al semestre 

2024-I. Los participantes fueron voluntarios que aceptaron formar parte de la 

investigación tras firmar el consentimiento informado (Anexo II).  

2.4 Métodos y Fundamentos 

2.4.1 Extracción de sangre venosa: 

El método es un sistema cerrado que consiste en extraer sangre al vacío y así 

recolectar la muestra (3ml aproximadamente por cada tubo), lo que garantiza 

máxima seguridad de principio a fin (MINSA, 2020). 
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- La sangre con EDTA se utilizó para la determinación de Hemoglobina, 

hematocrito, recuento de glóbulos rojos. 

- El plasma heparinizado se utilizó para la determinación de hierro. 

2.4.2 Determinación de hemoglobina por método cianometahemoglobina: 

Fundamento: 

El método descrito utiliza el reactivo de Drabkin modificado para determinar la 

hemoglobina. En un medio ligeramente básico que contiene ferricianuro de 

potasio y cianuro de potasio, la hemoglobina presente en la muestra es oxidada 

por el primero a metahemoglobina y posteriormente se convierte en 

cianmetahemoglobina, un compuesto estable. La absorción de este compuesto se 

realiza a una longitud de onda de 540 nm y es proporcional a la cantidad de 

cianmetahemoglobina formada (Diagest, 2000). 

                       Valores Referenciales: 

Sexo femenino: 12 - 16 g/dL 

Sexo masculino: 14 - 18 g/dL 

Nota: Adaptado del Inserto de Reactivo de Drabkin para hemoglobina, 2000. 
 

Procedimiento: 

 En un tubo de prueba colocar 5 mL de reactivo de Drabkin y 20 uL de sangre. 

 Enjuagar bien la pipeta utilizada con la solución reactiva varias veces. 

 Mezclar bien, la reacción ocurre inmediatamente. 

 Dejar en reposo por espacio de 5 minutos. 

 La absorbancia se mide a una longitud de onda de 540nm usando el mismo 

reactivo como solución de blanco. 
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Cálculo de resultados: 

𝐻𝑏 (
𝑔

𝑑𝑙
) =

𝐴 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 

𝐴 𝑒𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟
 𝑥 15 

A= Absorbancia.  

2.4.3 Determinación de hematocrito por método micro hematocrito: 

Fundamento: 

El hematocrito es una fracción de los eritrocitos del volumen total de la muestra 

de sangre, previa centrifugación. El resultado se expresa en porcentaje.  

Valores Referenciales:  

Hombres : 40% - 50%  

Mujeres : 37% - 42% 

Nota: Tomado de Manual de Procedimientos de Laboratorio (p. 138), por INS, 2013. 
 

Procedimiento: 

 Utilizar capilares azules sin heparina para sangre venosa con EDTA, debe 

llenarse aproximadamente 70% - 80% del capilar.  

 Tapar un extremo del capilar con plastilina. 

 Colocar el capilar sobre la plataforma del cabezal de la centrífuga de 

micro hematocrito, con el extremo ocluido adherido al reborde externo de 

la plataforma. 

 Centrifugar por 5 minutos en 13 000 rpm. 

 Leer los capilares utilizando una regla milimetrada, se debe medir la 

longitud total (plasma más columna roja) y la longitud de la columna de 

eritrocitos sedimentados. 
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Calculo de los Resultados: 

𝐻𝑡𝑜 =
𝐿𝑜𝑛𝑔𝑖𝑡𝑢𝑑 𝑑𝑒 𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑐𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑠𝑒𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠

𝐿𝑜𝑛𝑔𝑖𝑡𝑢𝑑 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎
 𝑥 100 

2.4.4 Recuento de glóbulos rojos 

Fundamento: 

La sangre se diluirá en un líquido isotónico que nos permite observar 

claramente los hematíes, luego esta dilución se coloca en una cámara de 

Neubauer con la ayuda de una pipeta automática y se cuentan en el microscopio 

con el objetivo de 40x para calcular el número de glóbulos rojos por mm3 

(Muñoz et al., 2005). 

Valores Referenciales: 

Hombres: 4 500 000 – 5 500 000 x mm3  

Mujeres: 4 000 000 – 5 000 000 x mm3 

Nota: Adaptado de Manual de Procedimientos de Laboratorio (p. 138), por INS, 2013. 
 

                       Procedimiento: 

 Mezclar la sangre obtenida con el anticoagulante. 

 Llenar la pipeta de glóbulos rojos con sangre hasta la marca de 0,5 para 

realizar una dilución de 1/200. 

 Limpiar la punta con gasa o papel absorbente. 

 Aspirar el diluyente Hayem, hasta completar a la marca de 101. 

 Retirar el tubo de goma, rotar suavemente la pipeta para homogenizar. 

 Dejar en reposo durante 5 minutos. 

 Descartar 3 a 4 gotas del tallo, luego colocar una fracción de gota cerca 

de un extremo de la cámara para que por capilaridad se llene exactamente. 

 Hacer el conteo al microscopio con el objetivo de 40x. 



 
  

29 

Cálculo de los resultados: 

𝑅𝐺𝑅 =
𝑁𝐻𝐶𝑥200𝑥10𝑥400

80
 

 

RGR= Recuento de glóbulos rojos 

NHC= Número de hematíes contados 

Factor del líquido de dilución= 200 

Constante = 10 

N° total de cuadraditos= 400 

N° de cuadraditos de los 5 campos = 80 
 

2.4.5 Cálculo de resultados de Índices Hematimétricos según Wintrobe:  

a) VCM (Volumen Corpuscular Medio):  

Este índice determina el tamaño de eritrocitos e indica si los hematíes son 

normocíticos, microcíticos o macrocíticos. Se expresa en femtolitros (fL) 

y los valores normales están entre 80-100 fL (Antepara, 2024). 

𝑽𝑪𝑴 =
𝐻𝑒𝑚𝑎𝑡𝑜𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜 (%)

𝑅𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝐺𝑙𝑜𝑏𝑢𝑙𝑜𝑠 𝑅𝑜𝑗𝑜𝑠
𝑥10 

 
b) HCM (Hemoglobina Corpuscular Media): 

Es el contenido de hemoglobina en cada eritrocito, expresada en picogramos 

(pg). Los valores normales están entre  26 a 32 pg (Antepara, 2024). 

𝑯𝑪𝑴 =
𝐻𝑒𝑚𝑜𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛𝑎 (𝑔/𝑑𝑙)

𝑅𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝐺𝑙𝑜𝑏𝑢𝑙𝑜𝑠 𝑅𝑜𝑗𝑜𝑠
𝑥10 

 
c) CHCM (Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media):  

Es la concentración de hemoglobina en los eritrocitos, las unidades son en 

gramos por decilitro, su rango normal es de 32-36 g/dL (Antepara, 2024). 

𝑪𝑯𝑪𝑴 =
𝐻𝑒𝑚𝑜𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛𝑎 (𝑔/𝑑𝑙)

𝐻𝑒𝑚𝑎𝑡𝑜𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜(%)
𝑥100 
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2.4.6 Determinación de hierro por Método Fer-color (Wiener) 

Fundamento: 

El hierro se liberará del complejo de transferrina en medio ácido y se reduce a Fe 

(II) con ácido ascórbico. Seguidamente reacciona con el reactivo de color,  dando 

un complejo color azul que se mide a 600nm. La absorbancia obtenida de color 

azul es directamente proporcional a la concentración de hierro (Wiener 

Laboratorios S.A.I.C., 2023). 

Valores Referenciales: 

Hombres: 65 - 175 ug/dl  

Mujeres: 50 - 170 ug/dl  

Nota: Tomado del Inserto de Fer Color AA Wiener lab, 2023. 
 

Procedimiento: 

 En tres tubos marcados B (Blanco de reactivo), S (Standard) y D 

(Desconocido), colocar: 

Tabla 9  

Procedimiento de preparación para la determinación de hierro 
c Blanco (B) Estándar (S) Desconocido (D) 

Agua destilada 200uL - - 

Estándar - 200uL - 

Suero - - 200uL 

Reactivo A 1000uL 1000uL 1000uL 

 

 Mezclar y leer la absorvancia del tubo D (Blanco de suero BS) en analizador 

bioquimico semi automatizado o espectofotometro a 600nm llevando a cero 

el aparato con agua destilada. 

 Agregar el Reactivo B: 
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    Tabla 10:  

    Procedimiento para agregar el reactivo B en la determinación de hierro 
 Blanco (B) Estándar (S) Desconocido (D) 

Reactivo B 200uL 200uL 200uL 

 

 Mezclar inmediatamente. Volver a leer cada tubo a los 5 minutos, llevando 

el aparato a cero con el agua destilada. 

 

Condiciones de reacción: 

- Longitud de onda: 600nm 

- Temperatura de reacción: Temperatura ambiente (<25°C) 

- Tiempo de reacción: 5 minutos 

- Volumen de la muestra: 200uL 

- Volumen total de la reacción: 1,4ml. 

 
Cálculo de los resultados: 

Corregir las lecturas de S y D, restándoles los blancos correspondientes: 

S – D = S corregida 

D- (B + BS) = D corregida 

Fe (ug/dl) = D corregida x f 

Donde: f= 100𝑢𝑔/𝑑𝑙

𝑆 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑔𝑖𝑑𝑎
 

2.4.7 Análisis Estadístico de los resultados de las muestras:  

Se utilizó el software SPSS versión 26.0 (IBM Corp., 2019). Dado que los 

resultados no cumplían con los supuestos de normalidad, se tuvo que utilizar 

métodos estadísticos no paramétricos. Primero, se verificó la normalidad de las 

variables utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados de esta 

prueba indicaron que las variables no tenían una distribución normal (p < 0.05). 

En consecuencia, se utilizaron pruebas no paramétricas para el análisis 
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comparativo entre los grupos. Para comparar las diferencias entre dos grupos 

independientes, se empleó la prueba de U de Mann-Whitney, disponible en el 

menú 'Comparar medias' de SPSS. Se estableció un nivel de significancia de 

0.05, y se consideraron significativos los resultados con valores p menores a este 

umbral. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS Y DISCUSION 

3.1 Características de los estudiantes evaluados de la Escuela Profesional de 

Biología:  

Inicialmente, se realizaron los trámites correspondientes para obtener la autorización 

de la Comisión de Bioética; posteriormente, se llevó a cabo una charla informativa en 

las aulas, con la debida autorización de los docentes, y se distribuyeron trípticos 

informativos con la finalidad de incentivar la participación voluntaria en el estudio. 

El presente estudio contó con la participación de 113 estudiantes de la Escuela 

Profesional de Biología, con edades comprendidas entre 18 y 25 años, matriculados en 

el semestre académico 2024-I. Todos los participantes firmaron el consentimiento 

informado, mediante el cual autorizaron la toma de muestras de sangre necesarias para 

la realización de los diferentes análisis destinados a la evaluación de la anemia.  

Tabla 11 
Estudiantes de la Escuela Profesional de Biología del Ciclo 2024 -1 que 
participaron en el estudio 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 
Femenino 68 60,18% 
Masculino 45 39,82% 

Total 113 100,00% 
Nota: Elaboración propia 

La Tabla 11 muestra la distribución de los estudiantes de la Escuela Profesional de 

Biología de la UNSAAC del ciclo 2024-I que participaron en el estudio, según sexo. Se 

observa que el 60,18 % (n = 68) de los participantes corresponde al sexo femenino, 

mientras que el 39,82 % (n = 45) corresponde al sexo masculino. Estos resultados 

evidencian una mayor participación de estudiantes mujeres en la muestra estudiada. 
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3.2 Hemoglobina, hematocrito y recuento de glóbulos rojos en los estudiantes de la 

Escuela Profesional de Biología 

3.2.1 Hemoglobina en estudiantes del sexo femenino y masculino de la Escuela 
Profesional de Biología 

Tabla 12 

Distribución de los estudiantes según nivel de hemoglobina y sexo  

Hemoglobina (Hb=g/dl) 

Sexo 
Bajo 

F < a 12 
M < a 14 

Normal 
F= 12 - 16 
M= 14 - 18 

Elevado 
F > a 16 
M > a 18 

Femenino 
Frecuencia 0 65 3 
Porcentaje 0,00% 95,59% 4,41% 

Masculino 
Frecuencia 4 39 2 
Porcentaje 8,89% 86,67% 4,44% 

Total Frecuencia 4 104 5 
Porcentaje 3,54% 92,04% 4,42% 

 

Figura 6 

Distribución porcentual de estudiantes de la Escuela Profesional de Biología según el 

nivel de hemoglobina y sexo 

 

La Tabla 12 y Figura 6, muestran la distribución de los estudiantes de la Escuela 

Profesional de Biología según el nivel de hemoglobina, considerando el sexo. Del total 

de estudiantes evaluados (n = 113), el 92,04 % presentó valores normales de 
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hemoglobina, reflejando que el mayor porcentaje de la población se encuentra dentro 

del parámetro normal de hemoglobina. 

En el sexo femenino, se observó que el 95,59 % de las estudiantes presentó niveles 

normales de hemoglobina, mientras que el 4,41 % mostró valores elevados, sin 

registrarse casos con niveles bajos. En contraste, en el sexo masculino, el 86,67 % 

presentó niveles normales, el 8,89 % niveles bajos y el 4,44 % niveles elevados de 

hemoglobina. De manera general, la prevalencia de niveles bajos de hemoglobina fue 

baja (3,54 %) y se presentó únicamente en el sexo masculino. Este hallazgo podría 

explicarse por lo declarado por los estudiantes del sexo masculino en el cuestionario de 

hábitos alimenticios (Anexo V) resultando el 4% con indicios de hábitos alimenticios 

inadecuados. Así como también podría estar asociada a factores fisiológicos, 

nutricionales o de estilo de vida, así como a las exigencias metabólicas propias del sexo. 

Asimismo, la presencia de niveles elevados de hemoglobina en ambos sexos, aunque en 

baja proporción, podría estar relacionada con la adaptación fisiológica a la altura, 

considerando que la ciudad del Cusco se encuentra a 3399 metros de altura, condición 

que estimula la eritropoyesis. 

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Valencia et al. (2019), quienes 

hallaron que el 85,4% de sus muestras también se ubicó en rangos normales. De manera 

similar, Vargas & García (2021) reportaron que el 79% de los estudiantes presentó 

niveles normales de hemoglobina, mientras que el 21% evidenció anemia leve y Oviedo 

et al. (2023) obtuvieron un 93,7 % de estudiantes con resultados de hemoglobina dentro 

de los valores normales. Finalmente, en los trabajos de Matos (2023) determinó que el 

19.69% presentan anemia, siendo el género femenino el más afectado.  
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3.2.2 Hematocrito en estudiantes del sexo femenino y masculino de la Escuela 
Profesional de Biología 

Tabla 13 

Distribución de los estudiantes según resultados de hematocrito 

Hematocrito (Hto=%) 

Sexo 
Bajo 

F < a 37 
M < a 40 

Normal 
F= 37 - 42 
M= 40 - 50 

Elevado 
F > a 42 
M > a 50 

Femenino 
Frecuencia 0 58 10 
Porcentaje 0,00% 85,29% 14,71% 

Masculino 
Frecuencia 0 29 16 
Porcentaje 0,00% 64,44% 35,56% 

Total Frecuencia 0 87 26 
Porcentaje 0,00% 76,99% 23,01% 

 

Figura 7 

 Distribución porcentual de los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología según 

resultados de hematocrito  

 

Los resultados presentados en la Tabla 13 y Figura 7 evidencian que la mayoría de los 

estudiantes evaluados presentan valores de hematocrito dentro de los rangos normales. 

En el total de la población estudiada, el 76,99 % (n = 87) mostró niveles normales de 

hematocrito; estos resultados tienen significancia en comparación con los obtenidos en 

el cuestionario de hábitos alimenticios donde los indicadores de buena alimentación son 
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del 96% en ambos sexos, lo que revelaría un adecuado paquete globular y, por ende, una 

buena capacidad de transporte de oxígeno en el organismo. 

Los resultados según el sexo, se observa que en el sexo femenino, el 85,29 % (n = 58) 

presentó valores normales de hematocrito, mientras que el 14,71 % (n = 10) mostró 

valores elevados. No se registraron casos de hematocrito bajo en este grupo. Estos 

valores elevados podrían estar asociados a factores fisiológicos, ambientales o al estado 

de hidratación de las estudiantes. 

En el sexo masculino, el 64,44 % (n = 29) presentó niveles normales de hematocrito, 

mientras que un 35,56 % (n = 16) evidenció valores elevados, porcentaje superior al 

observado en el sexo femenino. Este hallazgo podría relacionarse con diferencias 

fisiológicas propias del sexo masculino, como una mayor cantidad eritrocitaria, así 

como la influencia de la altitud geográfica, que estimula la eritropoyesis como 

mecanismo de adaptación. 

Cabe destacar que no se identificaron casos de hematocrito bajo en ninguno de los sexos, 

lo cual sugiere una baja probabilidad de anemia desde el punto de vista del hematocrito 

en la población estudiada. En conjunto, estos resultados indican que, si bien la mayoría 

de los estudiantes presenta valores normales, existe un grupo con hematocrito elevado 

que podría deberse por factores como la altitud, el nivel de hidratación y los hábitos de 

vida. 

Según Valencia et al. (2019)   indican que el 14,6% de todos los estudiantes analizados 

presentan anemia ferropénica con valores para hematocrito menor al 35% para mujeres  

y  40%  para  varones, en contraste con los resultados obtenidos en el presente estudio 

realizado no se tiene valores menores de hematocrito en ninguno de los dos géneros, por 

lo que no se puede diagnosticar presencia de anemia.   
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3.2.3 Recuento de Glóbulos Rojos del sexo femenino y masculino en los 
estudiantes de la Escuela Profesional de Biología 

Tabla 14 

 Distribución de los estudiantes según el recuento de glóbulos rojos  

Recuento de Glóbulos Rojos (RGR=mm3) 

Sexo 
Bajo 

F < 4,0 
M < 4,5 

Normal 
F= 4,0 – 5,0 
M= 4,5 – 5,5 

Elevado 
F > 5,0 
M > 5,5 

Femenino Frecuencia 0 62 6 
Porcentaje 0,00% 91,18% 8,82% 

Masculino Frecuencia 0 35 10 
Porcentaje 0,00% 77,78% 22,22% 

Total Frecuencia 0 97 16 
Porcentaje 0,00% 85,84% 14,16% 

 

Figura 8 
  
Distribución porcentual de estudiantes de la Escuela Profesional de Biología según el 

recuento de glóbulos rojos 

 

Los resultados presentados en la Tabla 14 y la Figura 8 evidencian que la mayoría de 

los estudiantes evaluados presenta un recuento de glóbulos rojos dentro de los rangos 

fisiológicos normales. En términos generales, el 85,84% (n=97) de la población 

estudiada mostró valores normales, mientras que un 14,16% (n = 16) presentó recuentos 

elevados, sin registrarse casos de valores bajos en ninguno de los sexos. 
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El análisis según sexo revela una mayor proporción de valores elevados en el sexo 

masculino (22,22%; n = 10), en comparación con el femenino (8,82%; n = 6). En las 

estudiantes, el 91,18% (n = 62) se ubicó dentro del rango normal, mientras que en los 

varones el 77,78% (n = 35). Esta diferencia podría explicarse por características 

fisiológicas propias del sexo masculino, así como por factores ambientales y 

conductuales. 

La ausencia de recuentos bajos sugiere que la población estudiada no presenta 

alteraciones compatibles con eritrocitopenia, lo que indica una adecuada producción 

eritrocitaria. De acuerdo con el Manual de Procedimientos de Laboratorio del Instituto 

Nacional de Salud (INS, 2013), los valores referenciales de glóbulos rojos oscilan entre 

4,0 y 5,5 millones de eritrocitos por mm³, rangos dentro de los cuales se encontró la 

mayoría de los estudiantes evaluados. 

Estos hallazgos concuerdan con lo señalado por Torres (2023), quien indica que valores 

normales de glóbulos rojos reflejan una adecuada capacidad de transporte de oxígeno. 

No obstante, la presencia de recuentos elevados en un sector de la población podría 

asociarse a diversos factores, entre ellos el consumo de dietas con alto contenido 

proteico, frecuentemente vinculadas a prácticas orientadas al incremento de masa 

muscular, lo cual incrementa la demanda metabólica y estimula la producción de 

eritrocitos. 

Asimismo, la altitud geográfica donde se desarrolló el estudio constituye un factor 

determinante. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024), la exposición 

prolongada a ambientes con menor presión parcial de oxígeno induce una respuesta 

fisiológica adaptativa caracterizada por el aumento de la eritropoyesis, lo que explicaría 

los valores elevados observados en algunos estudiantes. 
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3.3 Índices Hematimétricos (Volumen corpuscular medio, Hemoglobina 

corpuscular media, Concentración de hemoglobina corpuscular media) 

3.3.1 Volumen corpuscular medio (VCM) 

Tabla 15 

Distribución de los estudiantes según los niveles de volumen corpuscular medio  

Volumen Corpuscular Medio (VCM = fL) 

Sexo Bajo 
< 80 

Normal 
80 - 100 

Elevado 
>100 

Femenino Frecuencia 0 68 0 
Porcentaje 0,00% 100,00% 0,00% 

Masculino Frecuencia 0 45 0 
Porcentaje 0,00% 100,00% 0,00% 

Total Frecuencia 0 113 0 
Porcentaje 0,00% 100,00% 0,00% 

 

Figura 9  

 Distribución porcentual de los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología de 

acuerdo a los niveles de volumen corpuscular medio  

 

Los resultados mostrados en la Tabla 15 y Figura 9 de Volumen Corpuscular Medio 

(VCM) indican que la totalidad de los estudiantes evaluados (100 %; n = 113) presentó 

valores dentro del rango normal (80–100 fL), sin registrarse casos de VCM bajo ni 

elevado en ninguno de los sexos. Se podría indicar que hay una relación positiva entre 

la evaluación del cuestionario de hábitos alimenticios y los resultados hallados. 
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Al analizar los resultados según el sexo, tanto el sexo femenino como el sexo masculino 

evidenciaron un 100% de valores normales, lo que sugiere una adecuada morfología 

eritrocitaria en la población estudiada. Estos resultados indican la ausencia de 

alteraciones relacionadas con microcitosis o macrocitosis, condiciones frecuentemente 

asociadas a diferentes tipos de anemia. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que los glóbulos rojos de los estudiantes presentan 

un tamaño promedio dentro de los parámetros fisiológicos, lo cual es compatible con un 

estado hematológico normal desde el punto de vista del VCM. Este parámetro, al 

mantenerse dentro del rango de referencia, sugiere que no se observan cambios 

estructurales en los eritrocitos que pudieran indicar deficiencias nutricionales o 

trastornos hematológicos en la población evaluada. 

Los resultados obtenidos por Ysihuaylas (2017) indican que la clasificación de anemia 

según índice hematimétricos, se presentó como anemia normocitica normocrómica con 

un 71,41%, anemia microcítica hipocrómica con un 9,29%  y anemia macrocítica con 

4,14%. A diferencia de los resultados hallados en el presente estudio que indica valores 

normales en el 100 % de la población. 

3.3.2 Hemoglobina corpuscular media (HCM) 

Tabla 16 

Distribución de los estudiantes según los resultados de hemoglobina corpuscular 

media 

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM=pg) 

Sexo Bajo 
< 26 

Normal 
26 - 32 

Elevado 
> 32 

Femenino Frecuencia 0 67 1 
Porcentaje 0,00% 98,53% 1,47% 

Masculino Frecuencia 0 43 2 
Porcentaje 0,00% 95,56% 4,44% 

Total Frecuencia 0 110 3 
Porcentaje 0,00% 97,35% 2,65% 

 



 
  

42 

Figura 10 

Distribución porcentual de los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología de 

acuerdo a los resultados de hemoglobina corpuscular media  

 

La Tabla 16 y Figura 10 muestran la distribución de la Hemoglobina Corpuscular Media 

(HCM) según el sexo, categorizada en tres rangos: bajo (<26 pg), normal (26–32 pg) y 

elevado (>32 pg). Los resultados evidencian que no se registraron valores bajos de HCM 

en ninguno de los estudiantes (0,00%), tanto en mujeres como en varones. 

En el caso del sexo femenino, el 98,53% (n = 67) presentó valores dentro del rango 

normal y solo el 1,47% (n = 1) mostró valores elevados. De manera similar, en el sexo 

masculino, el 95,56% (n = 43) se encontró en el rango normal y el 4,44% (n = 2) en el 

rango elevado. 

En términos generales, considerando el total de la población evaluada, el 97,35% 

presentó HCM dentro del rango normal y el 2,65% valores elevados. Estos resultados 

indican que la gran mayoría de los estudiantes no presentan alteraciones en el índice 

corpuscular relacionado con el contenido promedio de hemoglobina por eritrocito, lo 

cual sugiere una adecuada morfología eritrocitaria en la población estudiada. La 

presencia de valores elevados en un reducido porcentaje podría estar asociada a 
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condiciones como macrocitosis o estados adaptativos, así como también podría deberse 

a una deficiencia de vitamina B12 o una ingesta excesiva de bebidas alcohólicas y dado 

que ningún valor excede los 33pg, no se puede determinar daño hepático, anemia 

hemolítica u otra anormalidad relacionada. 

Ysihuaylas (2017) indica que, en estudiantes de la UNMSM, la prevalencia de anemia 

según los índices hematimétricos correspondió a anemia normocitica normocrómica con 

71,41%, seguida de anemia microcítica hipocrómica con 9,29%  y anemia macrocítica 

con 4,14%. A diferencia de los resultados obtenidos en la presente investigación no se 

identificaron indicadores de anemia; sin embargo, se observó que el 2,65%  del total de 

estudiantes presentó valores elevados de HCM como se muestra en la tabla 16. 

Según Antepara (2024), los valores dentro del rango normal se clasifican como 

normocíticos; aquellos superiores corresponden a anemia macrocítica y los inferiores a 

anemia microcítica. En concordancia con los resultados obtenidos en el presente estudio, 

el 1,47 % de los estudiantes del sexo femenino y el 4,44 % de los estudiantes del sexo 

masculino no presentaron alteraciones compatibles con patología hematológica. 

3.3.3 Concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM) 
 

Tabla 17 

Distribución de los estudiantes según los resultados de niveles de la concentración 

de hemoglobina corpuscular media  

Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM=g/dL) 

Sexo Bajo 
< 32 

Normal 
32 - 36 

Elevado 
> 36 

Femenino Frecuencia 0 65 3 
Porcentaje 0,00% 95,59% 4,41% 

Masculino Frecuencia 0 45 0 
Porcentaje 0,00% 100,00% 0,00% 

Total Frecuencia 0 110 3 
Porcentaje 0,00% 97,35% 2,65% 
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Figura 11 

 Distribución porcentual de los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología de 

acuerdo a los resultados de niveles de la concentración de hemoglobina corpuscular 

media 

 
La Tabla 17 y Figura 11 muestra la distribución de la Concentración de Hemoglobina 

Corpuscular Media (CHCM) según el sexo, clasificándose en tres rangos: bajo (<32 

g/dL), normal (32–36 g/dL) y elevado (>36 g/dL). En primer lugar, se evidencia que no 

se registraron valores bajos de CHCM en ninguno de los estudiantes evaluados (0,00%), 

tanto en mujeres como en varones. 

En el sexo femenino, el 95,59% (n = 65) presentó valores dentro del rango normal, 

mientras que el 4,41% (n = 3) mostró valores elevados. Por su parte, en el sexo 

masculino, el 100,00% (n = 45) se encontró dentro del rango normal, sin registrarse 

valores elevados. 

Considerando el total de participantes, el 97,35% (n = 110) presentó valores en el rango 

normal y el 2,65% (n = 3) valores elevados. Estos resultados sugieren una adecuada 

concentración de hemoglobina en el eritrocito. La presencia de valores elevados en un 
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pequeño porcentaje de estudiantes del sexo femenino podría estar asociada a estados de 

deshidratación o alteraciones metabólicas leves. 

De acuerdo a Ysihuaylas (2017) solo el 71% del total de estudiantes presentaron valores 

de concentración de hemoglobina corpuscular media dentro de los valores normales. En 

contraste con el presente estudio el porcentaje de resultados dentro del rango normal fue 

significativamente mayor (97,35%).  

Así mismo, los hallazgos coinciden con lo señalado con  Antepara (2024) quien reporta 

el 100% de los valores de Concentración de hemoglobina corpuscular media dentro de 

los valores normales; por lo que no se evidencio presencia de anemia en la población 

estudiada. 

3.4 Hierro en sangre de los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología 
 

Tabla 18  

Distribución de los estudiantes según los resultados de niveles de hierro 

Nivel de hierro (Fe= ug/dL) 

Sexo 
Bajo 

F < 50 
M < 65 

Normal 
F = 50 – 170 
M = 65 - 175 

Elevado 
F > 170 
M > 175 

Femenino Frecuencia 0 68 0 
Porcentaje 0,00% 100,00% 0,00% 

Masculino Frecuencia 0 45 0 
Porcentaje 0,00% 100,00% 0,00% 

Total Frecuencia 0 113 0 
Porcentaje 0,00% 100,00% 0,00% 
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Figura 12 

Distribución porcentual de los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología de 

acuerdo a los resultados de niveles de hierro 

 

La Tabla 18 y la Figura 12 presentan la distribución de los niveles séricos de hierro (Fe) 

según sexo, clasificados en rangos bajo, normal y elevado, considerando valores de 

referencia diferenciados para mujeres (F) y varones (M). Se observa que no se 

registraron valores bajos ni elevados en ninguno de los estudiantes (0,00%). Este 

hallazgo, en conjunto con los hábitos alimentarios evaluados (Anexo V), sugiere una 

relación positiva entre la ingesta y absorción de hierro. 

En el sexo femenino, el 100,00% (n = 68) presentó niveles dentro del rango normal; de 

forma similar, en el sexo masculino, el 100,00% (n = 45) se ubicó también dentro de los 

valores normales. De manera global, el 100,00% del total evaluado (n = 113) mostró 

cifras normales de hierro, lo que indica ausencia de alteraciones en el metabolismo 

férrico y una adecuada homeostasis. La falta de valores disminuidos descarta indicios 

bioquímicos compatibles con anemia ferropénica, mientras que la ausencia de valores 
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elevados descarta condiciones asociadas a sobrecarga de hierro, como hemocromatosis 

o siderosis. 

En contraste al presente estudio, donde el 100% de los valores permite señalar la 

inexistencia de indicadores de anemia en la población analizada, Rosales et al. (2012) 

reportaron que el 1,3% de los varones y el 3,4% de las mujeres presentaron estados 

ferropénicos con anemia. 

En otras investigaciones realizadas en estudiantes universitarios, se han descrito 

prevalencias variables de insuficiencia de hierro asociadas a hábitos alimentarios 

inadecuados, mayor demanda metabólica o pérdidas menstruales en mujeres. Por 

ejemplo, Ysihuaylas (2017) reportó anemia ferropénica en estudiantes, atribuida 

principalmente a baja ingesta y pérdidas menstruales. A diferencia del presente estudio 

no se evidenciaron indicadores con deficiencia de hierro, lo cual podría reflejar mejores 

condiciones nutricionales o metabólicas en comparación con dicho estudio. 

Asimismo, los valores obtenidos se alinean con lo descrito por Antepara (2024), quien 

señala que en individuos jóvenes sin comorbilidades hematológicas es frecuente 

encontrar niveles séricos de hierro dentro de parámetros fisiológicos y sin limitantes 

diagnósticos de anemia. Dicho autor destaca que, en ausencia de factores de riesgo, las 

variaciones séricas suelen ser mínimas, lo cual coincide con los resultados aquí 

presentados. 

En síntesis, el hallazgo del 100% de valores normales respalda la hipótesis de que la 

población estudiada no presenta riesgo aparente de alteraciones relacionadas con el 

metabolismo del hierro.  
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CONCLUSIONES 
 

De la presente investigación, se concluye: 

1. Se evaluó la prevalencia de anemia en los estudiantes de la Escuela Profesional de 

Biología durante el semestre 2024-I, reportándose que los estudiantes no presentan 

anemia. 

2. Los niveles de hemoglobina, hematocrito y recuento de glóbulos rojos, se identificó 

que los valores se encontraron dentro de los rangos normales para los estudiantes del 

sexo femenino y sexo masculino. 

3. Los índices hematimétricos (Volumen corpuscular medio, Hemoglobina corpuscular 

media y Concentración de hemoglobina corpuscular media) se encontraron dentro de 

los valores normales. 

4. Los niveles séricos de hierro, se observó que el 100% de los estudiantes presentó 

valores dentro del rango normal. 

 

 

 

 

  



 
  

49 

RECOMENDACIONES 
 

1. Se sugiere a las autoridades pertinentes, realizar un seguimiento anual de la 

prevalencia de anemia en los estudiantes de la Universidad Nacional de San Antonio 

Abad del Cusco. 

2. Se recomienda realizar charlas sobre casos y consecuencia de la anemia en la Escuela 

Profesional, para que se sensibilice a los estudiantes sobre esta enfermedad. 

3. Realizar capacitaciones a los vendedores de los quioscos de la ciudad Universitaria 

para concientizarlos y promover la venta de productos sanos y reducir la venta de 

productos industriales. 

4. Se sugiere incrementar la adquisición de equipos automatizados en la universidad 

para mejorar la eficiencia operativa, reducir los tiempos de respuesta y garantizar 

resultados oportunos. 

5. Complementar futuras evaluaciones con indicadores como vitamina B12 y ácido 

fólico, ferritina sérica, capacidad total de fijación de hierro (TIBC) e índice de 

saturación de transferrina, con el fin de obtener una valoración más integral del 

estado férrico. 
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ANEXO I 
DOCUMENTO PRESENTADO AL COMITÉ DE BIOETICA 

 
Figura 13 

Documento presentado para la Comisión de bioética 
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Nota: https://tramite.unsaac.edu.pe/tramite/seguimiento# (2024)  

https://tramite.unsaac.edu.pe/tramite/seguimiento
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ANEXO II 

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Figura 14 

Consentimiento informado 

 
Nota: Elaboración propia (2024) 
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ANEXO III 
TRIPTICO INFORMATIVO 

 

Figura 15 

Tríptico informativo 

 Nota: Elaboración propia (2024) 
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Nota: Elaboración propia (2024) 
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ANEXO IV 
CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTICIOS 

 
Figura 16 

Cuestionario de hábitos alimenticios 

 

Nota: Elaboración propia (2024) 
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Nota: Elaboración propia (2024) 
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Evaluación del Cuestionario de Hábitos Alimenticios 
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Resultados del Cuestionario de Hábitos Alimenticios 
Tabla 19 

Total de estudiantes del sexo femenino con buena, regular y mala alimentación en porcentajes 

Cód. Sexo % Nutricional 
1 F 68 
2 F 68 
3 F 52 
4 F 75 
6 F 79 
7 F 68 
9 F 73 
11 F 75 
12 F 75 
13 F 68 
14 F 75 
15 F 66 
16 F 70 
20 F 57 
23 F 77 
24 F 77 
25 F 68 
26 F 66 
27 F 61 
28 F 61 
30 F 66 
31 F 73 
32 F 64 
33 F 66 
34 F 68 
35 F 77 
36 F 70 
37 F 70 
38 F 75 
39 F 75 
42 F 80 
43 F 66 
44 F 70 
45 F 66 

46 F 59 
47 F 66 
48 F 73 
49 F 66 
50 F 73 
51 F 66 
52 F 75 
53 F 66 
54 F 66 
55 F 73 
57 F 64 
59 F 60 
60 F 77 
64 F 68 
65 F 75 
66 F 80 
71 F 55 
75 F 66 
76 F 68 
77 F 80 
78 F 66 
79 F 66 
81 F 66 
83 F 75 
89 F 59 
92 F 64 
94 F 68 

100 F 66 
101 F 66 
102 F 73 
107 F 82 
109 F 82 
110 F 64 
112 F 78 

 

Condición N° total F % 
Buena alimentación 63 92,6 

Regular alimentación 5 7,4 
Mala alimentación 0 0,0 
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Figura 17 

 Interpretación de las encuestas según la alimentación en el sexo femenino 

 

Nota: De acuerdo a la gráfica podemos observar que el 93% de estudiantes del sexo femenino 

tienen una buena alimentación y el 7% presenta una alimentación regular, por lo que ningún 

estudiante del sexo femenino tendría mala alimentación. 

 

Tabla 20 

Total de estudiantes del sexo masculino con buena, regular y mala alimentación en 
porcentajes

Cód. Sexo % Nutricional 
5 M 80 
8 M 65 
10 M 58 
17 M 55 
18 M 80 
19 M 78 
21 M 65 
22 M 73 
29 M 60 
40 M 63 
41 M 68 
56 M 78 
58 M 68 
61 M 65 
62 M 70 
63 M 63 
67 M 55 
68 M 78 
69 M 73 
70 M 78 
72 M 63 
73 M 68 

74 M 65 
80 M 70 
82 M 68 
84 M 73 
85 M 73 
86 M 68 
87 M 68 
88 M 70 
90 M 68 
91 M 78 
93 M 70 
95 M 68 
96 M 85 
97 M 78 
98 M 68 
99 M 70 

103 M 73 
104 M 63 
105 M 73 
106 M 68 
108 M 78 
111 M 60 
113 M 55 

93%

7%

Buena alimentacion

Regular alimentacion

Mala alimentacion
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Figura 18 

Interpretación de las encuestas según la alimentación en estudiantes del sexo 
masculino 

Nota: De acuerdo a la gráfica podemos observar que el 96% de estudiantes del sexo 

masculino tienen una buena alimentación y el 4% presenta una alimentación regular, 

por lo que ningún estudiante del sexo masculino tendría mala alimentación. 
 

Tabla 21 

Total de estudiantes del sexo masculino y femenino con buena, regular y mala 
alimentación en porcentajes 

Condición N° total % 
Buena alimentación 106 93,8 

Regular alimentación 7 6,2 
Mala alimentación 0 0,0 

 

Figura 19 

Interpretación de las encuestas según la alimentación en estudiantes del sexo 
masculino y femenino 

Nota: De acuerdo a la gráfica podemos observar que el 94% del total de estudiantes tienen 
una buena alimentación y solo el 6% presenta una alimentación regular, por lo que no 
evidencia presencia de anemia por mala alimentación. 

Condición N° total M % 
Buena alimentación 43 95,6 

Regular alimentación 2 4,4 
Mala alimentación 0 0,0 

96%

4%

Buena alimentacion

Regular alimentacion

Mala alimentacion

94%

6%

Buena alimentacion

Regular alimentacion
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ANEXO V 
 

RESULTADOS HEMATOLOGICOS DE LOS ESTUDIANTES VOLUNTARIOS 
DEL SEMESTRE 2024 - I 

N° Sexo Hb 
(g/dL) 

Hb 
corregido 

(g/dL) 

Hto  
(%) 

RGR  
(mm3) 

V.C.M. 
(fL) 

H.C.M. 
(pg) 

C.H.C.M 
(g/dL) 

Hierro 
(ug/dL) 

1 F 18,9 16,8 51 5,28 96,59 31,82 32,94 101,1 
2 F 16 13,9 40,24 4,61 87,29 30,15 34,54 102,2 
3 F 16,3 14,2 41,35 5,01 82,53 28,34 34,34 101,3 
4 F 14,6 12,5 39 4,42 88,24 28,28 32,05 101,1 
5 M 17,2 15,1 47,02 4,76 98,78 31,72 32,11 101,2 
6 F 15,7 13,6 41,9 4,79 87,47 28,39 32,46 102 
7 F 15,03 12,93 39,35 4,07 96,68 31,77 32,86 101,8 
8 M 18,15 16,05 50,01 5,57 89,78 28,82 32,09 101,7 
9 F 15,7 13,6 42 4,36 96,33 31,19 32,38 101,6 
10 M 18 15,9 49,02 5,24 93,55 30,34 32,44 102 
11 F 14,9 12,8 39,5 4,18 94,50 30,62 32,41 102,4 
12 F 15,35 13,25 41,3 4,62 89,39 28,68 32,08 101,7 
13 F 16,4 14,3 42,3 4,85 87,22 29,48 33,81 100,8 
14 F 15,6 13,5 41,2 4,64 88,79 29,09 32,77 101,7 
15 F 15,8 13,7 41,63 4,82 86,37 28,42 32,91 101,4 
16 F 15,4 13,3 41,53 4,17 99,59 31,89 32,03 101,7 
17 M 18,2 16,1 50 5 100,00 32,20 32,20 102,4 
18 M 17,6 15,5 48,37 5,27 91,78 29,41 32,04 102,4 
19 M 20 17,9 52,2 5,61 93,05 31,91 34,29 95,3 
20 F 15,3 13,2 41,2 4,6 89,57 28,70 32,04 100,5 
21 M 18,2 16,1 48,14 5,06 95,14 31,82 33,44 112,7 
22 M 18,3 16,2 49,87 5,47 91,17 29,62 32,48 113,4 
23 F 15,2 13,1 40,93 4,12 99,34 31,80 32,01 112 
24 F 16,5 14,4 41,84 4,93 84,87 29,21 34,42 113,4 
25 F 15,1 13 40,55 4,58 88,54 28,38 32,06 113,6 
26 F 15,5 13,4 41,85 4,74 88,29 28,27 32,02 112,3 
27 F 15,3 13,2 41 4,33 94,69 30,48 32,20 111,1 
28 F 15,5 13,4 40,1 4,32 92,82 31,02 33,42 109,6 
29 M 18,2 16,1 50,07 5,04 99,35 31,94 32,15 112,8 
30 F 15,1 13 40,05 4,53 88,41 28,70 32,46 110,7 
31 F 16 13,9 41,97 4,85 86,54 28,66 33,12 112,2 
32 F 15,3 13,2 41,25 4,53 91,06 29,14 32,00 112,6 
33 F 15,6 13,5 40,93 4,69 87,27 28,78 32,98 112,6 
34 F 17,2 15,1 42 4,99 84,17 30,26 35,95 102,2 
35 F 17,1 15 41,8 4,98 83,94 30,12 35,89 112 
36 F 15,5 13,4 41,79 4,75 87,98 28,21 32,07 112,1 
37 F 16,3 14,2 41,29 4,95 83,41 28,69 34,39 111,5 
38 F 16,5 14,4 41,86 4,9 85,43 29,39 34,40 118,9 
39 F 16,2 14,1 42,98 4,96 86,65 28,43 32,81 116,5 
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40 M 18,46 16,36 50,3 5,48 91,79 29,85 32,52 118,6 
41 M 17,5 15,4 47,2 5,43 86,92 28,36 32,63 111,7 
42 F 18,2 16,1 45,2 5,27 85,77 30,55 35,62 118,2 
43 F 16,3 14,2 41,8 4,99 83,77 28,46 33,97 119,2 
44 F 15,68 13,58 41,97 4,63 90,65 29,33 32,36 117,8 
45 F 16,5 14,4 42,13 5,02 83,92 28,69 34,18 100,6 
46 F 15 12,9 40,02 4,1 97,61 31,46 32,23 116,2 
47 F 16,1 14 41,98 4,73 88,75 29,60 33,35 118,4 
48 F 15,6 13,5 42,11 4,8 87,73 28,13 32,06 117,7 
49 F 15,06 12,96 40,38 4,54 88,94 28,55 32,10 117,2 
50 F 15 12,9 40,12 4,44 90,36 29,05 32,15 116,3 
51 F 15,7 13,6 42,13 4,71 89,45 28,87 32,28 117,5 
52 F 15 12,9 40,31 4,52 89,18 28,54 32,00 116,2 
53 F 15,1 13 40,52 4,6 88,09 28,26 32,08 115,6 
54 F 16,6 14,5 41,6 4,79 86,85 30,27 34,86 117,9 
55 F 16,3 14,2 42 4,94 85,02 28,74 33,81 117 
56 M 18,5 16,4 50 5,36 93,28 30,60 32,80 117 
57 F 15,6 13,5 42 4,62 90,91 29,22 32,14 114,7 
58 M 15,6 13,5 41,09 4,72 87,06 28,18 32,37 116,5 
59 F 16,2 14,1 41,9 5 83,80 28,20 33,65 116,2 
60 F 15,2 13,1 40,28 4,59 87,76 28,54 32,52 116,4 
61 M 18,6 16,5 50,83 5,23 97,19 31,55 32,46 116,2 
62 M 18,1 16 50 5,36 93,28 29,85 32,00 115,9 
63 M 17,65 15,55 48,52 5,12 94,77 30,37 32,05 116,5 
64 F 15,6 13,5 41,93 4,57 91,75 29,54 32,20 116,8 
65 F 15,3 13,2 40,7 4,62 88,10 28,57 32,43 115,8 
66 F 16,6 14,5 41,92 4,97 84,35 29,18 34,59 114,6 
67 M 18,2 16,1 50,22 5,5 91,31 29,27 32,06 115,4 
68 M 18,2 16,1 50 5,23 95,60 30,78 32,20 114,8 
69 M 16 13,9 43 4,77 90,15 29,14 32,33 114,4 
70 M 18,18 16,08 50,24 5,2 96,62 30,92 32,01 113,5 
71 F 15,5 13,4 41,83 4,61 90,74 29,07 32,03 112,2 
72 M 16,78 14,68 45,24 5,18 87,34 28,34 32,45 174,3 
73 M 15,9 13,8 42 5,12 82,03 26,95 32,86 173,9 
74 M 17,9 15,8 46,58 5,41 86,10 29,21 33,92 172,3 
75 F 15,9 13,8 41,6 4,66 89,27 29,61 33,17 101,6 
76 F 15 12,9 40,2 4,47 89,93 28,86 32,09 100,8 
77 F 16,6 14,5 41,7 4,97 83,90 29,18 34,77 100,2 
78 F 15,3 13,2 41 4,66 87,98 28,33 32,20 101,3 
79 F 15 12,9 40,28 4,34 92,81 29,72 32,03 100,2 
80 M 17,6 15,5 48,3 5,28 91,48 29,36 32,09 100,8 
81 F 16,3 14,2 41,92 4,93 85,03 28,80 33,87 98,5 
82 M 16,2 14,1 43,9 5,02 87,45 28,09 32,12 102,2 
83 F 14,5 12,4 38 4,09 92,91 30,32 32,63 103,2 
84 M 16,1 14 43,42 4,98 87,19 28,11 32,24 103,4 
85 M 17 14,9 46,42 5,24 88,59 28,44 32,10 101,6 
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86 M 18 15,9 49,6 5,5 90,18 28,91 32,06 99,9 
87 M 18,46 16,36 51,1 5,72 89,34 28,60 32,02 103,6 
88 M 16 13,9 42,1 4,59 91,72 29,41 32,07 98,9 
89 F 16,4 14,3 41,97 4,9 85,65 29,18 34,07 103,3 
90 M 18,2 16,1 50,1 5,59 89,62 28,80 32,14 101,9 
91 M 18,08 15,98 49,94 5,5 90,80 29,05 32,00 101 
92 F 15,94 13,84 42,14 4,94 85,30 28,02 32,84 101,8 
93 M 16,6 14,5 45,3 5,16 87,79 28,10 32,01 101,8 
94 F 15,6 13,5 41,9 4,73 88,58 28,54 32,22 101,9 
95 M 18,64 16,54 50,64 5,45 92,92 30,35 32,66 101,9 
96 M 19 16,9 51,24 5,53 92,66 30,56 32,98 98,8 
97 M 18,6 16,5 49,5 5,43 91,16 30,39 33,33 99,6 
98 M 16,36 14,26 44 5,42 81,18 26,31 32,41 99 
99 M 16,17 14,07 42,82 5,02 85,30 28,03 32,86 95,1 

100 F 15 12,9 40,29 4,57 88,16 28,23 32,02 102,2 
101 F 14,8 12,7 39,52 4,24 93,21 29,95 32,14 99,3 
102 F 15,3 13,2 41,12 4,54 90,57 29,07 32,10 101 
103 M 18,9 16,8 50,94 5,56 91,62 30,22 32,98 100,3 
104 M 19,8 17,7 55,16 5,67 97,28 31,22 32,09 100,8 
105 M 20,1 18 50,4 5,91 85,28 30,46 35,71 100,7 
106 M 18,4 16,3 49,9 5,49 90,89 29,69 32,67 100,3 
107 F 16 13,9 41,6 4,94 84,21 28,14 33,41 88,7 
108 M 20,5 18,4 53,4 5,76 92,71 31,94 34,46 102,2 
109 F 16,6 14,5 42,8 5,14 83,27 28,21 33,88 100,8 
110 F 17,3 15,2 43,6 5,3 82,26 28,68 34,86 102,2 
111 M 19,1 17 50,3 5,55 90,63 30,63 33,80 97,9 
112 F 15,3 13,2 40,5 4,13 98,06 31,96 32,59 100,3 
113 M 17,4 15,3 47,8 5,38 88,85 28,44 32,01 100,4 

 

 Donde:  

- F: Femenino 
- M: Masculino  
- Hb: Hemoglobina 
- Hto: Hematocrito 
- RGR: Recuento de glóbulos rojos 
- V.C.M.: Volumen corpuscular medio 
- H.C.M.: Hemoglobina corpuscular media 
- C.H.C.M.: Concentración de hemoglobina corpuscular media 
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ANEXO VI 

REACTIVOS 

Figura 20 

Inserto de Reactivo de Drabkin para Hemoglobina 
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Nota: Proporcionado por proveedor. 
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Figura 21 

Inserto de Reactivo de Fer-color para Analisis de Hierro en sangre  
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ANEXO VII 

FOTOGRAFIAS 

Figura 22  

Materiales para toma de muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23 

 Firmas de consentimiento de los estudiantes de la Escuela Profesional de Biología y llenado 
de los cuestionarios de hábitos alimenticios 

 

Agujas vacutainer 21 1” Guantes 

Microhematocrito Riñonera 

Caja rígida para 
material punzo 

cortante 
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Figura 24 

Lugar de ubicación de la toma de muestra Laboratorio, hematología, serología (209) de la 
Escuela Profesional de Biología 

 

Figura 25 

Toma de muestra sanguínea en tubos con anticoagulante de heparina y Edta 

 
 
 
Figura 26 

Centrifugado de muestras 
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Figura 27 

 Frotis Sanguíneo para observación de glóbulos rojos 

 

Figura 28 

 Llenado de los capilares para hematocrito  

 

Figura 29 

Lectura de hematocrito 
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Procedimiento de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina 

Figura 30 

Muestra sanguínea con reactivo de Drabkin y lectura en el equipo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimiento para recuento de rojos  

Figura 31 

Llenado de la pipeta con los glóbulos rojos y mezclar con el reactivo de Hayem 
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Figura 32 

Conteo de glóbulos rojos en la cámara neubauer 

 
Procedimiento para determinación de hierro 

Figura 33 

 Mezclado del plasma obtenido con el reactivo fer-color 

 

     
 
 

 

 

 

 

Figura 34 

 Lectura de las muestras en el analizador bioquímico semi automatizado 
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Coloración Wright  

Figura 35 

Observación microscópica con el objetivo 100x de estudiante con resultados de glóbulos rojos 
dentro de valores normales 

 

Figura 36 

Observación microscópica con objetivo 100x de estudiante con resultados de hemoglobina baja 
(anisocromia) 
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Figura 37 

 Observación microscópica con objetivo 100x de estudiante con resultados de CHCM elevada  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




