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RESOLUCION DECANAL N° 1265 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 12209 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS METODOS
LABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO
DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA del bachiller: ALATA PACHA NIELSON habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes;

#  Presidente ’ Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

#  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : JUEVES 04 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL ¢ Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Meédica y la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan

encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase

DE A
FACULTAD D€ 5 DE LASRHD

DISTRIBUCION:
Jurados (3)
- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS
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RESOLUCION DECANAL N° 1469 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 110-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 30 de octubre de la E.P. Tecnologia Médica folio 00000000069;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) ALATA PACHA NIELSON ha presentado y solicitado la
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO
CON LOS METODOS LABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024 correspondiente a la
linea de investigacién: MEDICINA DE TRABAJO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacién de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
x  1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Tecnica N

2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 vy modificatoria. Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) ALATA PACHA NIELSON para optar el titulo profesional de: LICENCIADO(A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLIiNICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
titulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS METODOS

LABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,

CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARYLUZ
CRUZ COLCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Tecnologia Medica quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Universidad Anding “Ivesior Lacores Velgo
FACULTACIDE CIENCIAS DE LA SALL
Yl »

A

Distribucion: Decanato, EP: TM Archivo../ /(i P
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RESOLUCION DECANAL N° 352-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de mayo del 2025

VISTOS:

El Informe N° 106-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 22 de mayo del egresado (a): ALATA PACHA NIELSON
quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO
CON LOS METODOS LABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS MENORES DE
5 ANOS, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024 para optar el titulo profesional de:
LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (1) egresado (a): ALATA PACHA NIELSON; para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO
(A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA Con
la tesis fitulado; RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS METODOS
LABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Distribucién: Decanato, EP: TM Archivo.
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RESOLUCION N122 3-2025--FCS-UANCV

Juliaca 27 de noviembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -12507 presentado por el (la) egresado (a) ALATA PACHA
NIELSON quién ha solicitado cambio del primer miembro del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de \

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion Decanal N°352-2025-D-FCS-UANCV, se aprueba la Propuesta de
Tesis titulado: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS METODOS LABORATORIALES
PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD JORGE

CHAVEZ — JULIACA 2024 para lo cual se asigno
x  Primer Miembro : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que. al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el

) N° (26-2025-1 la emision de la resolucion de cambio del primer miembro, por motivos que
ya no tienen vinculo laboral con la UANCV: y

Estando el informe favorable de fa Unidad de Grados y Titulos. en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de 1a Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de [a UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92-NAR D.L. N° 739y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del PRIMER MIMBRO designados a la (egresada)
ALATA PACHA NIELSON para la revision del proyecto de investigacion titulado RELACION DE LAS
CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS METODOS _ABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE
ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024 para
optar al Titulo Profesional de OR!

OMIA PATI .1~ debiendo quedar a partir de fecha

+  Primer Miembro 2 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDOQ: Disponer que 10s miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyeclo de tesis porrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expedienle. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese. Comuniguese y Archivese

DISTRIBUCION:
Interesados [
- Archivo (n

DISTRIBUCION
Jurados
EP Oustetricia
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
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advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos Complementarios

RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS METODOS
LABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD
JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024

Datos de autor

‘ Nombres y apellldos NIELSON ALATA PACHA

TlpO de documento de 1dent|dad ’ DNI ’

Namero de documento de ldcnllddd 7] 8491 19

URL de ORCID hllps //mud OI‘U/OOO() 0003-0496- v03l

Datos de asesor

Nombreq y apellldm MARYLUZ CRUZ COLCA

Tlpo de documento de 1dem1dad DNI

Numero de documento de identidad 01309221

b RL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SUNIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad 01297921

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29344129

Miembro del jurado 2
Nombres y apelhdos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA DEL TRABAJO - P10
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento ‘ Sin financiamiento

| Pais: Pert i

Departamento: Puno
| Provincia: San Roman
| Distrito: Juliaca

Latitud: -15.48067
Longitud: -70.13947
https://maps.app.goo.¢l/n7pUiPHRzdsZJafq8

Ubicacion geografica de la
investigacion

Afio 0 ra'ngo.qe afios en que se realiz Octubre 2024 - Mayo 2025
la investigacion
URL de disciplinas OCDE

https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Salud piblica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV \3)' | INVESTIGACION

“OFICINA DE IN GACION®

&) 1ES1D UANLY A | INVESTHLALIUN

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD |/~

S
2

Yo  NIELSON ALATA PACHA . identificado con DNI ‘ Piacy
Nro. 71849119, en mi condicion de egresado de: o

e

& Escuela Profesional
[] Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA .

informo que he elaborado el/la @ Tesis o I Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:

RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS METODOS
LABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Decjo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__15__de diciembre del 2025
gH
W/ 2N
Firma del Abgsor Firafa del Estudiante
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de riesgo relacionadas con los métodos
laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 afos, en el Centro de Salud
Jorge Chavez - Juliaca 2024. Material y Métodos: Investigacion de disefio no
experimental, relacional, de corte transversal de enfoque cuantitativo, con una
muestra de 241 nifios menores de 5 afnos. Técnicas e Instrumentos: tipo de
investigacion basica de nivel relacional. Resultados: Las caracteristicas
demograficas, sociales y clinicas de la enfermedad que estan relacionadas con
los métodos laboratoriales en la anemia de niflos menores de 5 afios, son: en
hombres el nivel de HEMOGLOBINA < 14 g/dL 11,76% tienen de 12 a 24 meses
y en mujeres el 12,23% (ns=0,000), el nivel de HEMATOCRITO es de <42% en
hombres 18,63% tienen de 24 a 36 meses y en mujeres es 19,42% (ns=0,000),
el NIVEL DE GLOBULOS ROJOS < 4,5 millones /mcL en hombres es 17,65%
tienen de 24 a 36 meses y en mujeres es 20,86% (ns=0,000), el nivel de
HEMOGLOBINA < 14 g/dL en hombres el 13,73% tienen la enfermedad de 6 a
mas meses y las mujeres 17,99% (ns=0,000), el nivel de HEMATOCRITO < 42%
en hombres el 15,69% tienen la enfermedad de 6 a mas meses (ns=0,000) y las
mujeres 18,71% (ns=0,000), el nivel de GLOBULOS ROJOS < 4,5 millones /mcL
en hombres el 16,67% tienen la enfermedad de 6 a mas meses y las mujeres
19,42% (ns=0,000). Conclusién: Las caracteristicas de riesgo estan
relacionadas con los métodos laboratoriales en la anemia de nifios menores de
5 afios, en el Centro de Salud Jorge Chavez - Juliaca 2024.

Palabras clave: Anemia, caracteristicas, métodos laboratoriales, riesgos, nifios

menores de 5 anos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the risk descriptions associated with laboratory methods
for anemia in toddlers under 5 days of age at the Jorge Chavez Health Center -
Juliaca 2024. Materials and Methods: A non-experimental, relational, cross-
sectional, quantitative research strategy was used, with a sample of 241 children
under 5 years of age. Techniques and Instruments: Basic relational research.
Results: The demographic, social and clinical appearances of the disease that
are related to laboratory methods in anemia in families under 5 years of age are:
in men the level of HEMOGLOBIN <14 g/dL 11.76% are 12 to 24 months old and
in women 12.23% (ns=0.000), the level of HEMATOCRIT is <42% in men 18.63%
are 24 to 36 months old and in women it is 19.42% (ns=0.000), the LEVEL OF
RED BLOOD CELLS <4.5 million / mcL in men is 17.65% are 24 to 36 months
old and in women it is 20.86% (ns=0.000), the level of HEMOGLOBIN <14 g/dL
in men 13.73% have the disease from 6 to more months and women 17.99%
(ns=0.000), the HEMATOCRIT level <42% in men 15.69% have the disease for
6 or more months (ns=0.000) and women 18.71% (ns=0.000), the RED BLOOD
CELL level <4.5 million / mcL in men 16.67% have the disease for 6 or more
months and women 19.42% (ns=0.000). Conclusion: Risk characteristics are
related to laboratory methods in anemia in toddlers under 5 years of age, at the

Jorge Chavez Health Center - Juliaca 2024.

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

years of age.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema muy frecuente en el mundo, siendo mucho mas
cadtico en la poblacién infantil, la region de Puno a nivel nacional ocupa el primer
lugar en cuanto a esta problematica de anemia infantil, superando el 70% de la
incidencia, por lo que se debe realizar diferentes pruebas laboratoriales para
confirmar si efectivamente los niflos presentan anemia y cual es el tipo de anemia
que los afecta, el analisis de hemoglobina es una de las pruebas laboratoriales
que detalla la cantidad presente de hemoglobina en el torrente sanguineo, los
niveles fuera de lo adecuado podrian indicar algun tipo de trastorno, mediante
un analisis de la hemoglobina es comunmente posible identificar la anemia, esta
misma constituye cuando no se obtiene aportes adecuados de oxigeno a nivel
celular.

A través de la esquematizacion del trabajo, como: Capitulo I: Componentes
generales: desarrollo de la problematica, motivos de justificacion, objetivos
propios de estudio, hipdtesis, descripcién de variables y operatividad de las
variables. Capitulo II: Marco tedrico, descripcidn de antecedentes, revision de la
literatura, marco conceptual. Capitulo lll: Pase de desarrollo metodoldgico de
analisis: disefo, clasificacion del tipo, métodos empleados, concepcion de
poblacion y muestra correspondiente, técnicas consideradas e instrumentos
respectivos, plan de recoleccién, prueba de hipétesis, validacion y confiabilidad
de instrumentos. Capitulo IV: Resultados y discusion, conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULOII

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1. Descripcion del problema.
A NIVEL INTERNACIONAL.:

La OMS senalo en 2023 que las técnicas de laboratorio son esenciales para
evaluar la concentracion de hemoglobina circulante en los distintos
segmentos de poblacién que presente un riesgo mayor, lo que favorece al
desarrollo del diagnéstico de anemia. Misma afecta de forma principal al
sector de poblacidon menor a los cinco anos de los dos afos, adolescentes,
mujeres menstruales y poblacion gestante identificada, o que se encuentre
dentro de la etapa de post parto. A escala global, se identifica que la anemia
compromete a la poblacion de mujeres hasta los 500 millones
aproximadamente entre las edades de 15 hasta los 49 afios y como parte
de la poblacion infantil a cerca de 269 millones de menores con edades
entre los 6 hasta un promedio de 59 meses. Durante ese periodo, se llegd
a informar que cerca del 30% de mujeres (539 millones) que se
encontraban no embarazadas y por su parte un 37% de poblacion femenina

embarazada (32 millones) se catalogaron con un grado de anemia. (1)
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Los métodos laboratoriales ayudan a determinar la anemia, mediante estas
pruebas laboratoriales ayudan a determinar el diagnostico de anemia,
segun la VSG, es la medida en milimetros de la concentracién de
porcentaje de glébulos rojos que pasan por un proceso de sedimentacion
en plasma autélogo dentro de una rango de tiempo de una hora, como
parametro de medicion como método de prueba clinica, permite un
estandar de respuesta aguda a un proceso o entorno inflamatorio que
consecuentemente compromete estados fisiologicos particulares como
llegan a ser el embarazo y el periodo menstrual, dentro de las diversas
pruebas manuales que permiten identificar la medicién en la cual los
eritrocitos presentan una velocidad de sedimentacion en la parte basal del
tubo el cual lo contiene; estas como las pruebas de Westergren (WG),
prueba de Wintrobe (WB), asi como también diversos micro
procedimientos, dentro del entorno de salud en la que nos desenvolvemos
es de uso rutinario métodos alternativos ademas del WG, entre ellos estan:
Metodologia de Wintrobe (WB), también Wintrobe inclinado en 45° (WBI),
del mismo modo que adaptaciones empiricas de los micro métodos. (2)

A NIVEL NACIONAL

La situacidon de anemia dentro del modelo de salud publica se presenta aun
como un problema importante dentro del Peru, con impactos inmediatos y
repercusiones a largo plazo. La region andina presenta una mayor
incidencia de anemia en comparacién con la selva areas de la regién de la
costa, afectando tanto a la poblacién urbana y al sector rural. Segun el
informe ENDES 2023, de los nifios entre tres afios a menos un 38,6%

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

Segun los datos reportados por la ENDES 2023. Estos indicadores
muestran los casos distribuidos por departamentos, provincias y distritos,
asi como por niveles de atencién: DIRESA, redes y microredes de salud, y
centros de salud. (4)

1.1.2. Formulacion del problema
PROBLEMA GENERAL

PG: ;Cuadles son las caracteristicas de riesgo relacionadas con los
meétodos laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 afos, en el
Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ;Cuales son las caracteristicas demograficas y sociales relacionadas
con los métodos laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 afios?
PE2: ; Cuales son las caracteristicas clinicas relacionadas con los métodos
laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 afos?

PE3: ;Cuales son los métodos laboratoriales utilizados en la anemia de
ninos menores de 5 afos mas efectivos?

1.2. JUSTIFICACION.
JUSTIFICACION TEORICA.

Este estudio se justifica porque los métodos de laboratorio no siempre
reflejan con precision el diagndstico de anemia infantil, especialmente en
zonas de gran altitud, donde los resultados pueden variar. La anemia es un
problema social serio con efectos irreversibles, por lo que se analizara
desde una perspectiva laboratorial, comparando los métodos mas eficaces.

En particular, se evaluara como influyen factores como la gravedad y los
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componentes del plasma en la velocidad de sedimentacion de los globulos
rojos, un indicador relevante en este tipo de analisis, segun se trate de cada
interaccion de mecanismo opuestos que se desencadena a partir de la
densidad propia de cada glébulo rojo superior a la del medio, que
consecuente a su caida permite que este seda en direccidon superior del
medio con formacion de una corriente ascendente ademas de la propia
fuerza de retardo, en este sentido se procedera a brindar una analisis de la
existencia de la compleja interrelacion de distintos factores que repercuten
resultando una velocidad consecuente de eritrosedimentacién como viene
a ser la agregacion eritrocitaria, en suma dichas variaciones plasmaticas
en su composicion, sea por parte del numero como de las dimensiones del
glébulo rojo, la cantidad de leucocitos, su calibre y la extension particular
de cada tubo, su posicionamiento, el anticoagulante en especifico
empleado y la temperatura del ambiente con su efecto.

JUSTIFICACION PRACTICA

Se justifica este estudio para poder examinar los valores hematoldgicos que
determinan la anemia infantil que comprenden determinada relevancia en
el dia a dia de la situacion médica, es asi que la biometria de la sangre se
torna indispensable frente a medios de diagndstico y terapias de patologias
hematolégicas ademas de otras, asi es posible determinar ciertos
parametros en particular que permitan una toma de decisiones tanto para
identificar un diagnéstico, formas de terapias y posterior seguimiento,
mediante dicha identificacién se determind la variacion frente a razas, estilo
de vida, sexo de la persona, grupo etario en el que se encuentra,

localizacion donde se situa, medio que lo rodea y las condiciones que
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permiten el desenvolvimiento del individuo como del grupo poblacional que
pueda estar inmerso, generando la relevancia vital que permita mantener
dentro de los valores para el entorno en particular.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio, para poder analizar los métodos laboratoriales que deben
ayudar a identificar a la poblacion infantil que presenta anemia, por lo que
amerita analizar también otros estudios similares que han ayudado a un
diagndstico certero de la anemia, puesto que son valores muy elevados,
ademas de agregar por estar por encima de los 3,500 msnm, situacién que
conlleva a hacerse muchas preguntas frente a la anemia, realmente amerita
incrementar ciertos valores para poder realizar un buen diagnéstico, de qué
manera las maquitas o equipos que ayudan en el diagndéstico de anemia se
tienen que equilibrar considerando los msnm y otros factores que conllevan
a realizar varios estudios con la finalidad de determinar si efectivamente se
esta procedimiento laboratorial mente a realizar un buen diagndstico con
respecto a los pacientes con anemia en periodos infantiles,
comprendiéndolo como una situacién en particular de salud publica.

1.3. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.

OG: Analizar las caracteristicas de riesgo relacionadas con los métodos
laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 afios, en el Centro de
Salud Jorge Chavez - Juliaca 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Relacionar las caracteristicas demograficas y sociales con los

métodos laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 anos.
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OE2: Identificar las caracteristicas clinicas relacionadas con los métodos
laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 anos.

OE3: Describir los métodos laboratoriales utilizados en la anemia de nifios
menores de 5 afnos mas efectivos.

1.4. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

HG: Las caracteristicas demograficas, sociales y clinicas de la enfermedad
estan relacionadas con los métodos laboratoriales en la anemia de nifios
menores de 5 afios del Centro De Salud Jorge Chavez — Juliaca del 2024.
HIPOTESIS ESPECIFICAS.

HE1: Las caracteristicas clinicas relacionadas con los métodos
laboratoriales en la anemia de niflos menores de 5 afos son: la edad, el
peso al nacer, la prematuridad.

HE2: Las caracteristicas clinicas relacionadas con los métodos
laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 afos son: el tiempo de
enfermedad, los signos y sintomas.

HE3: Los métodos laboratoriales mas utilizados en la anemia de nifios
menores de 5 afnos mas efectivos y eficaces son hematocrito.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas de riesgo.

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

S
(@5

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores
Variable 1: 1.1. Caracteristicas 1.1.1. Edad a. 6a12 meses
demogréficas y b. 12 a 24 meses
1. Caracteristicas sociales C. 24 a 36 meses
de riesgo
1.1.2. Pesoalnacer | a. Menora 2,500 kg
b. De 2500 - 3,500 kg
¢. Mayor a 3,500 kg
a. Si(<7 meses)
1.1.3. Prematuridad | b. No
a. No presento
1.1.4. Antecedente b. Sipresento
de anemia en
la madre
a. Menor a 3 meses
1.2. Caracteristicas 1.2.1.  Tiempo de b. De 3 a6 meses
clinicas de la enfermedad | c. De 6 a mas meses
enfermedad
a. Fatiga general
b. Debilidad
1.2.2.  Signosy c. Disnea de esfuerzo
sintomas d. Palidez
e. Todas
Variable 2: 2.1. Criterios de diagndstico para anemia seguin
método Westergen en la anemia de nifios
2. Métodos HOMBRES: <14 g/DI (140 g/L)
laboratoriales | Hemoglobina > 14 g/dL (>140 g/L)
en la anemia
de nifios <42% (<0,42)
Hematocrito >42% (>0,42)
< 4,5 millones /mcL (< 4,5 x
Gldbulos rojos 10 2L
.> 45 millones /mcL (> 4,5 x
10 12/L)
<12 g/dL (140 g/L)
MUJERES > 12 g/dL (>140 g/L)
Hemoglobina
< 37% (<0,37)
> 37% (>0,37)
Hematocrito
<4 millones /mcL (<4 x 10
12L)
Eritrocitos .>4 millones /mcL (>4 x 10
121)
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A NIVEL INTERNACIONAL.

Toapanta (5) Se evalué un factor de correcciéon para los valores de
hematocrito y hemoglobina, comparando los métodos automatizado y
manual, en un estudio realizado en el laboratorio de Analisis Bioquimicos
de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador (2023). La investigacion
tuvo un enfoque cuanti-cualitativo y se trabajé con una muestra de 197
personas. Aunque se obtuvo el factor de correccion, no se aplicé a los
resultados finales porque la diferencia entre métodos no fue clinicamente
relevante. Como propuesta, se sugiere que el personal de laboratorio
clinico cumpla con rigor los protocolos estandarizados, tanto en el método
manual como en el automatizado, para asegurar resultados precisos y con
el menor margen de error posible.

Prieto et al. (6) Relacion entre la velocidad de sedimentacion globular y el
uso de citrato de sodio — Cuba, 2020. Resultados: Se hallé que el 51 % de
las muestras mostraron valores de VSG fuera del rango normal, mientras

que el 49 % fueron normales, fue significativa (p < 0,001), y se cumplieron
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los requisitos para aplicar una regresion lineal. A partir de esto, se obtuvo
la formula Y = -2.698 + 0.756(X), util para convertir resultados de VSG con
EDTA a equivalentes con citrato de sodio. Conclusion: Existe una buena
correlacion entre ambos métodos. Por lo tanto, el uso de EDTA como
anticoagulante podria considerarse viable, especialmente en el caso de
pacientes pediatricos.

Payan et al. (7) Validez de métodos alternativos al de Westergren para
medir la VSG — Colombia, 2020. Resultados: El método de Wintrobe (WB)
mostro los mejores resultados, con sensibilidad (S) de 93,8%, especificidad
(E) de 93,6%, concordancia (C) de 71%. Los otros métodos presentaron
cifras ligeramente menores. La indice kappa indicO6 una buena
concordancia entre WB y Westergren, y una concordancia moderada con
WI, MM y MMI. Conclusion: El método de Wintrobe demostré ser una
alternativa confiable al método de Westergren para el uso en laboratorios
clinicos.

Alvarez y Diaz (8) Perfil hemodindmico en pacientes periodontales
quirurgicos — Santo Domingo, 2020. Objetivo: Resaltar la importancia de
evaluar el perfil hemodinamico en pacientes sometidos a cirugia periodontal
en la Clinica de Odontologia. Metodologia: Se realiz6 una revision de
literatura centrada en las pruebas clinicas aplicadas a estos pacientes.
Resultados: El estudio parti6 de las evaluaciones que se exigen en la
clinica, como hemograma completo, hemoglobina glicosilada, pruebas para
hepatitis B y C, sifilis, VIH, asi como pruebas de coagulacién (TP y TPTA).
La revision incluyd literatura cientifica relacionada con coagulogramas,

diagndstico de hepatitis virales, ITS y VIH. Conclusion: Para establecer un
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perfil hemodinamico adecuado, se recomienda incluir hemograma
completo, pruebas de coagulacion, perfil hepatico y perfil renal.

Mendoza et al. (9) Correlacion entre los métodos capilar y Wintrobe para
medir la VSG — Meéxico, 2020. Metodologia: Se efectué un estudio
transversal comparativo, utilizando ambos métodos en paralelo con 200
muestras de sangre anticoaguladas con EDTA. Resultados: A través de un
analisis de regresion lineal, se observo una buena correlacion general entre
ambos métodos. Conclusién: Aunque el método capilar mostré una relacion
aceptable con el de Wintrobe, también se encontraron diferencias
importantes en varios resultados, lo que indica que no siempre son
equivalentes.

A NIVEL NACIONAL

Espinoza (10) El hematocrito como predictor temprano de pancreatitis
aguda severa — Huancayo, Lima; 2022. Metodologia: Se ejecut6 un estudio
cuantitativo. Para medir la capacidad predictiva del hematocrito, se
calcularon indicadores como sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo. Ademas, se utilizé el analisis de curva ROC para definir
el punto de corte diagndstico. Se realizd con SPSS versién 25,
considerando un nivel de significancia del 5%.

Aguirre y Vasquez (11) Variacion de los valores de hematocrito entre
métodos manual y automatizado segun el grado de anemia — Jaén, 2020.

Metodologia: Estudio descriptivo y correlacional con una muestra de 373
pacientes. Resultados: La mayoria de los pacientes fueron mujeres (220
casos), predominando la anemia moderada (208 casos). El grupo etario

mas afectado fue el de 19 a 40 afios, con 134 casos. No se hall6 relacion
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significativa entre el sexo y ninguno de los métodos (manual: p=0,277;
automatizado: p=0,243). Sin embargo, si hubo una relacion significativa
entre la edad y ambos métodos (manual: p=0,012; automatizado: p=0,016)
Baquerizo y Carpio (12) Relacion entre el hierro plasmatico, hemoglobina
y hematocrito en escolares — Pachacutec, Lima; 2021. Metodologia:
Estudio observacional, transversal y correlacional. Resultados: El 27 % de
los escolares mostro niveles bajos de hierro plasmatico, mientras que el
73 % tuvo niveles normales. En cuanto a la Hgb, el 26 % mostrd valores
bajos y el 27 % elevados. Respecto al hematocrito, el 26 % tuvo niveles
reducidos y el 13 % elevados. Conclusion: No se evidencié una disminucién
conjunta del hierro plasmatico, la hemoglobina y el hematocrito en los nifios
evaluados.

Salas (13) Comparacién entre el método Brecher & Cronkite y métodos
manuales para el recuento de plaquetas — Cusco, 2020. Resultados: Se
aplicaron analisis de regresion lineal, coeficiente de correlacion.
Conclusién: La comparacion arrojoé una correlaciéon positiva, en su mayoria
muy alta, al contrastar los métodos manuales con el considerado Gold
estandar. (Brecher & Cronkite).

Cuya y Segura (14) Valores referenciales de la VSG con el método de
Wintrobe en personal militar — Callao, 2020. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal. Resultados y conclusion:
Se determinaron los valores normales de VSG especificos para esta
poblacién militar joven, lo que servirdA como referencia para futuras

evaluaciones clinicas en contextos similares.
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A NIVEL REGIONAL

Pilco (15) Factor asociado a la anemia en nifios de 6 a 35 meses — Puno,
2015-2019. Metodologia: Estudio observacional, analitico y de corte
transversal, considerando anemia cuando la hemoglobina ajustada por
altitud era menor a 11 mg/dL. Resultados: La anemia leve represent6 el
44.81 % de los casos, la moderada el 52.06 % y la severa el 3.13 %. Se
identificaron como factores asociados la altitud, el sexo y la edad del nifo,
ademas del antecedente de diarrea en las 2 semanas previas. Conclusion:
Se confirmd una relacion significativa entre la anemia y factores
sociodemograficos, asi como condiciones recientes de salud en nifios de 6
a 35 meses.

Calisaya (16) Factores asociados a hemoglobina y hematocrito en recién
nacidos — Juliaca, 2020. Resultados: El valor promedio de hemoglobina fue
de 16.15+£ 1.8 mg/dL y el hematocrito de 57.61+5.7 %. Se observé que el
clampaje tardio del cordon umbilical se asocié con valores mas altos de
hemoglobina (16.6 mg/dL) y hematocrito (59 %), en comparacion con el
clampaje temprano (15.5 mg/dL y 56 %). También se hallaron valores
mayores en nacimientos por parto vaginal frente a cesarea. Conclusién: Los
RN con peso adecuado o macrosémicos, asi como aquellos a término y
con clampaje tardio, presentan niveles mas altos de hemoglobina que los
de bajo peso o nacidos con clampaje temprano.

Mamani (17) Eficacia del micrométodo capilar modificado vs. método de
Westergren en gestantes — Juliaca, 2020. Metodologia: Estudio cuasi
experimental, con una muestra de sangre de 30 gestantes. Resultados: Se

observo que el 60 % de los resultados obtenidos con el método de
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Westergren y el 63 % con el micrométodo capilar modificado mostraron
valores de eritrosedimentacion de hasta 19 mm/h. Conclusion: El
micrométodo capilar modificado no demostré ser mas eficaz que el método
de Westergren para esta poblacion especifica.
Mamani (18) Caracteristicas materno-perinatales asociadas a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses — Azangaro, Puno; 2020. Resultados:
El 62.5% mostré6 anemia leve y el 37.5% anemia moderada. Entre los
factores maternos mas frecuentes estuvieron: madres mayores de 35 afios
(36.3 %), embarazo a término (37—-40 semanas), periodo intergenésico
menor de 2 afios (46.2 %), multiparidad (37.5 %) y anemia leve durante el
embarazo (45 %). Conclusion: La anemia en niflos pequefios estuvo
asociada a factores maternos como la edad, antecedentes obstétricos y
anemia en el embarazo, asi como a condiciones perinatales como el peso
al nacer y el tipo de alimentacion.
Foraquita (19) Relacion entre el consumo de hierro y los niveles de
ferritina, transferrina y hemoglobina séricas — Puno, 2020. Metodologia:
Estudio descriptivo. Resultados: ElI 68 % de los participantes tenia un
consumo de hierro por debajo de lo recomendado. En los analisis
bioquimicos, el 50 % presento ferritina baja, el 52 % transferrina elevada y
solo el 33 % tuvo nivel normal de hemoglobina. El analisis estadistico con
chi cuadrado confirmé que existe una relacion significativa entre la ingesta
de hierro y estos tres indicadores sanguineos.

2.2. MARCO TEORICO.
2.2.1. CARACTERISTICAS DE RIESGO.

2.2.1.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES.

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Edad
El problema de la anemia situado como el desafio de salud publica
comienza a ser critico a partir de los seis meses de edad. Esto se debe a
que el lactante recibe alimentacion exclusivamente materna durante los
seis meses siguientes. Como parte de la problematica en el Peru, de
aquellos infantes entre los 6 hasta los 35 meses se tuvo que un 40.1%
presentaba anemia, hablando en cifras aproximadas se estaria hablando
de 700 mil infantes anémicos que no cumplieron aun los 3 afos, de una
poblacion total de 1.6 millones dentro del entorno nacional. (20)
Peso al nacer.
Detallar lo que comprende el bajo peso al nacer, los indica a que la
poblacidon de bebés alcanza mediciones del peso por debajo a los
2.5 Kilogramos (lo que viene a ser 5 libras y 8 onzas). El neonato al
momento de nacer, en promedio presenta un peso que alcanzan los
3.4 kg (8 onzas), siendo asi incluso un bebé que clinicamente no
presente alteracibn o patologia pueda que también llegue a
desarrollar complicaciones importantes en su salud. Dentro de la
bibliografia se redacta que la causa de mayor presentacion viene a
ser el bajo peso al nacer o un tiempo prematuro de parto (periodo
previo a las 37 semanas de gestacion) como causalidad de dichas
complicaciones. Por lo que se hace considerable tener en
observacién las ganancias de peso del producto dentro de las

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

La razén mas comun por la que una persona tiene bajo peso al nacer es
por haber tenido un parto prematuro, esto nos indica que previas a las 37
semanas de cumplir el tiempo de gestacion. Un menor recién nacido con
un tiempo prematuro tendra un periodo disminuido en el utero a lo previsto
dentro de la madre.

Recién nacidos a término: Nacidos dentro de las 37 semanas hasta cumplir
las 41 del tiempo de embarazo. Pueden presentar fisicamente cierta
madurez en cierto grado, pero las dimensiones demuestran un menor
pequefo.

Recién nacidos prematuros: Aquellos menores presentan caracteristicas
fisicamente inmaduras y estan muy por debajo del peso promedio (22).
Antecedente de anemia en la madre.

La anemia hiperplasia eritroide ocurre durante la gestacion, asi como un
incremento en la masa eritrocitica. El aumento de forma desproporcionada
de las dimensiones volumétricas del plasma desencadena hemodilucion,
como también desarrollar hidremia del embarazo contra produciendo que
el hematocrito se altere con un 38 hasta 45% menor en poblacion gestante
sana fuera del embarazo, en caso de embarazos unicos a término un 34%
y para los casos de embarazos multifetales a término cerca del 30%.
Hablando en especifico de la Hb como de Hematocrito, se detalla a
continuacion indicadores de diagndéstico de anemia:

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

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

3° trimestre: nivel de Hb <11 g/dL; Hto < 33%
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Para estados donde los niveles de Hgb descienden por debajo de 11,5 g/dL
dentro del inicio del embarazo, existe el requerimiento de una terapia
profilactica, ya que el proceso de hemodilucion fisioldgica posterior
conducira a valores de Hgb por debajo de los 10 g/dL. Procesos como el
transporte de oxigeno influenciado por la hemodilucién, se esperaria que
se vean alterados, por el contrario, dicho proceso no presenta alteracion
alguna dentro del todo el desarrollo del embarazo. Como proceso de
compensacion el Hematocrito incrementa fisiolégicamente como medida de
respuesta inmediata después del nacimiento.

Desarrollar anemia se describe hasta en un tercio en la poblacién de
mujeres que se encuentran cursando el tercer trimestre de embarazo, entre
las cuales se tiene al déficit de hierro y requerimiento de acido folico como
desencadenantes con mayor frecuencia. (23)

2.2.1.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD.

Tiempo de enfermedad

Descrita como una afeccién médica, la anemia se encuentra identificada
por la reduccién en el numero de glébulos rojos y consecuentemente de
Hgb que presenta el torrente sanguineo. En determinados casos, existe la
deficiencia de la cantidad de hemoglobina, misma que constituye como la
proteina catalogada como la responsable de transportar en su estructura
molecular el oxigeno, localizado en el interior del glébulo rojo. Esta afeccion
provoca una disminucién de los niveles de oxigeno, lo que a su vez causa
distinta clinica y sintomatologia desencadenando posteriores
complicaciones. Por tal motivo, la anemia, se presenta como manifestacion

primaria de alteraciones hematoldgicas, o presentarse como alteracion
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secundaria a distintos trastornos, por lo cual se torna fundamental poder
determinar las caracteristicas particulares del tipo de anemia de la que se
esta tratando y tomar en cuenta las causas posibles. El diagnostico y
tratamiento oportuno son claves, ya que en distintas situaciones o tipos de
anemia alcanzan algun grado de severidad, prolongacion de estados e
incluso mortalidad potencial en la poblacién si no se brinda una deteccion
temprana u oportuna. (24)

Signos y sintomas.

Fatiga y Debilidad

La clinica que presenta la anemia es diversa, entre las que la fatiga y
debilidad se llegan a presentar con mayor presencia. Presentar ausencia
de glébulos rojos o incluso se encuentren solo disminuidos o alterados
funcionalmente, repercuten una mayor intensidad de fatiga. Este sintoma
puede presentarse a su vez con debilidad, incapacidad para realizar
ejercicios e incluso con agotamiento absoluto.

Palidez

El color palido de las encias, la parte inferior de las ufas y los parpados
inferiores a menudo se observa en individuos que sufren de anemia.
Niveles con reduccion de la presencia de hemoglobina en sangre, pigmento
responsable en la sangre de brindar el color rojo indiscutible, puede brindar
variaciones y evidenciar una coloracion palida e incluso blanquecina en
regiones de la piel donde se evalua dicha coloracién rosada o roja por

defecto en el examen clinico.
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Disnea y taquicardia

La taquicardia, o un ritmo del corazon acelerado, asi como la disnea,
dificultad para respirar, se identifica como sintoma particular de anemia.
Buscando poder contrarrestar la falta que alcanzan los niveles menores de
oxigeno en la circulacidn, el componente corporal tiene la capacidad de
incrementar tanto el ritmo respiratorio como también el ritmo cardiaco con
el fin de poder estabilizarse y alcanzar la perfusion deseada de oxigeno en
el sector tisular.

Otros Sintomas

Ademas de la clinica que viene a ser sugestiva de anemia, llegan los
pacientes refiriendo sensacion de mareos, dolor a nivel cefalico, poca
capacidad de tolerancia al frio, ritmo alimenticio y apetito alterado, incluso
una perdida involuntaria del peso. Para determinadas situaciones, es
posible llegar a presentar sintomas determinados que se encuentran
vinculados con un estado de anemia subyacente a este.

El curso temporal puede ser agudo o cronico, y los sintomas variaran
dependiendo de la rapidez de la aparicion.

Las formas leves de la condicion se caracterizan por un aumento de la
frecuencia cardiaca y falta de aliento durante el ejercicio fisico.

A medida que el trastorno avanza, estos sintomas se intensifican y ocurren
incluso con un esfuerzo fisico minimo o en reposo, asociado a una fatiga
profunda.

El paciente parece palido con piel amarillenta y superficies mucosas.
Pueden ocurrir dolores de cabeza, y en pacientes con enfermedades

cardiovasculares, puede desencadenarse angina de pecho.
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Sin embargo, cuanto mas lentamente se desarrolla la anemia, mas
probable es que el organismo se adapte al déficit y el paciente presente
pocos o, en ausencia de actividad fisica sistémica, sintomas insignificantes.
El sintoma mas relevante es la palidez. En casos severos puede asociarse
a taquicardia, sudoracion, hipotension e incluso colapso vascular (25).
2.2.2. METODOS LABORATORIALES EN LA ANEMIA.

El termino Método de Westergren

Pese al muestreo y recoleccion de data adquirida con EDTA que permite
una identificacion de VSG ademas de otros valores hematoldgicos,
aquellas muestras que se procesan en una dilucion de 1:5 en citrato,
poseen un mayor empleo cuando se requiere de este analisis. EL CINH
recomiendo al momento de realizar la evaluacion de la VSG y Thomas et.
al, sugieren que dentro de la calibracién previa y el momento de validar las
pruebas de VSG inicialmente extraidas del muestreo con EDTA, Método
referente al CINH, al grado del WG. (26)

Como referencia inicial como metodologia del CINH, el cual fue narrado por
Fahraeus y Westergren, incluye un tubo como método de 300 mm de largo,
el cual presenta la caracteristica de presentar el orificio por ambos
extremos con las dimensiones de 2,5mm de diametro y con la capacidad
de albergar 2 mL de cantidad de sangre. Mediante el empleo de dichas
muestras mismamente diluidas (con 4 mediciones de sangre en volumen
adicionado con las cantidades de citrato en volumen), algunas
modificaciones de la técnica, cuando se requiere sangre no diluida, son de
mayor empleo e incluso de recomendacion las cuales se identificaron como

bases iniciales del CINH al referente. (27)

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

La identificacién y determinacion de la anemia mediante valores, es la
disminucion numeral de eritrocitos (aplicando el hematocrito o incluso del
contenido de hemoglobina de acorde al método empleado).

Para el sexo masculino, los indices se definen en los siguientes rangos:
Hemoglobina (Hb) menor a 14 g/dL o también 140 g/L.

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

Eritrocitos por valores menores a 4,5 millones/mcL (menor a 4,5 x 1012/L)
En las mujeres, la anemia se define como cualquiera de los siguientes:

Hb menor a 12 g/dL o también 120 g/L.

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

Eritrocitos por valores menores a 4 millones/mcL (menor a 4 x 1012/L) (28)
Hemograma completo e indice hematimétricos

etermina de manera directo valores de hemoglobina, cantidad de eritrocitos
como recuento incluido leucocitos y plaquetas, por su parte el volumen
corpuscular medio (VCM), determinada como unidad de volumen de la
masa eritrocitaria. Por medio del hematocrito (que determina el porcentaje
la cual la sangre constituye los eritrocitos), valores de hemoglobina
corpuscular media (HCM, considerando los niveles de hemoglobina
presente de manera individual de los glébulos rojos), sin repercusiones o
relevancia clinica, y por su parte ademas la concentracion de los valores
de hemoglobina corpuscular media (presente en cada eritrocito de
hemoglobina en concentracion) como valores calculados. Frente a dichos
valores la concepcién frente a diagnostico como medida de criterio para
anemia en poblacion masculina es de: Hgb <14 g/dL, hematocrito <42%, o

eritrocitos en <4,5 millones/mcL.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En la poblacion femenina el diagndstico comprende: Hgb <12 g/dL,
hematocrito <37% o eritrocitos <4 millones/mcL (29).

Mediante procedimientos de aplicacidon automatica, es posible poder
detectar las tendencias o grado de variacion de aquellas dimensiones de
los eritrocitos, la cual se determinan por el espectro de distribucion de las
dimensiones del eritrocito (pruebas como la RDW, RBC o volume
distribution with). Si se identifica una RDW de altos valores llega a
determinar determinada indicaciéon en particular de alteraciones
simultaneas de situacion macrocitica y microcitica; si se llega a presentar
el determinado patron simultaneo, nos lanzarian resultados de VCM
normal, que detecta el medio en especifico de manera unica de valor
medio. Frente al termino de hipocromia el mismo de hace referencia al
sector de glébulos rojos donde se identifica a la HCM con rangos <30%.
Los grupos poblacionales de eritrocitos en estandares y parametros
normales de niveles estandarizados de hemoglobina corpuscular media se
tienen a las que son normocrémicas. Entre estos, los denominados
esferocitos, se identifican con concentraciones de la hemoglobina
corpuscular en cuestion de caracter elevado. Los eritrocitos se situan en
concentraciones determinadas para la hemoglobina corpuscular medio en
acorde al VCM correspondiente en cuestidon (manteniendo para tal la
hemoglobina bajo el estandar dimensional de aquellos eritrocitos), es por
esto que se desencadena microcitosis en la identificacion de esta con
disminucién de la presencia de hierro, incluso también la posibilidad de

sintetizar hemoglobina. (30)
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Otras pruebas para las evaluaciéones de la anemia
Para determinados panoramas, la bilirrubina como también el lactato
deshidrogenasa (LDH) sérica, permiten poder diferenciar entre la presencia
de hemdlisis o en contraste la de hemorragias; tanto una como otra
sustancia se encuentran incrementadas dentro del proceso de hemolisis,
diferenciandola de la hemorragia en la que se mantiene dentro de sus
parametros. Por medio de la realizacién de otras pruebas adicionales,
donde detectamos la vitamina B23 o el caso del folato, deteccion de hierro
0 su capacidad para fijar el hierro, determinara la base que desarrolle o nos
indique anemia. Especificamente la deteccidn de anemia como la presencia
de otras pruebas, permite incluir diversos trastornos hemorragicos
especificos adicionales. (31)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Anemia.
La anemia, como afeccidon de caracter hematolégicos, se identifica por la
menor presencia cuantitativa de glébulos rojos y su componente de
hemoglobina. Por su lado, la hemoglobina como componente del eritrocito,
se encarga de transportar el oxigeno inicialmente ingresado desde los
pulmones hasta cursar por distintas regiones del sistema corporal. Frente
a deficiencias del transportador como son los eritrocitos o el encargado de
llevarla como la hemoglobina, se desencadena una insuficiente cantidad de
oxigeno a la diversidad de cuerpo (24).
Caracteristicas de riesgo.
Diversos determinantes que representan riesgo para la salud son atributos

o0 comportamientos que elevan en gran medida el riesgo o probabilidad a
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desarrollar alteraciones o patologias. Dentro de los mismos se incluyen
elementos particulares, como dietas no saludables, deteccidn de niveles de
grasa elevados en sangre, las que incluyen valores de colesterol y
triglicéridos), presentar incluso sobrepeso o llegar a niveles de obesidad, e
ingesta de bebidas alcohdlicas como de otras sustancias, etc. (32)
Caracteristicas demograficas y socio econémicos.

El analisis de las caracteristicas demograficas involucra al estudio de la
edad, el género y la migracion de la poblacién, y el andlisis de los aspectos
sociales y econdmicos, involucra el analisis de las condiciones de familia,
econdmica, integrantes, formas y habitos de vida que engloba a las
familias. (33)

Método de Westergren

Pese al muestreo y recoleccion de data adquirida con EDTA que permite
una identificacion de VSG ademas de otros valores hematoldgicos,
aquellas muestras que se procesan en una dilucion de 1:5 en citrato,
poseen un mayor empleo cuando se requiere de este analisis. (26)
Método de referencia original del CINH

Técnica narrada por Fahraeus y Westergren, incluye un tubo como método
de 300 mm de largo, el cual presenta la caracteristica de presentar el orificio
por ambos extremos con las dimensiones de 2,5mm de diametro y con la
capacidad de albergar 2 mL de cantidad de sangre. Mediante el empleo de
dichas muestras mismamente diluidas (con 4 de sangre en volumen
adicionado con las cantidades de citrato en volumen), algunas

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

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. Diseio de la investigacion.
El disefio es no experimental.
3.2. Tipo de investigacion.
Estudio es basica, correlacional, de corte trasversal. (34)
3.3. Método o métodos aplicados a la investigacion.
El método es deductivo hipotético, de corte cuantitativo y retrospectivo.
3.4. Poblaciéon y muestra.
Poblacién.
Se seleccionada incluyé a todos los nifios menores de cinco afios atendidos
en el Centro de Salud Jorge Chavez, sumando un total de 3,382,
considerados como grupo de mayor riesgo. Esta informacion fue
proporcionada por la oficina de estadistica del mismo centro de salud en el
afo 2024. (39)
Muestra:
Se trabajo con el siguiente muestreo aleatorio simple, segun la siguiente

formula estadistica:

N* 2w
e Zia Pq
& *(N=D+2, *p*q
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Tamano de la poblacién N 3382
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la

Enfermedad P 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.06
Tamano de la muestra n 241.14

3382 3.8416 0.40 0.60
0.0036 3381 + 3.842 040 0.60

e 31568.73389
12.1616 + 0.9221
e 3159
13.1
n= 24114
n= 241

Hombres: 102

Mujeres: 139

Total: 241

Criterio de inclusion:
¢ Nifios menores de 5 afios cuyas madres autoricen participar.
e Poblacion infantil de ambos sexos.
e Poblacion cuyas madres apoyen.

Criterio de exclusion:

e Madres que se resistan a participar de la investigacion.
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e Madres con limitaciones de comunicacion (sorda, muda, aimara
hablante, etc.)
¢ Fichas con datos omitidos o incompletas.
3.5. Técnicas e instrumentos en la recoleccion de datos.
Variable 1: Caracteristicas de riesgo.
Técnicas: se manejo la entrevista a las madres de los ninos.

Instrumento: entrevista.

Variable 2: Métodos laboratoriales en la anemia.
Técnicas: se manejo el analisis documental.
Instrumento: se utilizé una ficha de recopilacién de datos.
El instrumento obedece a medir los resultados de hemoglobina,
hematocrito y eritrocitos para descartar anemia.

3.6. Plan de recopilacion y procesamiento de datos.
Se solicito autorizacion a la Jefatura del Centro de Salud Jorge Chavez para
poder recolectar los datos segun lo planteado entre enero a marzo del
2025.
Se coordino con laboratorio para poder ingresar al laboratorio y tener
acceso a los resultados segun motivo de intervencion de la investigacion.
Se recolectaron los datos necesarios para su registro en una base de datos
y posterior analisis, correspondiente al periodo de enero a marzo de 2025.
Con esta informacidn, se elaboré el informe final, el cual fue preparado para
su revisidon y sustentacion como parte del trabajo de investigacion.
Finalmente, se realizaron las coordinaciones pertinentes para la

publicacion de los resultados obtenidos.
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3.7. Contrastacion de hipotesis.
Para organizar, interpretar y analizar los datos logrados, se aplicé la prueba
estadistica de chi cuadrado (x?). El valor de x* fue comparado con los
valores de referencia de la tabla de distribucion acumulativa chi cuadrado,
utilizando los grados de libertad correspondientes, con el fin de evaluar la
independencia entre las variables detalladas:
Por medio de la formula siguiente:

i i[(oﬂ_eﬁ)zl

2 i=1 i=1
X cale = !

€

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento.
Validacion.
A través del juicio de expertos, se conté con la asistencia de tres
profesionales para validar los instrumentos con relaciéon a su aplicacion
particular.
Confiabilidad.
La confiabilidad es del 95% siguiendo el procedimiento de alfa de Cronbach

con esta férmula:

&

K |2
K—1 5

Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 241 100,0
Excluido? 0 ,0
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Total 241 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,821 6
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados y discusion
El objetivo general planteado en el estudio es: Analizar las caracteristicas
de riesgo relacionadas con los métodos laboratoriales en la anemia de
nifos menores de 5 afos, en el Centro de Salud Jorge Chavez - Juliaca

2024.

Las caracteristicas demogréficas, sociales y clinicas de la enfermedad
estan relacionadas con los métodos laboratoriales en la anemia de nifos
menores de 5 afnos del Centro De Salud Jorge Chavez — Juliaca del 2024,
todas las variables analizadas han sido significativas p<0,05, con lo que

aceptamos la hipdtesis.
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Tabla 01. - Edad y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifilos menores de 5 afios,
Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

Nivel de hemoglobina

Nivel de hemoglobina HOMBRES Total

MUJERES
Total
Edad de los nifios Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
< (14 g/dL) > 14 g/dL <12 g/dL >12 g/dL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
6 a 12 meses 0 0.00 36 35.29 36 35.29 0 0.00 35 25.18 35 25.18
12 a 24 meses 12 11.76 24 23.53 36 35.29 17 12.23 39 28.06 56 40.29
24 a 36 meses 16 15.69 14 13.73 30 29.41 26 18.71 22 15.83 48 34.53
Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X?ca= 24,338 ns= 0,000 X2ca= 27,811 ns= 0,000
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
)(2 tab— 5,991 gl= 2 )(2 tab— 5, 991 gl= 2
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Figura 01. - Edad y su relaciéon con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de anemia
de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
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MH6alZzmeses mM12a24meses m24a36 meses

Fuente: tabla 01.
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En primera, el objetivo primero de tipo especifico disefiado en el estudio es:
Relacionar las caracteristicas demograficas y sociales con los métodos
laboratoriales en la anemia de nifios de 5 afos.

Respecto a la tabla y figura 01 nos accede revisar los resultados de la edad de
los nifios con examenes laboratoriales, donde identificamos que el grupo de
HOMBRES el 35,29% tienen de 6 a 12 meses los mismos que presentan nivel
de hemoglobina > 14 g/dL (> 140 g/L), el 35,29% tienen de 12 a 24 meses de los
cuales el 11,76% presenta nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L), el 29,41%
tienen de 24 a 36 afos de los cuales el 15,69% presentan nivel de hemoglobina
<14 g/dL (<140 g/L); el grupo de MUJERES el 40,29% tienen de 12 a 24 meses
de los cuales el 12,23% presenta nivel de Hgb < 12 g/dL (< 140 g/L), el 34,53%
tienen de 24 a 36 meses de los cuales el 18,71% presenta nivel de Hgb < 12
g/dL (<140 g/L), el 25,18% tienen de 6 a 12 afios los mismos que presentan nivel
de hemoglobina > 12 g/dL (>140 g/L).

Mediante la corroboracion de la hipétesis mediada por la prueba estadistica
desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=24,338 por
encima de la X2tab=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante, para las
mujeres X2cal=27,811 por encima de la X2tab=5,991, gl=2, ns=0,000 con
significancia relevante, por lo cual, respecto a hombres y mujeres la edad tiene
relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios
menores de 5 afos.

Toapanta. Concluyo: el factor de correccion alcanzado, mismo que no se logré
aplicar a lo obtenido por las mismas diferencias clinicas con relevancia
significativa, por tal motivo dicha propuesta considera que los trabajadores del

laboratorio clinico tendran que seguir dichas indicaciones con responsabilidad
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cada procedimientos con los estandares requeridos para procedimientos
manuales como para todo proceso automatizado que permitan resultados con
confiabilidad y dejando margenes minimos para el error presentado. (5)

Se entiende como anemia una disminucion de las cantidades de hemoglobina,
asi como también la masa en totalidad de la cantidad de eritrocitos datada por
sangre periférica, en rangos menores cuando se trataba de edad, sexo, altura y
zona geografica considerada. En la practica, la anemia se diagnostica cuando
hay una disminucioén en la Hb y/o el hematocrito en valores menores a -2 DE (o
el percentil 3). Hemoglobina (Hb), que en el caso de la anemia se refiere a la
eritrosedimentometria, se concibe tanto en gramos por decilitro sanguineo
(g/dL).

Hematocrito (Hcto), representa la asociacion para el volumen del recuento de
eritrocitos a la totalidad del volumen sanguineo. El resultado se expresa en
porcentaje (%).

Edad: respecto a los 5-18 afios, la Hb es maxima durante el primer afio de vida
16.5 a 18.5 g/dL, disminuyendo hasta 9-10 g/dL dentro del rango de los 2 meses
para los 6 meses. Se mantienen 12-13.5 g/dL para 2-6 anos, alcanzando 14-14.5

durante la pubertad.
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Tabla 02. - Peso al nacer y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnostico de anemia de nifios menores de 5

anos
Nivel de hemoglobina Nivel de hemoglobina
HOMBRES MUJERES
Total Total
Peso al nacer de los  Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
ninos <14 g/dL > 14 g/dL <12 g/dL > 12 g/dL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Menor a 2,500 kg 10 9.80 0 0.00 10 9.80 3 2.16 0 0.00 3 2.16
De 2500 - 3,500 kg 1 10.78 13 12.75 24 23.53 13 9.35 18 12.95 31 22.30
Mayor a 3,500 kg 7 6.86 61 59.80 68 66.67 27 19.42 78 56.12 105 75.54
Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2 .= 40,551 ns= 0,000 X2ca= 9,793 ns= 0,007
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
>(2tab= 5,991 gl= 2 thab= 5,991 gl= 2
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Figura 02. - Peso al nacer y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de
anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Fuente: tabla 02.
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Respecto a la tabla y figura 02 nos accede revisar los resultados del peso al
nacer de los nifios con examenes laboratoriales, donde observamos que el
grupo de HOMBRES el 66,67% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg
del cual el 6,86% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (< 140 g/L), el
23,53% presento un peso al nacer de 2500 — 3,500 kg de los cuales el 10,78%
presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L); el grupo de MUJERES

el 75,54% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg de los cuales el
19,42% presenta nivel de Hgb <12 g/dL (<140 g/L), el 22,30% presento un
peso al nacer de 2500 — 3,500 kg de los cuales el 9,35% presenta nivel de
hemoglobina <12 g/dL (<140 g/L), el 2,16% presento un peso al nacer menor

a 2,500 kg de los mismos que muestran nivel de Hgb < 12 g/dL (<140 g/L).
Mediante la corroboracion de la hipétesis mediada por la prueba estadistica
desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2:a=40,551
por encima de la X%a,=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante,
para las mujeres X%:a=9,793 por encima de la X?av=5,991, gl=2, ns=0,007
con significancia relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el peso

al nacer tiene relacion con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de
anemia de nifos menores de 5 afos.

Urdaneta J. R. Lozada M. Cepeda M. et al. han concluido que: los rangos de
Hb variaron de 8.4 + 1 g/dl a 11.6 + 0.64 g/dl y Hcto denotaron 28.8 + 3.3% vy
38.9 + 2.2% en sujetos anémicos y no anémicos, al nacer un 12,39 % menor
(aproximadamente 420 gramos) que los de madres no anémicas. El bajo peso
al nacer (BPN) frecuento con mayor presencia en las madres con anemia,
presentando un mayor riesgo que, si bien fue mayor, no alcanzé significacion

estadistica (34)
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Tabla 03. - Prematuridad y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnostico de anemia de nifios menores de 5
afnos, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

38

. . Nivel de hemoglobina
Nivel de hemoglobina HOMBRES MUJERES
Total Total
Prematuridad de ~ Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
los nifios <14 g/dL > 14 g/dL <12 g/dL >12 g/dL

fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Si (< 7 meses) 0 0.00 13 12.75 13 12.75 10 7.19 4 2.88 14 10.07
No 28 27.45 61 59.80 89 87.25 33 23.74 92 66.19 125 89.93
Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2 ca= 5,637 ns= 0,018 X?ca= 11,948 ns= 0,001
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2 = 3,715 g= 1 X2 = 3,715 g= 1
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Figura 03. - Prematuridad y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de
anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Fuente: tabla 03.
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Respecto a la tabla y figura 03 nos permite revisar los resultados de la
prematuridad de los nifios con examenes laboratoriales, donde evidenciamos
que el grupo de HOMBRES el 87,25% no presento prematuridad de los cuales
el 27,45% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (< 140 g/L), el 12,75% si
presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 12,75% presentan nivel de
hemoglobina > 14 g/dL (>140 g/L); el grupo de MUJERES el 89,93% no presento
prematuridad de los cuales el 23,74% presenta nivel de Hgb <12 g/dL (<140 g/L),
el 10,07% si presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 7,19% presenta
nivel de Hgb < 12 g/dL (<140 g/L).

Mediante la corroboracion de la hipétesis mediada por la prueba estadistica
desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=5,637 por
encima de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,018 con significancia relevante, para las
mujeres X2cal=11,948 por encima de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,001 con
significancia relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres la prematuridad
tiene relacién con los métodos laboratoriales para el diagndéstico de anemia de
niflos menores de 5 afos.

Barreto J. S. ha concluido que: en la region de América Latina, las estimaciones
de anemia en pacientes neonatos rodean alcanzando valores de hasta el 40%,
siendo para el Peru el valor que alcanza hasta un 30%, repercutiendo de manera
crucial los controles de alimentacion y que se desarrolle la alteracion de anemia
en RNP, la informacion recopilada empleando la ficha destinada para la
recoleccién de datos, la misma que presentara un registro de cada variable y sus
dimensiones, generando que se analice la situacion hematoldgica, ademas de

otros factores generales (35).
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Tabla 04. - Antecedente de anemia en la madre y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnostico de anemia de
ninos menores de 5 anos.

. . Nivel de hemoglobina
Nivel de hemoglobina HOMBRES MUJERES
Antecedente de Total Total
anemia en la Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
<14 g/dL > 14 g/dL <12 g/dL > 12 g/dL
madre

fi % fi % fi % fi % fi % fi %
No presento 3 2.94 61 59.80 64 62.75 11 7.91 91 65.47 102 73.38
Si presento 25 24 .51 13 12.75 38 37.25 32 23.02 5 3.60 37 26.62
Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2 ca= 44,698 ns= 0,000 X2 ca= 72,827 ns= 0,000
ES ES

SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
XCap= 3,715 gl= 1 X2 = 3,715 gl= 1
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Figura 04. - Antecedente de anemia en la madre y su relacion con los métodos laboratoriales
para el diagndstico de anemia de niflos menores de 5 anos, Centro de Salud Jorge Chavez —
Juliaca 2024
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Fuente: tabla 04.
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Respecto a la tabla y figura 04 nos permite revisar los resultados del antecedente
de anemia en la madre de los niflos con examenes laboratoriales, donde
observamos que el grupo de HOMBRES el 62,75% no presento antecedente de
anemia en la madre de los cuales el 2,94% presentan nivel de Hgb < 14 g/dL (<
140 g/L), el 37,25% si presento antecedente de anemia en la madre de los cuales
el 24,51% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L); el grupo de
MUJERES el 73,38% no presento antecedente de anemia en la madre de los
cuales el 7,91% presenta nivel de Hgb <12 g/dL (<140 g/L), el 26,62% si presento
antecedente de anemia en la madre de los cuales el 23,02% presenta nivel de
hemoglobina < 12 g/dL (<140 g/L).

Mediante la corroboracion de la hipétesis mediada por la prueba estadistica
desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=44,698 por
encima de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia relevante, para las
mujeres X2cal=72,827 por encima de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con
significancia relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el antecedente
de anemia en la madre tiene relacién con los métodos laboratoriales para el
diagnéstico de anemia de niflos menores de 5 afios.

Nique J. A. ha dicho lo siguiente: los determinantes de riesgo maternos en
relacion al infante con anemia y la historia del nifio con lactancia exclusiva
incluyen el numero de hijos y el historial de anemia; el analisis de hemoglobina

evidencid: grado leve (56.9%); moderada (41.4%); y severa (1.7%). (36)
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Tabla 05. - Tiempo de enfermedad y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios
menores de 5 afios— Juliaca 2024
Nivel de hemoglobina Nivel de hemoglobina
HOMBRES MUJERES
, : : . Total , , _ Total
Tiempo de Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
enfermedad <14 g/dL > 14 g/dL <12 g/dL > 12 g/dL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Menor a 3 meses 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03
De 3 a 6 meses 2 1.96 2 1.96 4 3.92 7 5.04 5 3.60 12 8.63
De 6 a mas meses 14 13.73 4 3.92 18 1765 25 17.99 2 1.44 27 19.42
Mas de 4 afos 12 11.76 0 0.00 12 11.76 11 7.91 0 0.00 11 7.91
Total: 28 2745 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X?ca= 81,357 ns= 0,000 X?ca= 116,681 ns= 0,000
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2iap= 7,815 gl= X2iap= 7,815 gl= 3
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Figura 05. - Tiempo de enfermedad vy su relacién con los métodos laboratoriales para el
diagndstico de anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca
2024
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Fuente: tabla 05.
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En segunda, el segundo objetivo de tipo especifico disefiado en el estudio es:
Estudiar las caracteristicas clinicas relacionadas con los métodos laboratoriales
en la anemia.

Respecto a la tabla y figura 05 nos accede revisar los resultados del tiempo de
enfermedad de los nifios con examenes laboratoriales, donde observamos que
el grupo de HOMBRES el 66,67% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los
cuales el 66.67% presentan nivel de hemoglobina > 14 g/dL (> 140 g/L), el
17,65% tiene la enfermedad de 6 a mas meses de los cuales el 13,73%
presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L), el 11,76% tiene la
enfermedad mas de 4 anos de los cuales el 11,76% presentan nivel de
hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L), el 3,92% tienen la enfermedad de 3 a 6 meses
de los cuales el 1,96% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L); el
grupo de MUJERES el 64,03% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los
cuales el 64,03% presenta nivel de Hgb >12 g/dL (>140 g/L), el 19,42% tiene la
enfermedad de 6 a mas meses de los cuales el 17,99% presenta nivel de Hgb <
12 g/dL (<140 g/L), el 8,63% tienen la enfermedad de 3 a 6 meses de los cuales
el 5,04% presentan nivel de Hgb < 12 g/dL (<140 g/L).

Mediante la corroboracién de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada por
la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=81,357 por encima de la
X2tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres
X2cal=116,681 por encima de la X2tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el tiempo de enfermedad
tiene relacién con los métodos laboratoriales para el diagndéstico de anemia de
ninos menores.

Alva B. Cabezas L. Lépez S. Patilongo I. Diferentes grupos de edad pueden
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verse gravemente afectados por la anemia. Este problema dificulta el desarrollo
sostenible. Estudios demostraron que los nifios en zonas rurales tienen mayor
probabilidad de padecerla, mientras que las mujeres que reciben ayuda de
programas de alimentacion tienen menor probabilidad. Se observé que los nifios

necesitan mas atenciéon debido a su mayor numero (37)
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Tabla 06. - Signos y sintomas y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnostico de anemia de nifilos menores
de 5 anos — Juliaca 2024

Nivel de hemoglobina HOMBRES Nivel de hemoglobina MUJERES
. , Total Total
Signos y sintomas Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
<14 g/dL > 14 g/dL <12 g/dL > 12 g/dL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
No presenta 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03
Fatiga general 6 5.88 5 4.90 11 10.78 7 5.04 5 3.60 12 8.63
Debilidad 7 6.86 1 0.98 8 7.84 20 14.39 2 1.44 22 15.83
Disnea de esfuerzo 7 6.86 0 0.00 7 6.86 6 432 0 0.00 6 4.32
Palidez 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60
Todas 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60
Total: 28 27.45 74 72.55 102 100.00 43 30.94 96 69.06 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X%.a= 83912 ns= 0,000 X%.a= 116,839 ns= 0,000
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2w= 11,070 g= 5 X2 o= 11,070 g= 5
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Figura 06. - Signos y sintomas y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico
de anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Fuente: tabla 06.
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Respecto a la tabla y figura 06 nos permite revisar los resultados de los signos y
sintomas de los nifilos con examenes laboratoriales, donde observamos que el
grupo de HOMBRES el 66,67% no presenta signos y sintomas de los cuales el
66.67% muestran nivel de Hgb > 14 g/dL (> 140 g/L), el 10,78% presenta fatiga
general de los cuales el 5,88% presentan nivel de Hgb < 14 g/dL (<140 g/L), el
7,84% presenta debilidad de los cuales el 6,86% presentan nivel de hemoglobina
< 14 g/dL (<140 g/L), el 6,86% presenta disnea de esfuerzo de los cuales el
6,86% presentan nivel de Hgb < 14 g/dL (<140 g/L), el 3,92% presenta palicez
de esfuerzo de los cuales el 3,92% presentan nivel de hemoglobina < 14 g/dL
(<140 g/L), el 3,92% presenta todos los signos y sintomas de esfuerzo de los
cuales el 3,92% muestran nivel de hemoglobina < 14 g/dL (<140 g/L); el grupo
de MUJERES el 64,03% no presenta signos y sintomas de los cuales el 64,03%
presenta nivel de hemoglobina >12 g/dL (>140 g/L), el 15,83% presenta debilidad
de los cuales el 14,39% presenta nivel de hemoglobina < 12 g/dL (<140 g/L), el
8,63% presenta fatiga general de los cuales el 5,04% presentan nivel de
hemoglobina< 12 g/dL (<140 g/L).

Mediante la corroboracién de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada por
la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=81,357 por encima de la
X2tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres
X2cal=116,839 por encima de la X2tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres los signos y sintomas tiene
relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios
menores de 5 afos.

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

sexo femenino, predominando a su vez 208 casos con un grado de anemia
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moderada entre el muestreo, presentando prevalencias entre los 19 hasta los 40
anos en promedio que alcanzaron un total de 134 afios. Conclusion: no se
evidencia asociacion particular tanto para el sexo como para procedimientos
manuales (p=0,277) ademas de procedimientos automatizados (p=0,243), por su
parte la variable edad demostré relacion con particular significancia con los
procedimientos manuales (p=0,012) como también con procedimientos
automatizados (p=0,016); del mismo modo, referir que el contraste entre los
valores de identificacion para anemia en grado moderado especificadas para la

técnica de desarrollo manual incluido el automatizado de 1,57%. (11)
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Tabla 07. - Edad y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de anemia de nifios menores de 5 afios—
Juliaca 2024
Nivel de hematocrito HOMBRES Nivel de hematocrito MUJERES
Total Total
Edad de los Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
ninos <42% > 42% <37% > 37%
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
6 a 12 meses 0 0.00 36 35.29 36 35.29 0 0.00 35 25.18 35 25.18
12 a 24 meses 12 11.76 24 23.53 36 35.29 18 12.95 38 27.34 56 40.29
24 a 36 meses 19 18.63 11 10.78 30 29.41 27 19.42 21 15.11 48 34.53
Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2ca= 31,253 ns= 0,000 X2ca= 29,255 ns= 0,000
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2ap= 5,991 gl= 2 X2 = 5,991 gl= 2
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Figura 07. - Edad y su relacién con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia
de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Respecto a la tabla y figura 07 nos accede revisar los resultados de la edad de
los nifios con examenes laboratoriales, donde evidenciamos que el grupo de
HOMBRES el 35,29% tienen de 6 a 12 meses los mismos que presentan nivel
de hematocrito > 42% (>0,42), el 35,29% tienen de 12 a 24 meses de los
cuales el 11,76% presenta nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 29,41%
tienen de 24 a 36 afios de los cuales el 18,63% presentan nivel de hematocrito
< 42% (<0,42); el grupo de MUJERES el 40,29% tienen de 12 a 24 meses de
los cuales el 12,95% presenta nivel de hematocrito < 37% (<0,37), el 34,53%
tienen de 24 a 36 meses de los cuales el 19,42% presenta nivel de hematocrito
< 37% (<0,37), el 25,18% tienen de 6 a 12 afos los mismos que muestran nivel
de hematocrito de > 37% (> 0,37).

Prieto, Denis, Zayas, Verdasquera. Concluyeron que: es significativa
respecto al analisis lineal de regresion, respecto a esto la ecuaciéon Y= -
2.698+0.756 (X) buscando convertir lo obtenido de la eritrosedimentacion
empleando el procedimiento EDTA a los resultados alcanzados mediante

citrato de sodio. (6)
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Tabla 08. - Peso al nacer y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios menores de 5
afnos, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

Nivel de hematocrito HOMBRES Nivel de hematocrito MUJERES
Total Total
Peso al nacer de Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve . Sin Anemia
los nifios <42% > 42% <37% > 37%
fi % fi % fi % fi % fi % Fi %
Menor a 2,500 kg 10 9.80 0 0.00 10 9.80 3 2.16 0 0.00 3 2.16

De 2500 - 3,500

kg 11 10.78 13 12.75 24 23.53 13 9.35 18 1295 31 22.30

Mayor a 3,500 kg 10 9.80 58 56.86 68 66.67 29 20.86 76 5468 105 75.54

Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 6763 139 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2.= 33517  ns= 0,000 X2o= 8,646 ns= 0,013
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2 = 5,991 gl= 2 X2 = 5,991 gl= 2
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Figura 08. - Peso al nacer y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de
anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Fuente: tabla 08.
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Respecto a la tabla y figura 08 nos permite revisar los resultados del peso al
nacer de los nifios con examenes laboratoriales, donde observamos que el
grupo de HOMBRES el 66,67% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg
del cual el 9,80% presentan nivel de hematocrito de < 42% (<0,42), el 23,53%
presento un peso al nacer de 2500 — 3,500 kg de los cuales el 10,78%
presentan nivel de hematocrito de < 42% (<0,42), el 9,80% tiene un peso al
nacer menor a 2,500 kg de los cuales 9,80% presenta un nivel de hematocrito
de <42% (<0,42); el grupo de MUJERES el 75,54% presento un peso al nacer
mayor a 3,500 kg de los cuales el 20,86% presenta nivel de hematocrito < 37%
(<0,37), el 22,30% presento un peso al nacer de 2500 — 3,500 kg de los cuales
el 9,35% presenta nivel de hematocrito < 37% (<0,37), el 2,16% presento un
peso al nacer menor a 2,500 kg de los mismos que presentan nivel de
hematocrito < 37% (<0,37).

Mediante la corroboracion de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada
por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2:a=33,517 por encima de la
X%b=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres
X2:a=8,646 por encima de la X?%ab=5,991, gl=2, ns=0,013 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el peso al nacer tiene
relacion con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de anemia de nifios
menores de 5 afos.

Infante A. F. ha concluido que: el incremento de prematuridad repercute en los
intereses mundiales, tanto en salud neonatal como del infante, recientemente
para el Peru viene en aumento respecto a la anemia y el embarazo,

desencadenando mayor riesgo de partos prematuros. (38)
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Tabla 09. - Prematuridad y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios menores de 5
afnos— Juliaca 2024

Nivel de hematocrito HOMBRES Nivel de hematocrito MUJERES Total
Total
Prematuridad de Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
los nifios < 42% > 42% <37% >37%
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Si (< 7 meses) 0 0.00 13 12.75 13 12.75 11 7.91 3 2.16 14 10.07
No 31 30.39 58 56.86 89 87.25 34 24.46 91 65.47 125 89.93
Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2ca= 6,505 ns= 0,011 X2 ca= 15,1776  ns= 0,000
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2p= 3,715 gl= 1 X2 tap= 3,715 gl= 1
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Figura 09. - Prematuridad y su relacion con los métodos laboratoriales para el
diagndstico de anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez —
Juliaca 2024
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Respecto a la tabla y figura 09 nos accede revisar los resultados de la
prematuridad de los nifios con examenes laboratoriales, donde observamos
que el grupo de HOMBRES el 87,25% no presento prematuridad de los cuales
el 30,39% presentan nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 12,75% si presento
prematuridad (7 meses) de los cuales el 12,75% presentan nivel de hematocrito
> 42% (>0,42); el grupo de MUJERES el 89,93% no presento prematuridad de
los cuales el 24,46% presenta nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 10,07% si
presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 7,91% presenta nivel de
hematocrito < 42% (<0,42).

Mediante la corroboracion de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada
por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X?:a=6,505 por encima de la
X%a=3,715, gl=1, ns=0,011 con significancia relevante, para las mujeres
X2:a=15,176 por encima de la X?%a=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres la prematuridad tiene
relacion con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de anemia de nifios
menores de 5 afos.

Mateo Y. E. Ha concluido que: La prevalencia de parto pretérmino alcanzo
valores de 9.8; el diagnostico de anemia fue del 60% en el grupo estudiado, y
el 40,7% correspondiente de poblacion sin anemia; al tratar la edad de las
gestantes un 88,5% abarcaron el grupo desde las 32 hasta las 37 semanas
(identificados como prematuros en el lapso de moderados hasta tardios),
complementado con el 11,5% muy prematuros entre las 28 hasta sus 32
semanas; el parto pretérmino se dio en el 60% de pacientes con anemia y un

40% del mismo modo presentaron parto pretérmino pero no anemia. (39)
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Tabla 10. - Antecedente de anemia en la madre y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnostico de anemia
de nifios menores de 5 anos, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

Nivel de hematocrito HOMBRES Nivel de hematocrito MUJERES Total
Total
Ag;icni?aegheée Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
<42% > 42% <37% > 37%
madre
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
No presento 3 2.94 61 59.80 64 62.75 13 9.35 89 64.03 102 73.38
Si presento 28 27.45 10 9.80 38 37.25 32 23.02 5 3.60 37 26.62
Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2 o= 53,654 ns= 0,000 X2 ca= 67,437 ns= 0,000
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2@p= 3,715 gl= 1 X24b= 3,715 g= 1
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Figura 10. - Antecedente de anemia en la madre y su relacién con los métodos laboratoriales
para el diagndstico de anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez —
Juliaca 2024

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00

0.00
< 42% (<0,42) > 42% (>0,42) < 37% (<0,37) >37% (>0,37)

Hombres Mujeres

W No presento M Si presento

Fuente: tabla 10.
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Respecto a la tabla y figura 10 nos permite revisar los resultados del
antecedente de anemia en la madre de los nifios con examenes laboratoriales,
donde observamos que el grupo de HOMBRES el 62,75% no presento
antecedente de anemia en la madre de los cuales el 2,94% presentan nivel de
hematocrito < 42% (<0,42), el 37,25% si presento antecedente de anemia en la
madre de los cuales el 27,45% presentan nivel de hematocrito < 42% (<0,42); el
grupo de MUJERES el 73,38% no presento antecedente de anemia en la madre
de los cuales el 9,35% presenta nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 26,62%
si presento antecedente de anemia en la madre de los cuales el 23,02%
presenta nivel de hematocrito < 42% (<0,42).

Mediante la corroboracion de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada
por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2:a=53,654 por encima de la
X%=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres
X2ca=67,437 por encima de la X%a,=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el antecedente de anemia
en la madre tiene relacion con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de
anemia de nifios menores de 5 anos.

Mendoza, Deveze, Alonso et., al. Han concluido que: Mediante una regresion
lineal como tratamiento estadistico, Pese a las mediciones de la VSG dentro
del capilar, se correlaciona efectivamente con lo visto en tubos Wintrobe, lo
obtenido no indica lo misma correlacion por la cantidad elevada presente. (9)
Uno de los antecedentes de anemia son los factores sociales, culturales,
econdmicos, especialmente cuando las condiciones de pobreza son bajos, lo

cual contribuye a desarrollar anemia en infantes.
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Tabla 11. - Tiempo de enfermedad y su relaciéon con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios
menores de 5 afos, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

Nivel de hematocrito

Nivel de hematocrito HOMBRES MUJERES

. . ) ) Total , ] ) Total
Tiempo de Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
enfermedad <42% > 42% < 37% > 37%
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Menor a 3 0O 000 68 6667 68 6667 0 000 89 6403 89  64.03
meses

De 3 a 6 meses 3 2.94 1 0.98 4 3.92 8 576 4 2.88 12 8.63

De 6 a mas

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

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

Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 6763 139 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2 ca= 90,051 ns= 0,000 X?ca= 122,421 ns= 0,000
ES ES

SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2ap= 7,815 gl= 3 X2ip= 7,815 gl= 3
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Figura 11.- Tiempo de enfermedad vy su relacién con los métodos laboratoriales para el
diagndstico de anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez —
Juliaca 2024
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Respecto a la tabla y figura 11 nos permite revisar los resultados del tiempo de
enfermedad de los nifios con examenes laboratoriales, donde observamos que
el grupo de HOMBRES el 66,67% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los
cuales el 66.67% presentan nivel de hematocrito > 42% (>0,42), el 17,65% tiene
la enfermedad de 6 a mas meses de los cuales el 15,69% presentan nivel de
hematocrito < 42% (<0,42), el 11,76% tiene la enfermedad mas de 4 afios de los
cuales el 11,76% presentan nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 3,92% tienen
la enfermedad de 3 a 6 meses de los cuales el 2,94% presentan nivel de
hematocrito < 42% (<0,42); el grupo de MUJERES el 64,03% tiene la
enfermedad menor a 3 meses de los cuales el 64,03% presenta nivel de
hematocrito > 37% (>0,37), el 19,42% tiene la enfermedad de 6 a mas meses de
los cuales el 18,71% presenta nivel de hematocrito < 37% (<0,37), el 8,63%
tienen la enfermedad de 3 a 6 meses de los cuales el 5,76% presentan nivel de
hematocrito < 37% (<0,37).

Mediante la corroboracion de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada
por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2:a=90,051 por encima de la
X?%ab=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres
X?ca=122,421 por encima de la X?b=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el tiempo de enfermedad
tiene relacion con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de anemia de
ninos menores de 5 afos.

Payan, Jurado, Garzén, ha concluido que: de S fueron 93,8%, E fueron 93,6%,
VPP fueron 98,8%, VPN y C present6 72,8%; 71% para el de WB; del mismo
modo un 86,3%, 85,7%, 97,2%, 52,4% y 54% finalmente para el WI; por su

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

identificados para MMI. (7)
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Tabla 12. - Signos y sintomas y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnostico de anemia de nifilos menores
de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

Nivel de hematocrito

Nivel de hematocrito HOMBRES MUJERES

) ) , Total ) ) , Total
Signos v sintomas Anemia Leve Sin Anemia Anemia Leve Sin Anemia
gnos 'y < 42% > 42% <37% >37%
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

No presenta 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03
Fatiga general 9 8.82 2 1.96 11 10.78 8 5.76 4 2.88 12 8.63
Debilidad 7 6.86 1 0.98 8 7.84 21 15.11 1 0.72 22 15.83
Disnea de esfuerzo 7 6.86 0 0.00 7 6.86 6 4.32 0 0.00 6 4.32
Palidez 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60
Todas 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60
Total: 31 30.39 71 69.61 102 100.00 45 32.37 94 67.63 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 90,129 ns= 0,000 £S X2ca= 122,460 ns= 0,000 £S

SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
XCwap= 11,070 g= 5 XCwap= 11,070 g= 5
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Figura 12.- Signosy sintomas y su relacién con los métodos laboratoriales para el diagndstico
de anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Respecto a la tabla y figura 12 nos permite revisar los resultados de los signos y
sintomas de los nifios con examenes laboratoriales, donde observamos que el
grupo de HOMBRES el 66,67% no presenta signos y sintomas de los cuales el
66.67% presentan nivel de hematocrito >42% (>0,42), el 10,78% presenta fatiga
general de los cuales el 8,82% presentan nivel de hematocrito < 42% (<0,42),
el 7,84% presenta debilidad de los cuales el 6,86% presentan nivel de
hematocrito < 42% (<0,42), el 6,86% presenta disnea de esfuerzo de los cuales
el 6,86% muestran nivel de hematocrito < 42% (<0,42), el 3,92% presenta
palidez de esfuerzo de los cuales el 3,92% presentan nivel de hematocrito <
42% (<0,42), el 3,92% presenta todos los signos y sintomas de esfuerzo de los
cuales el 3,92% muestran nivel de hematocrito < 42% (<0,42); el grupo de
MUJERES el 64,03% no presenta signos y sintomas de los cuales el 64,03%
presenta nivel de hematocrito >12 g/dL (>140 g/L), el 15,83% presenta
debilidad de los cuales el 15,11% presenta nivel de hematocrito < 12 g/dL (<140
g/L), el 8,63% presenta fatiga general de los cuales el 5,76% presentan nivel
de hematocrito < 12 g/dL (<140 g/L).

Mediante la corroboracion de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada
por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X%:a=90,129 por encima de
X%ab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres
X?ca=122,460 por encima de X%ab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres los signos y sintomas tiene
relacion con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de anemia de nifios
menores de 5 anos.

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

capacidad predictiva que presenta el hematocrito, se puede realizar la medicion
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de sensibilidad como también el nivel de especificidad, también el VPP, VPN
con el que puede catalogarse el Hematocrito. El punto con el que consideramos
como nivel de corte de precision para el diagndstico del hematocrito que pueda
predecir los pacientes con PA severa, mediante el area que se localice por
debajo de la curvatura ROC sera determinado (prueba de Receiver Operating
Characteristic). (10)

La anemia, como afeccion de caracter hematoldgicos, se identifica por la menor
presencia cuantitativa de glébulos rojos y su componente de hemoglobina. Por
su lado, la hemoglobina como componente del eritrocito, se encarga de
transportar el oxigeno inicialmente ingresado desde los pulmones hasta cursar
por distintas regiones del sistema corporal. Frente a deficiencias del
transportador como son los eritrocitos o el encargado de llevarla como la
hemoglobina, repercutiendo diversidad de sintomas como problemas de la
salud. El desarrollo de anemia constituye a su vez un signo de alteracion
sanguinea como también cierto tipo de consecuencia de un problema de salud
subyacente. Es importantes comprender que la anemia y los diversos tipos
requieren una identificacion tanto de su causalidad. Algunos identificadores que
discriminan el tipo en particular llegan a contemplar gravedad y podrian requerir

tratamiento para evitar riesgos graves para la salud.
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Tabla 13. - Edad y su relacidén con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de niflos menores de 5 afos,
Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
. . : Nivel de glébulos rojos
Nivel de glébulos rojos HOMBRES MUJERES
Edad de los Anemia Leve Sin Anemia Total Anemia Leve Sin Anemia Total
nifioS < 4,5 millones > 4,5 millones < 4 millones . > 4 millones
/mcL /mcL /mcL /mcL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
6 a 12 meses 0 0.00 36 35.29 36 35.29 0 0.00 35 25.18 35 25.18
12 a 24 meses 14 13.73 22 21.57 36 35.29 20 14.39 36 25.90 56 40.29
24 a 36 meses 18 17.65 12 11.76 30 29.41 29 20.86 19 13.67 48 34.53
Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2 ca= 28,821 ns= 0,000 X2 ca= 32,378 ns= 0,000
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2 b= 5,991 gl= 2 XCap= 5,991 gl= 2
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Figura 13. - Edad y su relaciéon con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de anemia
de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Fuente: tabla 13.
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Respecto a la tabla y figura 13 nos accede revisar los resultados de la edad de
los nifilos con examenes laboratoriales, donde observamos que el grupo de
HOMBRES el 35,29% tienen de 6 a 12 meses los mismos que presentan nivel de
glébulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L), el 35,29% tienen de 12 a
24 meses de los cuales el 13,73% presenta nivel de gldbulos rojos < 4,5 millones
/mcL (<4,5x10 12/L), el 29,41% tienen de 24 a 36 afios de los cuales el 17,65%
presentan nivel de globulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L); el grupo
de MUJERES el 40,29% tienen de 12 a 24 meses de los cuales el 14,39%
presenta nivel de glébulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L), el 34,53%
tienen de 24 a 36 meses de los cuales el 20,86% presenta nivel de glébulos rojos
<4 millones /mcL (<4 x 10 12/L), el 25,18% tienen de 6 a 12 afios los mismos
que muestran nivel de globulos rojos > 4 millones /mcL (> 4 x 10 12/L),
Mediante la corroboracion de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada
por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2:a=28,821 por encima de la
X%a=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres
X2ca=32,378 por encima de la X%ab=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres la edad tiene relacion con
los métodos laboratoriales para el diagnostico de anemia de nifios menores de
5 anos.

Pilco determin6 que, entre 2015 y 2019, los casos de anemia entre los 6 a 35
meses para Puno, siendo del 44,81% anemia leve, 52,06% anemia moderaday
del 3,13% anemia grave. Ademas, se identificaron tres aspectos
sociodemograficos para la anemia: sexo, altitud y la edad del nifo, junto con un

factor de salud especifico: la diarrea en las dos semanas previas (15)
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Tabla 14. - Peso al nacer y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnodstico de anemia de nifios menores de 5
afos— Juliaca 2024

Nivel de Globulos rojos Nivel de Gldbulos rojos
HOMBRES MUJERES
Peso al nacer de Anemia Leve Sin Anemia Total Anemia Leve Sin Anemia Total
oS Nifios < 4,5 millones >4 5 millones < 4 millones . > 4 millones
/mcL /mcL /mcL /mcL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Menor a 2,500 kg 10 9.80 0 0.00 10 9.80 3 2.16 0 0.00 3 2.16

5962500‘3’500 12 1176 12 1176 24 2353 15 1079 16 1151 31 2230

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

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

Fuente: Guia de entrevista.

X2 ca= 34,516 ns= 0,000 X2 ca= 9,363 ns= 0,009
ES ES

SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X?ap= 5,991 g= 2 X2 0= 5,991 gl= 2
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Figura 14. - Peso al nacer y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de
anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Respecto a la tabla y figura 14 nos accede revisar los resultados del peso al nacer
de los nifos con examenes laboratoriales, donde observamos que el grupo de
HOMBRES el 66,67% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg del cual el
9,80% presentan nivel de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L, el
23,53% presento un peso al nacer de 2500 — 3,500 kg de los cuales el 11,76%
presentan nivel de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L, el 9,80%
tiene un peso al nacer menor a 2,500 kg de los cuales 9,80% presenta un nivel
de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L; el grupo de MUJERES el
75,54% presento un peso al nacer mayor a 3,500 kg de los cuales el 22,30%
presenta nivel de gldbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L), el 22,30%
presento un peso al nacer de 2500 — 3,500 kg de los cuales el 10,79% presenta
nivel de glébulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L), el 2,16% presento un
peso al nacer menor a 2,500 kg de los mismos que presentan nivel de glébulos
rojos < 4 millones /mcL (<4 x 10 12/L).

Mediante la corroboracion de la hipétesis mediada por la prueba estadistica
desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X?ca=34,516 por
encima de X%ab=5,991, gl=2, ns=0,000 con significancia relevante, para las
mujeres X?%ca=9,363 por encima de X?ab=5,991, gl=2, ns=0,009 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el peso al nacer tiene relacién
con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios menores
de 5 afios.

Calisaya, ha concluido que: la valoracién estimada en promedio de composicion
de hemoglobina en neonatos comprende valores de 16.15 + 1.8 paralelo al
hematocrito estimado de 57.61% + 5.7, otras variables como el clampaje tardio

16.6 + 1.5 mg/d|, la estimacion de clampaje temprano respecto a la estimacion
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de hemoglobina se tiene del 15.5 + 2 mg/dl, aquellos nacimientos obtenidos por
cesarea se identifico el promedio de estandares de Hgb de 15.98 + 2 mg/d|,
promedio de hemoglobina de 16.29 + 1.74 mg/dl; neonatos macrosémicos con
peso adecuado precisan niveles de hemoglobina por superior a los de bajo peso,

RN a término y clampaije tardio. (16)
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Tabla 15. - Prematuridad y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnostico de anemia de nifios menores de 5
afos — Juliaca 2024

Nivel de glébulos rojos Nivel de glébulos rojos Total
HOMBRES MUJERES
Prematuridad de  An€mia Leve Sin Anemia Total Anemia Leve Sin Anemia
oS Nifios < 4,5 millones > 4,5 millones < 4 millones . > 4 millones
/mcL /mcL /mcL /mcL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Si (< 7 meses) 0 0.00 13 12.75 13 12.75 12 8.63 2 1.44 14 10.07
No 32 31.37 57 55.88 89 87.25 37 26.62 88 63.31 125 89.93
Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X?ca= 6,811 ns= 0,009 X2 ca= 17,368 ns= 0,000
ES ES

SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2ap= 3,715 g= 1 X2 iap= 3,715 gl= 1
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Figura 15. - Prematuridad y su relacién con los métodos laboratoriales para el diagndstico de
anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Fuente: tabla 15.
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Respecto a la tabla y figura 15 nos accede revisar los resultados de la
prematuridad de los nifios con examenes laboratoriales, donde observamos
que el grupo de HOMBRES el 87,25% no presento prematuridad de los cuales
el 31,37% presentan nivel de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (<4,5x 10 12/L,
el 12,75% si presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 12,75%
presentan nivel de glébulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L; el grupo
de MUJERES el 89,93% no presento prematuridad de los cuales el 26,62%
presenta nivel de glébulos rojos < 4 millones /mcL (<4 x 10 12/L), el 10,07% si
presento prematuridad (7 meses) de los cuales el 8,63% presenta nivel de
glébulos rojos < 4 millones /mcL (<4 x 10 12/L).

Mediante la corroboracion de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada
por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X?:a=6,811 por encima de la
X%a=3,715, gl=1, ns=0,009 con significancia relevante, para las mujeres
X2ca=17,368 por encima de la X%=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres la prematuridad tiene
relacion con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de anemia de nifios
menores de 5 afos.

Foraquita ha descubierto que el 68% tiene un consumo de hierro inferior a los
niveles recomendados; entre las determinaciones bioquimicas, el 50% tiene
ferritina baja, el 52% tiene transferrina alta y el 33% tiene hemoglobina normal.
Respecto a la valoracién estadistica, se vio necesaria la aplicacion de la prueba
de chi cuadrado y se cred presencia de la relacion entre el consumo de

alimentos compuestos con hierro. (19)
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Tabla 16. - Antecedente de anemia en la madre y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagnodstico de anemia de
ninos menores de 5 afos — Juliaca 2024

Nivel de glébulos rojos

Nivel de glébulos rojos HOMBRES Total

MUJERES
Antecedente de Anemia Leve Sin Anemia Total Anemia Leve . Sin Anemia
anemia en la < 4,5 millones > 4,5 millones < 4 millones > 4 millones
madre /mcL /mcL /mcL /mcL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
No presento 4 3.92 60 58.82 64 62.75 16 11.51 86 61.87 102 73.38
Si presento 28 27.45 10 9.80 38 37.25 33 23.74 4 2.88 37 26.62
Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2c.a= 50,359 ns= 0,000 X2ca= 64,267 ns= 0,000
ES ES
SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X2iap= 3,715 gl= 1 XPap= 3,715 gl= 1
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Figura 16. - Antecedente de anemia en la madre y su relacién con los métodos
laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de
Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Respecto a la tabla y figura 16 nos permite revisar los resultados del antecedente
de anemia con examenes laboratoriales, donde observamos que el grupo de
HOMBRES el 62,75% no presento antecedente de anemia en la madre de los
cuales el 3,92% presentan nivel de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (<4,5x 10
12/L, el 37,25% si presento antecedente de anemia en la madre de los cuales el
27,45% presentan nivel de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L;
el grupo de MUJERES el 73,38% no presento antecedente de anemia en la
madre de los cuales el 11,51% presenta nivel de glébulos rojos < 4 millones /mcL
(<4 x1012/L), el 26,62% si presento antecedente de anemia en la madre de los
cuales el 23,74% presenta nivel de gldbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10
12/L),.

Mediante la corroboracién de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada por
la prueba, para los Hombres X2cal=50,359 por encima de la X2tab=3,715, gl=1,
ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres X2cal=64,267 por encima
de la X2tab=3,715, gl=1, ns=0,000 con significancia relevante, por lo cual, tanto
para hombres y mujeres el antecedente de anemia en la madre tiene relacion
con los métodos laboratoriales para el diagnostico de anemia de nifios menores
de 5 afios.

Mamani, ha concluido que: Se encontré que parte de la evaluaciéon de los
procedimientos Westergren como de la aplicacion de micrométodos realizados
en tubos delgados capilares modificados, se registraron tasas de
eritrosedimentacién del 60% como un 63% con el respectivo determinante de
19mm/h. Conclusion: para la identificacion del micrométodo modificado con
tubos delgados capilares no supera la efectividad del procedimiento de

Westergren en la medicion de sedimentacion eritrocitaria en mujeres
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embarazadas en el establecimiento de Salud Cono Sur. (17)
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Tabla 17. - Tiempo de enfermedad y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios
menores de 5 afos — Juliaca 2024

Nivel de gldbulos rojos Nivel de gldbulos rojos
HOMBRES MUJERES
Tiempo de Anemia Leve Sin Anemia Total Anemia Leve  Sin Anemia Total
enferrgedad < 4,5 millones > 4,5 millones < 4 millones > 4 millones
/mcL /mcL /mcL /mcL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Menor a 3 meses 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03
De 3 a 6 meses 3 2.94 1 0.98 4 3.92 11 7.91 1 0.72 12 8.63

De 6 a mas meses 17 16.67 1 0.98 18 17.65 27 19.42 0 0.00 27 19.42

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

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

Fuente: Guia de entrevista.

X2 ca= 94,130 ns= 0,000 X2ca= 134,984 ns= 0,000
ES ES

SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA
X?ap= 7,815 g= 3 X2 = 7,815 g= 3
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Figura 17. - Tiempo de enfermedad y su relacién con los métodos laboratoriales para
el diagndstico de anemia de niflos menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez —

Juliaca 2024
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Fuente: tabla 17.
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Respecto a la tabla y figura 17 nos permite revisar los resultados del tiempo de
enfermedad de los nifios con examenes laboratoriales, donde observamos que
el grupo de HOMBRES el 66,67% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los
cuales el 66.67% presentan nivel de glébulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x
10 12/L), el 17,65% tiene la enfermedad de 6 a mas meses de los cuales el
16,67% < 4,5 x 10 12/L, el 11,76% tiene la enfermedad mas de 4 afios de los
cuales el 11,76% presentan nivel de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x
10 12/L, el 3,92% tienen la enfermedad de 3 a 6 meses de los cuales el 2,94%
presentan nivel de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L; el grupo
de MUJERES el 64,03% tiene la enfermedad menor a 3 meses de los cuales el
64,03% presenta nivel glébulos rojos > 4 millones /mcL (>4 x 10 12/L), el 19,42%
tiene la enfermedad de 6 a mas meses de los cuales el 19,42% presenta nivel
de glébulos rojos < 4 millones/mcL (<4 x 10 12/L), el 8,63% tienen la enfermedad
de 3 a 6 meses de los cuales el 7,91% presentan nivel de glébulos rojos < 4
millones /mcL (< 4 x 10 12/L).

Mediante la corroboracion de la hipétesis mediada por la prueba estadistica
desarrollada por la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=94,130 por
encima de la X2tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con significancia relevante, para las
mujeres X2cal=134,984 por encima de la X2tab=7,815, gl=3, ns=0,000 con
significancia relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres el tiempo de
enfermedad tiene relacion con los métodos laboratoriales para el diagnéstico de
anemia de nifios menores.

Mamani evidencio que al 62,5% que cursaron anemia en grado leve, mientras
que el 37,5% cursaron con anemia en grado moderado. Los principales factores

maternos asociados con esta condicion incluyeron madres mayores de 35 afios
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(36,3%), aquellas con 37-40 semanas de gestacion, un intervalo intergenésico
corto de menos de 2 anos (46,2%), multiparidad (37.5%) y desarrollar anemia de
tipo leve como parte del embarazo (45%). En términos de factores perinatales,
el 60% de los casos se encontraron con un peso al nacimiento por debajo de lo
recomendado, mientras que la recepcién de lactancia como parte no exclusiva
de alimentacion fue identificada en el 52.5% del grupo. En conclusion, los casos
persistentes de anemia con caracteristicas ferropénicas en poblacién infantil, en
un inicio que cursa entre los 6 y 12 meses presenta compromiso relevante
determinado por la edad de la madre, la edad gestacional, el intervalo entre
nacimientos, el numero de embarazos previos y la presencia de anemia durante
la gestacion. Factores perinatales descritos de peso deficiente al nacimiento y

una lactancia no exclusiva por parte de la madre. (18)
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Tabla 18. - Signos y sintomas y su relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifilos menores
de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

Nivel de glébulos rojos Nivel de glébulos rojos
HOMBRES MUJERES
Anemia Leve Sin Anemia Total Anemia Leve Sin Anemia Total

Signos y sintomas < 4,5 millones > 4,5 millones < 4 millones > 4 millones

/mcL /mcL /mcL /mcL

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

No presenta 0 0.00 68 66.67 68 66.67 0 0.00 89 64.03 89 64.03
Fatiga general 9 8.82 2 1.96 11 10.78 11 7.91 1 0.72 12 8.63
Debilidad 8 7.84 0 0.00 8 7.84 22 15.83 0 0.00 22 15.83
Disnea de 7 68 0  0.00 7 68 6 432 0 000 6 432
esfuerzo
Palidez 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60
Todas 4 3.92 0 0.00 4 3.92 5 3.60 0 0.00 5 3.60
Total: 32 31.37 70 68.63 102 100.00 49 35.25 90 64.75 139 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X2 ca= 94,400 ns= 0,000 ES X?ca= 134,984 ns= 0,000 ES

X2wp= 10,070  gl= 5 SIGNIFICATIVA Xu= 10070  gi= 5 SIGNIFICATIVA
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Figura 18. - Signosy sintomas y su relacién con los métodos laboratoriales para el
diagndstico de anemia de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca

2024
70.00 66.67
64.03
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
8.82
84
10.00 86
92 3.92
0.00 000.00 0.00 0.00 72 9 00 0.00 0.000.00
0.00
< 4,5millones /mcL(<4,5x 1012/L > 4,5millones /mcL (> 4,5x 10 12/1) < 4millones /mcL (<4 x 10 12/1) > 4 millones /mcL (>4 x 10 12/1)
Hombres Mujeres
B No presenta M Fatiga general ™ Debilidad Disnea de esfuerzo M Palidez M Todas

Fuente: tabla 18.
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Respecto a la tabla y figura 18 nos permite revisar los resultados de los signos y
sintomas de los nifilos con examenes laboratoriales, donde observamos que el
grupo de HOMBRES el 66,67% no presenta signos y sintomas de los cuales el
66.67% presentan nivel de gldbulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L),
el 10,78% presenta fatiga general de los cuales el 8,82% presentan nivel de
glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L), el 7,84% presenta debilidad
de los cuales el 7,84% presentan nivel de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (<
4,5 x 10 12/L, el 6,86% presenta disnea de esfuerzo de los cuales el 6,86%
presentan nivel de glébulos rojos < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L, el 3,92%
presenta palicez de esfuerzo de los cuales el 3,92% presentan nivel de globulos
rojos < 4,5 millones/mcL (< 4,5 x 10 12/L, el 3,92% el grupo de MUJERES el
64,03% no presenta signos y sintomas de los cuales el 64,03% presenta nivel
de glébulos rojos > 4 millones /mcL (> 4 x 10 12/L), el 15,83% presenta debilidad
de los cuales el 15,83% presenta nivel de globulos rojos < 4 millones /mcL (< 4
x 10 12/L), el 8,63% presenta fatiga general de los cuales el 7,91% presentan
nivel de gldbulos rojos < 4 millones /mcL (< 4 x 10 12/L).

Mediante la corroboracién de la hipotesis mediada por la prueba desarrollada por
la prueba de chi cuadrado, para los Hombres X2cal=94,400 por encima de
X2tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia relevante, para las mujeres
X2cal=134,984 por encima de X2tab=11,070, gl=5, ns=0,000 con significancia
relevante, por lo cual, tanto para hombres y mujeres los signos y sintomas tiene
relacion con los métodos laboratoriales para el diagndstico de anemia de nifios
menores de 5 afos.

Baquerizo, Carpio, han concluido que: valores de hierro presente en plasma

reducido del 27%, complementado con el 73% de poblacion con estandares
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adecuados; para los pacientes con un valor reducido de Hemoglobina se
presentd en el 26% restando un 27% evidenciado como elevado; los valores
porcentuales con un valor reducido del hematocrito fueron evidente en el 26%
identificado, y por su lado un 13% se catalogd como elevado, los valores de
hierro presente en el plasma no se ven reducidos conjuntamente a la

Hemoglobina como del Hematocrito en poblacion infantil escolar. (12)
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Tabla 19. - Los métodos laboratoriales seguin HEMOGLOBINA para el diagnéstico de anemia de ninos menores
de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

HEMOGLOBINA fi %

Anemia Leve < 14 g/DlI 28 27.45
Hombres

Sin Anemia > 14 g/dL 74 72.55

Total: 102 100.00

Anemia Leve < 12 g/dL 43 30.94
Mujeres

Sin Anemia > 12 g/dL 96 69.06

Total: 139 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
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Figura 19. - Los métodos laboratoriales segin HEMOGLOBINA para el diagnéstico de anemia
de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024

80.00
70.00
60.00

50.00

30.94

40.00

27.45

30.00

20.00

10.00

0.00
<14 g/DI (140 g/L) >14g/dL (>140g/L) <12 g/dL (140 g/L) >12 g/dL (>140g/L)

Hombres Mujeres

Fuente: tabla 19.
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En tercera, el tercer objetivo de tipo especifico disefiado en el estudio es:
Describir los métodos laboratoriales utilizados en la anemia de nifios menores
de 5 afios mas efectivos.

Respecto a la tabla y figura 19 nos permite revisar los métodos laboratoriales
segun HEMOGLOBINA para el diagndstico de anemia de nifios de 5 afios donde
observamos que el grupo de HOMBRES el nivel de hemoglobina es de 72,55%
es de > 14 g/dL (>140 g/L) y el 27,45% es de < 14 g/DI (140 g/L); Los métodos
laboratoriales para el diagnostico de anemia de nifios menores de 5 afios donde
observamos que el grupo de MUJERES el nivel de hemoglobina es de 69,06%
esde>12g/dL (>140 g/L) y el 30,94% es de < 12 g/dL (140 g/L).

Peru se enfrenta a una situacion de salud publica cada vez peor: la anemia
infantil. Desde un punto de vista fisiolégico, la anemia infantil afecta
significativamente a los pequefos al disminuir oxigeno como suministro tisular.
Largo plazo en los bebés, con efectos que van desde alteraciones leves y
temporales hasta dafos significativos y duraderos fisicamente y el progreso
cognitivo del nifio. Si bien el diagndstico puede ser complejo, un hemograma
completo que muestre niveles de hemoglobina o hematocrito iguales o inferiores
al percentil 5, ajustados segun el sexo, la raza y edad del individuo, se considera

el umbral diagnéstico (40)
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Tabla 20. - Los métodos laboratoriales segun HEMATOCRITO para el diagnéstico de
anemia de nifos menores de 5 anos, Juliaca 2024

HEMATOCRITO fi %

Anemia Leve <42% 31 30.39
Hombres

Sin Anemia > 42% 71 69.61

Total: 102 100.00

Anemia Leve < 37% 45 32.37
Mujeres

Sin Anemia > 37% 94 67.63

Total: 139 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
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Figura 20. - Los métodos laboratoriales segin HEMATOCRITO para el diagndstico de anemia de
niflos menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Fuente: tabla 21.
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Respecto a la tabla y figura 20 nos accede revisar los métodos laboratoriales
segun HEMATOCRITO para el diagnostico de anemia de nifios menores de 5
anos el grupo de HOMBRES el nivel de hematocrito es el 69,61% es de > 42%
(>0,42) y el 30,39% es de < 42% (<0,42); los métodos laboratoriales para el
diagndstico de anemia de niflos menores de 5 afios el grupo de MUJERES el
nivel de hematocrito es el 67,63% es de > 37% (>0,37) y el 32,37% es de <
37% (<0,37).

Esta informacion es importante porque los nifios suelen presentar niveles
de hemoglobina superiores a 14 g/dL, que pueden disminuir rapidamente,
hasta llegar a cerca de 11 g/dL entre las 6 y 9 semanas de edad debido al
fendmeno conocido como "anemia fisioldgica de la infancia". Los factores que
contribuyen a la anemia difieren segun la edad, el sexo, el estado gestacional,
la etnia y la altitud al nacer. Una vez establecido el diagndstico, el manejo de
la anemia en lactantes puede requerir una estrategia personalizada; sin
embargo, la mayoria de los casos pueden abordarse eficazmente en
atencion primaria, siempre que se realice un seguimiento y monitoreo

diligentes, junto con la vigilancia de los indicadores de gravedad (40)
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Tabla 21. - Los métodos laboratoriales segin GLOBULOS ROJOS para el diagndstico de
anemia de nifios menores de 5 anos — Juliaca 2024

GLOBULOS ROJOS fi %

Anemia Leve < 4,5 32 31.37
millones /mcL

Hombres
Sin Anemia > 4,5 millones
o 70 68.63
Total: 102 100.00
Anemia Leve < 4 millones 49 35.25
/mcL

Mujeres
Sin Anemia > 4 millones 90 64.75
/mcL
Total: 139 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
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Figura 21. - Los métodos laboratoriales segiin GLOBULOS ROJOS para el diagndstico de anemia
de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca 2024
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Fuente: tabla 23.
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Respecto a la tabla y figura 21 nos permite revisar los métodos laboratoriales
segun GLOBULOS ROJOS para el diagnéstico de anemia de nifios menores de
5 anos donde observamos que el grupo de HOMBRES el nivel de glébulos rojos
es el 68,63% es de > 4,5 millones /mcL (> 4,5x 10 12/L) y el 31,37% es de < 4,5
millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L; los métodos laboratoriales para el diagnéstico de
anemia de nifios menores de 5 afos.

La anemia se define por un recuento de glébulos rojos inferior al normal en un
individuo, en comparacion con los niveles tipicos esperados para su edad. Esta
afeccion puede provocar que el nifio se vea palido e irritable, ademas de una
disminucién de su energia. Si bien estos sintomas pueden ser preocupantes, la
anemia suele ser controlable, especialmente si se detecta a tiempo. Se debe
educar a los padres sobre las estrategias preventivas para esta enfermedad, ya
que el crecimiento rapido puede verse afectado por etapas especificas de la vida.
El primer afio de vida y la adolescencia son etapas criticas durante las cuales los
bebés y nifios son particularmente susceptibles a la anemia. La anemia se refiere
a una afeccion en la que el cuerpo carece de una cantidad suficiente de glébulos

rojos. (41)
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4.2. CONCLUSIONES
PRIMERA.
Se analizé las caracteristicas demograficas, sociales y clinicas de la
enfermedad estan relacionadas con los métodos laboratoriales en la
anemia de nifos menores de 5 afios del Centro De Salud Jorge Chavez —
Juliaca del 2024, las variables en conjunto que pasaron por el analisis
respectivo evidenciaron una significancia relevante con la p<0,05, con lo

que se concluye la validacion de la hipodtesis disefiada.

SEGUNDA.

Se relacion6 las caracteristicas clinicas relacionadas con los métodos
laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 afios son: son: el nivel
de HEMOGLOBINA < 14 g/dL (<140 g/L) en hombres el 11,76% los nifios
tienen de 12 a 24 meses (ns=0,000) y en mujeres es el 12,23% (ns=0,000),
el 10,78% de los hombres tuvieron un peso al nacer de 25000-3500 kg
(ns=0,000) y las mujeres el 9,35% (ns=0,007), el 27,45% de los hombres
no tienen prematuridad (ns=0,018) y las mujeres 23,74% (ns=0,001), el
24,51% de los hombres si presento antecedente de anemia en la madre
(ns=0,000) y la mujeres 23,02% (ns=0,000), el nivel de HEMATOCRITO de
< 42% (<0,42) en los hombres es 18,63% tienen de 24 a 36 meses
(ns=0,000) y en mujeres es 19,42% (ns=0,000), el 10,78% en hombres
tienen un peso al nacer de 2500-3500 kg (ns=0,000) y las mujeres el 9,35%
(ns=0,013), el 30,39% de los hombres no tienen prematuridad (ns=0,011)
y las mujeres 24,46% (ns=0,000), el 27,45% de los hombres si presento

antecedente de anemia en la madre (ns=0,000) y la mujeres 23,02%
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(ns=0,000), el NIVEL DE GLOBULOS ROJOS < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x
10 12/L en los hombres es 17,65% tienen de 24 a 36 meses (ns=0,000) y
en mujeres es 20,86% (ns=0,000), el 11,76% en hombres tienen un peso
al nacer de 2500-3500 kg (ns=0,000) y las mujeres el 10,79% (ns=0,009),
el 31,37% de los hombres no tienen prematuridad (ns=0,009) y las mujeres
26,62% (ns=0,000), el 27,45% de los hombres si presento antecedente de
anemia en la madre (ns=0,000) y la mujeres 23,74% (ns=0,000), las
variables en conjunto que pasaron por el analisis respectivo evidenciaron
una significancia relevante con la p<0,05, con lo que se concluye la
validacion de la hipétesis disefiada.

TERCERA.

Se identificd las caracteristicas clinicas relacionadas con los métodos
laboratoriales en la anemia de nifios menores de 5 afios son: el nivel de
HEMOGLOBINA < 14 g/dL (<140 g/L) en hombres el 13,73% tienen la
enfermedad de 6 a mas meses (ns=0,000) y las mujeres 17,99%
(ns=0,000), el 6,86% de los hombres presentaron debilidad (ns=0,000) y
las mujeres 14,39% (ns=0,000), el nivel de HEMATOCRITO < 42% (<0,42)
en hombres el 15,69% tienen la enfermedad de 6 a mas meses (ns=0,000)
y las mujeres 18,71% (ns=0,000), el 6,86% de los hombres presentaron
debilidad (ns=0,000) y las mujeres 15,11% (ns=0,000), el nivel de
GLOBULOS ROJOS < 4,5 millones /mcL (< 4,5 x 10 12/L en hombres el
16,67% tienen la enfermedad de 6 a mas meses (ns=0,000) y las mujeres
19,42% (ns=0,000), el 8,82% de los hombres presentaron fatiga general

(ns=0,000) y las mujeres 7,91% (ns=0,000), las variables en conjunto que
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pasaron por el analisis respectivo evidenciaron una significancia relevante
con la p<0,05, con lo que se concluye la validacion de la hipétesis disefiada.

CUARTA.

Se describio los métodos laboratoriales mas utilizados en la anemia de
nifos menores de 5 anos mas efectivos y eficaces son en HOMBRES
presentaron un 72,55% un nivel de hemoglobina de > 14 g/dL (>140 g/L),
un 69,61% tiene un nivel de hematocrito > 42% (>0,42), un 68,63% tiene
un nivel de glébulos rojos > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 12/L); los métodos
laboratoriales mas utilizados en la anemia de nifios menores de 5 afios mas
efectivos y eficaces son en MUJERES presentaron un 69,06% un nivel de
hemoglobina > 12 g/dL (>140 g/L), un 67,63% tiene un nivel de hematocrito
> 37% (>0,37), un 64,75% tienen un nivel de glébulos rojos > 4 millones

/mcL (> 4 x 10 12/L).
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4.3. RECOMENDACIONES

PRIMERA.

Al Gerente del Centro de Salud Jorge Chavez, es crucial fortalecer la
prevencion y tratamiento sobre la anemia, programar capacitaciones de
sensibilizacion para analizar las caracteristicas demograficas, sociales y
clinicas de la poblacion infantil con anemia, quienes deberan recibir un
paquete completo para el analisis de los métodos laboratoriales en la
anemia de nilos menores de 5 afos, ademas de promover con los lideres

comunales en la prevencion de anemia desde el embarazo.

SEGUNDA.

Al Jefe de laboratorio del Centro de Salud Jorge Chavez coordinar con el
personal que tiene la responsabilidad de la valoracion del estado integral
de la poblacion infantii menores de 5 afios, mediante el tamizaje de
hemoglobina, hematocrito y el nivel de gldbulos rojos, ademas de coordinar
con el area de promocion de la salud para la intervencion de la educacion
tanto demostrativa como sesiones educativas que promuevan la
prevencion, la recuperacion de la anemia en la poblacion infantil con

participacion de sus padres.

TERCERA.

A los Biologos y Tecnologos Medicos del centro de laboratorio del Centro
de Salud Jorge Chavez coordinar con el area de crecimiento y desarrollo,
para intervenir mediante la identificacion oportuna de nifios menores de 5

anos que tienen alto riesgo de desencadenar anemia infantil, quienes
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deberan de mantener reuniones con los padres para promover la educacion
permanente sobre las medidas de prevencion de la anemia y la
recuperacion respectiva mediante una alimentacion adecuada,
cumplimiento del calendario de vacunas, administracion de micro nutrientes
durante la infancia, desparasitacion y otros que ayuden en la prevencion de

la anemia en la poblacion infantil.

CUARTA.

A las Madres del Centro de Salud Jorge Chavez, consumir alimentos ricos
en hierro y vitamina C, ademas de tomar suplementos si es necesario y
asistir a las capacitaciones del personal del Centro De Salud para la

prevencion de la anemia en menores de 5 afos.
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Anexo 01
Matriz de sistematizacion de datos

@ *examenes.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos )

Archivo  Editar  Ver Dalos  Transformar  Analizar  Grdficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda

SHE B e~ Bzl H 25 410/

Nombre Tipp | Anchura Demmalesﬂ Etiqueta Valores Perdidos | Columnas  Alineacidn Medida Ral

1 edad Numérico 8 0 edad 1,63 12 meses}... Ninquna 8 SCetn  ghNominal v Entrada
I peso Numérico 8 0 Deso {1, menora 2500 gr)... Ninguna 8 SCetn ghMNominal v Entrada
I prematundad Numérica 8 0 prematundad {1, si... Ninquna 8 SCetn  ghNominal v Entrada
I antecedente  Numérico 8 0 antecedente {1, no presenta}... Ninguna 8 (o ghMNominal v Entrada
I tiempo Numérico 8 0 tiempo {1, menor a 3 meses)... Ninquna 8 SCetn  ghNominal v Entrada
I signos Numérica 8 0 signos {1, no presenta)... Ninguna 8 Sl ghMNomimal v Entrada
I hemagloho... Numérica 8 0 hemoglobina hombres {1, < 14 g/DI {140 glL}}... Ninguna 8 SCetn  ghNominal v Entrada
I hematahom... Numérica 0 hematocrto hombres {1, < 42% (0 42))... Ninguna 8 Sl ghMNomimal v Entrada
I globulosho... Numénco 8 0 globulos rojos hombres {1, <4 A millones /meL (<4 5x 1. Minguna 8 SCento ghNomnal v Entrada
I hemoglomuj... Numérica 8 0 hemaglobina mujeres {1, < 12 g/dL (140 g/L}... Ninguna 8 Sl ghMNomimal v Entrada
I hematomuje... Numérica 0 hematocrita mujeres {1, 37% (<0,37)... Ninguna 8 Sl ghNominal v Entrada
0 ertoctosm.. Noméico 8 0 ertrocitos mujeres {1, <4 millones /meL (<4 x101.. Ninquna 8 Ceto  ghNomna ' Entrada

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION s

“OFICINA DE INVESTIGACION”

@ Texamenes.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

%Hﬁr‘%ﬂf‘ﬁ k= 4B B D [@)]

20 : signos

[

| @ edad u e peso H&) prematuri & antecede" e tiempo u e signos ‘&> hemogloh & hernatoho“&> globulosh & hemaoglo he.-rnatom| eritrocitos
dad nte ombres mbres ombres mujeres ujeres mujeres
37 1 3 2 1 1 1 2 2 2 o o} u}
38 2 3 2 1 1 1 2 2 2 o} o} [}
39 1 3 1 1 1 1 2 2 2 a a 0
40 3 3 2 1 1 1 2 2 2 o} o} [}
41 1 3 1 1 1 1 2 2 2 4] 4] 0
42 2 3 2 1 1 1 2 2 2 o o} u}
43 1 3 1 1 1 1 2 2 2 o} o} [}
44 3 3 2 1 1 1 2 2 2 4] 4] 0
45 1 3 1 1 1 1 2 2 2 o o} u}
46 2 3 1 1 1 1 2 2 2 o} o} [}
47 1 2 2 1 1 1 2 2 2 4] 4] 0
48 2 3 1 1 1 1 2 2 2 0 0 0
49 3 3 2 1 1 1 2 2 2 4] 4] 0
50 1 3 2 1 1 1 2 2 2 o o} u}
51 2 2 2 1 1 1 2 2 2 o} o} [}
52 2 3 1 1 1 1 2 2 2 4] 4] 0
53 1 3 2 1 1 1 2 2 2 o o} u}
54 3 3 1 2 1 1 2 2 2 o} o} [}
a5 1 3 2 1 1 1 2 2 2 4] 4] 0
56 2 3 1 1 1 1 2 2 2 o o} u}
57 1 3 1 2 1 1 2 2 2 4] 4] 0
58 3 3 2 2 1 1 2 2 1 o o} u}
59 2 3 2 1 1 1 2 2 1 o} o} [}
60 2 3 2 2 1 1 2 1 1 4] 4] 0
51 2 3 2 1 1 1 2 2 1 o o} u}
B2 2 3 2 1 1 1 2 1 1 o} o} [}
B3 3 2 2 1 1 1 2 1 1 4] 4] 0
B4 2 2 2 2 2 2 1 1 1 o o} u}
&5 2 2 2 1 2 2 1 1 1 o} o} [}
B6 3 3 1 2 2 2 1 1 1 o o} u}
BY 3 3 2 2 2 3 1 1 1 o} o} [}
B8 2 3 2 2 2 2 1 1 1 4] 4] 0
B9 2 2 2 2 2 2 1 1 1 o o} u}
o 3 3 2 2 2 2 1 1 1 o} o} [}
71 3 3 2 1 3 3 1 1 1 4] 4] 0
T2 3 3 2 2 3 A 1 1 1 0 0 0

A

:
s-[
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@ *examenes.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Wentana Ayuda

=1 N = =H M a8 BB

2032 - hemoglohombres | I

@ edad &5 peso ey prematuri & hematoh -y globulosh hemoglo = hematom & eritrocitos
dad mbres ombres mujeres ujeres mujeres
2 0 0 0

& antecede” e tiempo || e signos
nte

hemogloh
|£ ombres
2

Q=@ ;) & w2

MWW R W W W NN N W W W W W W W W W W WM W W W RN W W W W W W W W W W
MR SRR KRR SRR NN RN RN RNRNNRNRRNRNRNRNRDNNRNNR
I\ O S A S O W O WO W S (U O W O O O (R O O (U O O N U N W O U (U W (e o
(YRR YR U RPN Y P U U P U G N (S O (A (PR O (U O T I g Y
NGRSO U W U U U W O R O U O WU U U WP N O O O U O U U U A A
MMM R R R R N R R AR MR R RRNMNRNRRNNRNRNR NN RNR
R AR RN BRI AN S R VRS B R S RV S R SR S RV SR SRS R RV VR S R VR S R VR S RV S RS RS
MORNNR R R RN RN R NN NN R NN NN R NN NN R RN NN NN NN RN
P cooOoOOCOOOOCOOCOOOOOCOOODDOOCODOOCOOODODOSOOOSOO
D ocoooOCOOOOCOOCOCOoOOCOOCOOOCOOCODOCOOOODOCOoOoOCOoOCOo
=Rl =l R = R R = R = R = R = = R = = R = A = Rl = R = R = R = = Rl = R = Rl = R = R = R = = R = A = = R = A = Rl =

VI P SR QY L SR S RN TR (Y RV T S S S U U S O N O U N 4

ARREN LS

E]

Vista de datos|| Vista e variabies|
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@ *examenes.sav [ConjuntolDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Wentana Ayuda

A& O xS M R ud D [@

59 : signos [
| & edad H &t peso ||£> predn;zturi = antecede” e tiempo || e signos ‘& hemogloh & hematohc-"&) globulosh = hen_'ia-glo = hel:natom| er‘itr—:_:citos
nte ombres mbres ombres mujeres ujeres mujeres
T3 2 3 2 2 3 3 1 1 1 0 [} o}
T4 3 3 2 2 3 3 1 1 1 ] 0 4]
LE-] 2 3 2 2 3 4 1 1 1 ] 0 4]
76 2 3 2 2 3 3 1 1 1 v} u} o}
T 2 3 2 2 3 4 1 1 1 v} u} o}
T8 2 3 2 2 3 4 1 1 1 0 [} o}
79 3 3 2 2 3 4 1 1 1 0 [} o}
80 2 3 2 2 2 2 1 1 1 ] 0 4]
81 2 3 2 1 3 L 1 1 1 ] 0 4]
82 2 2 2 2 2 4 1 1 1 v} u} o}
83 2 2 2 2 3 5 1 1 1 v} u} o}
84 3 2 2 1 3 5 1 1 1 0 [} o}
85 2 1 2 2 3 4 A 1 1 0 [} o}
86 3 2 2 2 3 3 1 1 1 ] 0 4]
87 2 2 2 2 3 4 1 1 1 ] 0 4]
88 2 2 2 2 4 5 1 1 1 v} u} o}
89 3 2 2 2 4 5 1 1 1 v} u} o}
20 3 1 2 1 4 5 1 1 1 0 [} o}
o 2 1 2 2 4 53 1 1 1 0 [} o}
92 3 1 2 2 4 53 1 1 1 0 0 o}
93 3 1 2 2 4 6 1 1 1 ] 0 4]
94 3 2 2 2 3 3 1 1 1 v} 0 0
=) 3 2 2 2 3 4 1 1 1 v} u} o}
96 3 2 2 2 4 5 1 1 1 o u} o}
=1 3 2 2 2 4 5 1 1 1 0 [} o}
98 3 1 2 2 4 & 1 1 1 o} 0 0
99 3 1 2 2 4 6 1 1 1 ] 0 4]
100 3 1 2 2 4 53 1 1 1 v} 0 0
101 3 1 2 2 4 =3 1 1 1 v} u} o}
102 3 1 2 2 4 =3 1 1 1 o u} o}
103 1 3 2 1 1 1 0 0 o} 2 2 2
104 1 3 2 1 1 1 0 0 0 2 2 2
105 1 3 2 1 1 1 4] 0 4] 2 2 2
106 1 3 2 1 1 1 o 4] o 2 2 2
107 1 3 2 1 1 1 o u} o} 2 2 2
108 1 2 2 1 1 1 0 0 0 2 2 2

El

| vista de aates|| Vista de variables|
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*examenes.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Wentana Ayuda

I=) . F=m" 2= 48 EF g D (@

94 : tiempo [= [x

@ edad & peso rematuri hematoh lobulosh hemoglo hematom eritrocitos
e & P &= &9 . & &= -
dad mbres ombres mujeres ujeres mujeres

o] 2 2 2

& antecede e tiempo e signos & hemogloh
nte ombres
0

118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
1356
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
1438
149
150
151
152
1AR3

| vista de datos | Vista de variables |

RNRR W2 N WW =2 N2 W22 WSR2 Wwa NS Ww s Wl s s R
WoWwwwhWWwWwhWwWwwo wo wowwwtnwowhnowowwtmmowowwweow
K2 R R 2 MMM RNRRNNRRNRRNMNRNRRNRBNRNRNRNRNENRNRDRNRLRNNRNR
S S S W R O W U P S S (S W S S (U O (S W O S A P W O U (O W O S O W O W
444444444 4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 A aa a4 a A a a4 aala
444 4 4444444444444 a 4 a4 a4 aala a4 aa g aaala
OoocOoOOCOOCOOCOODOCOOCOOOOCOODDOCOOoODOCOOCOODOOCOoODO
CcoocOoOO0COCOOCOOCOOoOOOOOCOCOOoOOOCOCOCODoDOO0OCOCOoO
= =N = A= = R = A= R = R = R = A= R = R = = R = R = B = R = B = A= R = R = = R = R = R = R = B = = R = R = B = R = R =
RORR RN R MR MNNRNRRNRNRERNRRNMNRNRDRNRNRERNRNRNERNRDRDNNRENDR
BRI R R R MR N AN R RN RNRRNMN N RMNMNRRNRNRNRNRNRNDNNRNENR
SR RN NN NN N R RN NN R NN RNRNR NN NN RN R
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*examenes.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Vventana Ayuda

j%lﬁﬁ%ﬂf‘ﬂ = =H0 48 B i D

140 . antecedente

| & edad u &5 peso u& predrraituri & antecede” &t tiempo ” &t signos |& hemogloh =y hema‘i:::nhc-"&3 globulosh herrmglo & hel:natomu&) eritr{_:citos
nte ombres mbres ombres mujeres ujeres mujeres
154 3 3 2 1 1 1 o} ] u} 2 2 2
155 2 3 2 1 1 1 [} (] [} 2 2 2
156 1 3 2 1 1 1 0 ] u} 2 2 2
157 3 3 2 1 1 1 u} ] u} 2 2 2
158 3 3 2 1 1 1 o} ] u} 2 2 2
2 3 2 1 1 1 [} (] [} 2 2 2
160 1 2 2 1 1 1 0 ] u} 2 2 2
161 3 2 2 1 1 1 u} ] u} 2 2 2
3 2 2 1 1 1 o} ] u} 2 2 2
2 3 2 1 1 1 [} (] [} 2 2 2
2 3 2 1 1 1 0 ] u} 2 2 2
1 3 2 1 1 1 u} ] u} 2 2 2
2 3 2 1 1 1 o} ] u} 2 2 2
2 3 2 1 1 1 [} (] [} 2 2 1
168 3 3 2 1 1 1 0 ] u} 2 2 1
169 1 3 2 1 1 1 0 ] u} 2 1 1
170 1 3 2 1 1 1 u} ] u} 2 2 2
171 2 3 2 1 1 1 [} (] [} 2 2 2
172 1 3 2 1 1 1 0 [u] u} 2 2 2
173 2 3 2 1 1 1 0 ] u} 2 2 2
174 2 2 2 1 1 1 u} ] u} 2 2 2
175 1 3 2 1 1 1 [} (] [} 2 2 2
176 2 3 2 1 1 1 0 [u] u} 2 2 2
ATT 1 3 2 1 1 1 0 ] u} 2 2 2
1738 2 2 2 1 1 1 u} ] u} 2 2 2
2 3 2 1 1 1 [} (] [} 2 2 2
180 1 3 2 1 1 1 0 [u] u} 2 2 1
181 3 3 2 1 1 1 0 ] u} 2 2 1
182 2 3 2 1 1 1 u} ] u} 2 1 1
183 2 3 2 1 1 1 [} (] [} 2 2 1
184 2 3 2 1 1 1 0 [u] u} 2 1 1
185 2 3 2 1 1 1 0 ] u} 2 1 1
186 3 3 2 1 2 2 u} ] u} 1 1 1
187 2 3 2 1 2 2 o} ] u} 1 1 1
188 1 3 2 2 2 2 [} (] [} 1 1 1
189

Vista de datos | Vista de variables|
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E2 “examenes.sav [ConjuntaDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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=i =™ Ea=HIE 48 EF

177 : tiempo [

&) edad &: peso a prematuri 2 antecede &) tiempo &; signos hemogloh a hematoh 2 globulosh hemoglo 2 hematom a eritrocitos
| dad nte & ombres mbres ombres & mujeres ujeres mujeres
190 2 u} 1

193

194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

205

208
209
210
211
212
213
214
215
216

218
219

MW RN W WA WW W W N WWWWNWMNWRNNRNNRNNRNRNNDLD ORGSR W
o WowWwwWwwwwhowowoowhtmowowowoowouowoowneouwnowoowenm
MRS NN SRR SRR S G NN SR SN
NN RN N RN S RN RN SN S S A AR S 2N a s RN
bW W WNWWWNWWWWWWNNRMNLWNNDWDRNNLNRNRNRNR
Bt Lo W W WM W E WM W W WW W W NN W WR N W W RN W RN NN RN
hooocOOCODOOCOOCOOCOOCODOO0OO0OOCDOODDO0O0O0O0O0O0COO0DO
bCoooOoOCcOoOODOoOOCOCOOOO0OCOoOODOOOO0OO0OCOOO0OO0O00O00COO
hooocOoOOCODOOCOOOOCOCOOOCOO0O0O0OO0O0O0D00D000O0O0O0OO0
N P O N A T S W O O O S O S O O W O O N P N N S A
Y O P O W PO W O O A O O O A S W O S O S S S O O W O (S O W U O W A 4
N N O W O A T O AR O O O U O O A A O S W O W O A A N O S A

El

Vista ae aatos| | Vista de vaniabies,
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#3 *examenes.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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== &8 BB 3 @ [@ |

212 : signos

&

edad S0 rematuri antecede tienn signos hemogloh hematoh lobulosh hemaoglo hematon eritrocitos

& & p 2 P & & tiempa | & sig & & & 9 : & el
dad nte ombres mbres ombres mujeres ujeres mujeres
2 o} 0 1 1

W W wWwNWWWWMNWNWWWRWNWWNWWWW WWWWN WK
S S NN WRN WA RN WKW WWWWWWWWWNWWWNWW
4 AN ARNNSNRRENNNNRREMNRERNRNE SN RRNNSRERNS NN
MANMNMRBRENSNRERENSRR SRR SR RNN SRS
Boh bbb wbsWwbE R WwWwWwwE B WWWWWWWNWLWWNWWWWW
mmmmmmmm#m#wm#w##wmwuwwwNw#wNImwww
OO0 0000000000000 00 000000 000000000
0O 0000000000 000000000000 0000000000
(=R =R = R = R o R = R N o R o R = R o R = T R = = R = R = i = = R = R = R = R = = R = R = R = R = R = R = R = R =]
S WS S O P A A O A (O O O G U G O N W P O A
S WO U O A A O A (O U G G G O N W A O O S
S Y O S S A U U O O Y U W U W O U O (S S O S W (N (S O O Qe
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TITULO: CARACTERISTICAS DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS METODOS LABORATORIALES EN LA ANEMIA

DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema
GENERAL GENERAL. GENERAL Variable 1: 1.1. Caracteristicas | 1.1.1.Edad Disefio de la
PG: ;Cuales son las | OG: Describir las | HG: Las caracteristicas demogréficas investigacion.
caracteristicas de | caracteristicas de | demogréficas, sociales |1. Caracteristicas y sociales 1.1.2.Peso al El disefio de
riesgo relacionadas con | riesgo relacionadascon | y  clinicas de la de riesgo nacer investigacion es no
los métodos | los métodos | enfermedad estan experimental.
laboratoriales en la | laboratoriales en la | relacionadas con los 1.1.3.Prematuridad | Tipo de investigacion.
anemia de nifios | anemia de  nifios | métodos laboratoriales Estudio de investigacion
menores de 5 afios, en | menores de 5 afios, en | en la anemia de nifios 1.1.4.Antecedente | basica, correlacional, de
el Centro de Salud | el Centro de Salud | menores de 5 afios del de anemia corte trasversal.
Jorge Chavez - Juliaca | Jorge Chavez - Juliaca | Centro de Salud Jorge en la madre Enfoque.
20247 2024, Chavez - Juliaca 2024. El enfoque es hipotético
1.2. Caracteristicas | 1.2.1.Tiempo de deductivo cuantitativo y

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS. clinicas de la enfermedad | retrospectivo.
PE1: ;Cuéles son las | OE1:  Analizar las | HE1: Las enfermedad Poblacién:
caracteristicas caracteristicas caracteristicas  clinicas 1.2.2.Signos y La poblacién elegida
demograficas y | demograficas y | relacionadas con los sintomas estara conformada por
sociales relacionadas | sociales relacionadas | métodos laboratoriales nifios menores de cinco
con los métodos | con los  métodos | en la anemia de nifos afos, del Centro de
laboratoriales en la | laboratoriales en la | menores de 5 afios son: Salud Jorge Chavez
anemia de nifios | anemia de nifios | la edad, el peso al | Variable 2: 2.1. Criterios de diagnostico para anemia | ©
menores de 5 afios? menores de 5 afios. nacer, la prematuridad. segun método Westergen en laanemia | aharca a 3382.
PE2: ;Cuales son las | OE2: Estudiar las | HE2: Las | 4. Métodos de nifios Muestra:
caracteristicas clinicas | caracteristicas clinicas | caracteristicas clinicas laboratoriales | HOMBRES: n=241.
relacionadas con los | relacionadas con los | relacionadas con los enlaanemia | Hemoglobina
métodos laboratoriales | métodos laboratoriales | métodos laboratoriales de nifios <14 g/DI (140 g/L) Variable 1:
en la anemia de nifios | en la anemia de nifios | en la anemia de nifios > 14 g/dL (>140 g/L) Instrumento: se
menores de 5 afios? menores de 5 afios. menores de 5 afios son: utilizara una ficha de

el tiempo de Hematocrito entrevista.
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PE3: ;Cuéles son los
métodos laboratoriales
utilizados en la anemia
de nifios menores de 5
afos mas efectivos?

OE3: Describir los
métodos laboratoriales
utilizados en la anemia
de nifios menores de 5
afos mas efectivos.

enfermedad, los signos

y sintomas.
HE3: Los métodos
laboratoriales mas

utilizados en la anemia
de nifios menores de 5
afios mas efectivos y
mas eficaces  son
hematocrito.

<42% (<0,42)
>42% (>0,42)

Glébulos rojos
< 4,5 millones /mcL (< 4,5x 10 '2/L
.> 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 '2/L)

MUJERES
Hemoglobina

<12 g/dL (140 g/L)
> 12 g/dL (>140 g/L)

Hematocrito
< 37% (<0,37)
> 37% (>0,37)

Eritrocitos
<4 millones /mcL (< 4 x 10 '2/L)
.> 4 millones /mcL (>4 x 10 2/L)

Variable 2: Métodos
laboratoriales en la
anemia.

Técnicas: se utilizara el
analisis documental.
Instrumento: se
utilizara una ficha de
recoleccion de datos.

Procesamiento de la
informacion

Por medio de la férmula
siguiente:

’ i[(oii _eij)z]

2 -1 =
X cale. =

¢
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Anexo 03

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yoo mediante el presente

documento, expreso mi voluntad de participar en la investigacion cuyo titulo es:
RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS METODOS
LABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ- JULIACA
2024

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a

la informacion brindada, he sido informada (o) del proposito de la misma.

Siendo en fecha de dias del mes de del ano

Firma de la participante:
Mombras

DI
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Anexo 04
GUIA DE ENTREVISTA
AUTOR: MINSA (38)
1. CARACTERISTICAS DE RIESGO
1.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES.

1.1.1. ¢Cual es su edad?
a. 506 a12meses
b. 12 a24 meses
C. 24 a 36 meses

1.1.2. ¢;Cual es su peso al nacer?

a. Menor a 2,500 kg
b. De 2500 - 3,500 kg
c. Mayor a 3,500 kg
1.1.2. ¢Tiene prematuridad?
a. Si(<7 meses)
b. No
1.1.3. ¢Presento antecedente de anemia en la madre?
a. No presento
b. Sipresento
1.2.3. ¢Tiempo de enfermedad?
a. Menor a 3 meses
b. De 3 a6 meses
c. De 6 amas meses

1.2.4. ;Signos y sintomas?
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a. Fatiga general

b. Debilidad

c. Disnea de esfuerzo
d. Palidez

e. Todas
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Anexo 05
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
2. METODOS LABORATORIALES EN LA ANEMIA DE NINOS
Criterios de diagnostico para anemia segun método Westergen en la
anemia de nifios
HOMBRES:
Hemoglobina
a. <14g/DI (140 g/L)
b. >14g/dL (>140 g/L)
Hematocrito
a. <42% (<0,42)
b. >42% (>0,42)
Glébulos rojos
a. <4,5millones /mcL (<4,5x 10 "?/L
b. > 4,5 millones /mcL (> 4,5 x 10 '?/L)
MUJERES
Hemoglobina
a. <12g/dL (140 g/L)
b. >12g/dL (>140 g/L)
Hematocrito
a. <37% (<0,37)
b. >37% (>0,37)
Eritrocitos

a. <4 millones /mcL (<4 x 10 '?/L)
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b. >4 millones /mcL (>4 x 10 '?/L)
ANEXO 06
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: JUICIO DE EXPERTOS.
LOXANR  LigBETH  Panes  Towies
Centro laboral
CENTED PE oD  JoRGE  (HAVE?
Grado:
TecneloGo  MeDico
Menclion
LAborAToRW  (\wieo
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que
S:z)aluar con criterio ético y estrictez clentifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N°
Parz evaluar dicho Instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas en el
cuadro:
1 = Inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresallente
3. Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES 112131415
1 Las dimenslones de la variable responden a un contexto tedrico de forma \
(vision general) :
2 | Coherencla entre dimension e indicadores (vision general) -4
3 El nimero de Indicadores, evalan las dimensiones y por consiguiente la
variable selecclonada (vision general) \
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigiedades :
(claridad y precision) X
5 Los Items guardan relacion con los indicadores de las variables \
(coherencla)
6 Los [tems han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto X
(pertinencia y eficacia)
7 Los items han sldo redactados tenlendo en cuenta la validez de contenido >\
(validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion '
: de las respuestas (control de sesgo) \
9 |Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) X
10 Los items del Instrumento, son coherentes en términos de cantidad \
(extension)
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inoculdad) p
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) =
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) -
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14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) 1X]
15 | Estructura técnica bésica del instrumento (organizacion) | |
Puntaje parcial f
Puntaje total: 1

Nota: indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = ..

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41 - 60% 61-80% 81 - 100%
El instrumento de

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta observado :g;iir.gem%aju e investigacion esta apto
para su aplicack para su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en Ia validez.

5 Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion

alcanzado)
ELSSTOPANTS.. SR ARIR...RARS....2R8LERER.............
R O e eeeatactsoniasssssasassessaasassans

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, £\C..Q0XRRA. LIZNETH . RAYOS. TQRRES.... identificado con DNI N°

. 13940122.......... Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el
estudiante:

Bach. NIELSON ALATA PACHA

Juliaca .. 39.. de CAVBEE. ... ... del 2024.
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JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.

Nombres y apellidos:
DILSON Mo L/ Ve 0N
Centro laboral ;
Cerprree pe SPLVp Jorse (HOCER
Grado:
JEsrocoso SED) O
Mencion

CROCIRATECRZI0 € LINLC

2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que
evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, Ia validez del instrumento propuesto (véase anexo N°
01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas en el
cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 =muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

IN

CATEGORIA |
DICADORES 12131415

Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de forma
(vision general) A

Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)

El nimero de indicadores, evalGan las dimensiones y por consiguiente la \/
variable seleccionada (vision general) \

1
2
3
4

Los ftems estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigledades \
(claridad y precision)

5

Los items guardan relacion con los Indicadores de las variables x
(coherencia) :

Los items han sido redactados tenlendo en cuenta la prueba plloto \<
(pertinencla y eficacia) /

Los items han sido redactados tenlendo en cuenta la validez de contenido /
(validez) )\

Presenta algunas preguntas distractoras para confrolar la contaminacion x
de las respuestas (control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)

10

Los items del Instrumento, son coherentes en términos de cantidad )<
(extension) )

1

Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inoculdad)

12

Calidad en la redaccion de los items (vision general)

13

Grado de objetividad del instrumento (vision general)

14

Grado de relevancia del instrumento (vision general) B
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15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X|
Puntaje parcial
Puntaje total: ]

an

Nota: Indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = =
4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21 -40% 41-60% 61-80% 81 - 100%

.El muggento de El instrumento de
El instrumento de investigacion esta observado SREORNAS. . investigacion esta apto

requiere  reajustes ST
%8 para su aplicacion

para su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion

alcanzado)
El  EslooimVTE €570 PPR [ARL  Lpucrit
CESIDBTRNACKTD JICALOIPI0., ppeD. . 30 ...
JMVCTTIGAC Y

...........................

6. Constancia de Juicio de experto.

suscribe, ... SO ... LL90NE. .. LMD ....... Wentificado con DNI N°
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JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:
: Delsy ¢ /no/a Orlia Calend
Centro laboral f
Hozrle! Carles Horye  Hedrano
Grado:
'/'E'(ﬁc‘,/d ) g0 i eco
Mencion
Lobpralerie clinico
2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que
evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N°
01).

Pa)ra evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas en el
cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

6 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 12131415
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de forma

(vision general) )

Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)

El nimero de indicadores, eval(ian las dimensiones y por consiguiente la X

variable seleccionada (vision general) A
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigliedades ><

(claridad y precision) :

Los ftems guardan relacion con los indicadores de las variables X
5 (coherencia)

Los ftems han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto )\
6 | (pertinencia y eficacla) \

Los ftems han sido redactados teniendo en cuenta la validez de contenido ><
! (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion X

de las respuestas (control de sesgo) _
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) %

Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad X
10 (extension) '
1 Lositemnooonstituyenﬂesgopamelmcue@o(lnomndad) Vi
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) /
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) :
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) >(
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15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial
Puntaje total:

¢
Nota: indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = ’2
4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21 - 40% 41-60% 61-80% 81 - 100%
E"ves“‘.s"".‘"e"m ®le instumento  de

El instrumento de investigacion esta observado igacion investigacion esta apto
requiere  reajustes para su aplicacion
para su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion
alcanzado)

Fe r;Z;a/(ant ~le arlc Yy  Sugicro

g
...................................................................................

...........................................................

El que suscribe, .....2% - Peby fetindu Oy (elsne.... identificado con DNI N°
...... QIS 99351 ....... Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el
estudiante:

Bach. NIELSON ALATA PACHA
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Anexo 07
Autorizacion del Centro de Salud

Juliaca, 13 de Marzo del 2025

SENOR.

OBS. ELIAS SUCAPUCA LUQUE

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CLAS JORGE CHAVEZ
PRESENTE.

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
PODER REALIZAR UNA INVESTIGACION EN EL
CENTRO DE SALUD CLAS JORGE CHAVEZ.

Es grato saludarlo cordialmente, seguidamente

solicitarle de manera muy especial pueda facilitarme el ingreso para poder recabar

N informacion de nifios menores de 5 afos de la jurisdiccion del establecimiento de salud

respecto a " RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS

METODOS LABORATORIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ — JULIACA 2024" Por

lo cual solicito autorizacion para poder acudir al establecimiento de salud o a las
instituciones de su area del establecimiento.

Agradeciendo la deferencia que brinda a la
presente me despido de usted.:

—— -—..-.\

~ MINISTERIO DE S/\LUD v
CLAS JORGE CHAVEZ |

RECIBIDO 5

Fecha: ..} 3. JAR... 025 ;

N® Reg. ..\ Foliow...Q)\..Hora: \S.... aHu—

EIRMA.., sud
Nt ————— - e ——

J%Rgg cMAV[Z

CLAS 5P 22114

Bachiller en Tecnologia Médica

VB 03/0is DNI N.° 71849119
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__15/12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: NIELSON ALATA PACHA
Direccion: Jr. Sheraton Mz. “A” Lt. 6

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71849119

Teléfono: 914181212 email: niel.ap6399@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: TECNOLOGIA MEDICA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD:

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion I:] Tesis IE Trabajo de Suficiencia Profesional D Trabajo Académico D
RELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE RIESGO CON LOS METODOS LABORATORIALES PARA EL
DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA

2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Anemia. caracteristicas. métodos laboratoriales. riesgos. nifios menores de 5 afios.

. Esta obra se desarrollé en la UANCV 2?2

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
dcposito en ¢l Repositorio dc mancra obligatoria.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADQ DE
INVES HGAGION

“OFICINA.DE INVESTIGACION”

2. Referencia de tesis: & mﬁv

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor CAceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piiblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del pablico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Periiy en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la producci6n intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l:‘ Si, autorizo que se deposite a partir de Ia fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
{Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion piblica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion piblica de la produccién intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

usted puede elegir entre la opcion mtemacnonal” una adaptada a su jurisdic
como para el caso peruano.
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional
D Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA DEL TRABAJO - P10

/W

L/ 15 de diciembre del 2025

@ Autor huella digital Fecha
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