| TESIS UANCV INVESTGAGION

<' ! y “OFICINA DE INVESTIGACIDMN "
4N

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON
EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS
HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2022 - 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. YANETH RAMOS VILCA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

JULIACA — PERU
2025

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON
EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS
HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2022 - 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach: YANETH RAMOS VILCA
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLIiNICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

APROBADO POR EL/JU ADO REVISOR:

PRESIDENTE

-Dra. INGRID LIZ QUISPE-HEONA

PRIMER MIEMBRO /w~ :

M. Sc. MARI?A ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO MIEMBRO : /x \\(\

Dr. FULGENCIO AMé“BICO CATACORA YUCRA

ASESOR DE TESIS

Dra. SANDRA AW%%ERNANDEZ MACEDO

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA - P10

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 629 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de julio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 -5827 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 CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE
ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO 2022 - 2024

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento @ .« 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 iz Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulcs de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Susientacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO
Y ANATOMIA PATOLOGICA del (1a) bachiller: RAMOS VILCA YANETH rabiéncose designado por sorteo
a los siguientes docentes,

*  Presidente ; Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
*  Asesor (a) - Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:
DIA : JUEVES 31 DE JULIO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, e/ Jurado levantaréd el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bacniller sustentiante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela ~rofesional de Tecnologia Meédica 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 Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
Interesado [&)]

- Asesor de Tesis (1)

-Archivo FCS 2025(1)
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7N UNIVERSIDAD ANDINA
S “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1399 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de octubre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 102-2024-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 22 de octubre de la E.P. Tecnologia Médica, folio 00000067,

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) RAMOS VILCA YANETH ha presentado y solicitado la

aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION
CON EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS EN NEONATOS DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2022 - 2024 corresgondiente a 'a linea de investigacion SALUD
PUBLICA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico cue el Comité de Investigacion para la
evaluacién de la propuesta de Investigacion esté conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* 2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Que, la Directora de la Unidad de Invastigacién ha emitico la Opinion Técnica N° 420

2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigaciéon, emitiendo opinidn favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investgacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de Iz 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, Resoluciéon de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) RAMOS VILCA YANETH para optar el tituc orofesionai de: LICENCIADO (A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
litulado: CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE
ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO 2022 - 2024

La propuesta de Investigacion debere ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Cracos Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias ce la Saiud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Faculiac de Cencias e la Salud Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directorza de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuelz Profesional de Tecnologia Médica quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese

] S0, ;\c Neulux ......
zsm g a0 DE GENCIS O SI\LUu
) i

o '»“ &\XN Ciac
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¥ “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 387-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de junio del 2025

VISTOS:

El Informe N° 122-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 29 de mayo del egresado (a) RAMOS VILCA YANETH
quien solicita la aprobacién del Informe Final Titulado: CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON
EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2022 - 2024  para optar ! 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-UANCY y con a aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  ler. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LAGYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA

*  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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 Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ¢! INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a): RAMOS VILCA YANETH para optar el Tidio Profesional de LICENCIADO (A)
EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA Con la
esis titulado. CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE
ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
2022 - 2024 correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUEBLICA P10

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER Gug, ca Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica e 1a facultad de ciencias de I3 salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comunigyese, *

Distribucion: Decanato, EP: TM Archivo.
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON
EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS
HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2022 - 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos YANETH RAMOS VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 40813859

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-7687-4190

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6135-7976

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02449475

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02064784

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02445968
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P10

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Direccién: HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca
Longitud oeste: -14.882487938144694,
Latitud sur: -70.58764368910568

S

Ubicacion geografica de la
investigacion

Url:
https://goo.su/UPZ37U

Ao o rango de afios en que se

. 5 s % T Enero 2022 - junio 2024
realizo la investigacion

URL de disciplinas OCDE Medicina clinica
https://concytec-pe.github.io/Peru- https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html Medicina general, Medicina interna

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.27
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD N

Yo YANETH RAMOS VILCA . identificado con DNI e
Nro. 40813859, en mi condicion de egresado de: «

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

TECNOLOGIA MEDICA ,

informo que he elaborado el/la @ Tesis o O Trabajo de Investigacion, L] Trabajo Académico
denominada:

CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE
ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2022 - 2024

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, 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 omisién en el documento, asi como de las connotaciones ¢ticas 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 Caceres Velasquez 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 dafos y perjuicios que se

ocasionen.

Juliaca__18__de agosto del 2025

Firma del Estudiante Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

El presente trabajo tuvo por objetivo, determinar el conteo sanguineo completo
relacionado con el diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos
del Hospital Carlos Monge Medrano los afios 2022 al 2024. Material y métodos.
Se usd el enfoque cuantitativo, tipo basico, método hipotético deductivo,
correlacional, retrospectivo, con una muestra de 270 historias clinicas de
neonatos, para el tratamiento de datos se empled el programa SPSS.V.27 y el
estadistico de chi cuadrado para probar hipétesis. Resultados. Se encontro
neutrofilia en edad de 1 dia de nacido 55,6%, género masculino 33%, 3 kg de
peso 31,5%; conteo sanguineo de globulos rojos, (RBC) alto 48,1%, Hematocrito
alto 53,3%, hemoglobina alta 53,3%, volumen corpuscular medio (VCM) alto
31,1%, amplitud de la distribucion eritrocitaria (RDW —CV) y (RDW- SD) alto
55,6%, Concentracion de hemoglobina en un glébulo rojo (MCHC) normal 45,9%,
relacionandose significativamente (Ns.0,000) con la alteracion de células
hematicas de neonatos. El conteo sanguineo de glébulos blancos, neutréfilos
elevados 35,9%, linfocitos bajos 31,9%, monocitos, eosindfilos, basdfilos y
plaquetas normales 55,6%; relacionandose significativamente (Ns.0,000), con el
diagndstico de las alteraciones de células hematicas de neonatos. Conclusion
la alteraciéon mas frecuente fue la neutrofilia con el conteo de glébulos rojos y

blancos elevados y plaqueta normal.

Palabras claves: Alteraciones celulares, conteo sanguineo, hematicas,

hemograma.
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ABSTRACT

The objective of this labor was to regulate the complete blood count related to the
diagnosis of blood cell alterations in neonates at the Carlos Monge Medrano
Hospital in the years 2022 to 2024. Material and methods. The quantitative
approach was used, basic type, hypothetical deductive, correlational,
retrospective method, with a example of 270 clinical histories of neonates,
comment was used as a system and guide as an gadget, for data treatment the
program was used SPSS.V.27 and the chi square statistic to test hypotheses.
Results. Neutrophilia was found at age 1 day of birth 55.6%, male gender 33%,
weight 3 kg 31.5%; red blood cell count, (RBC) high 48.1%, Hematocrit high
53.3%, hemoglobin high 53.3%, mean corpuscular volume (MCV) high 31.1%,
width of erythrocyte distribution (RDW -CV) and (RDW-SD) high 55.6%,
Hemoglobin concentration in a normal red blood cell (MCHC) 45.9%, significantly
relating (Ns.0,000) to the alteration of blood cells in neonates. The blood count of
white blood cells elevated neutrophils 35.9%, low lymphocytes 31.9%, normal
monocytes, eosinophils, basophils and platelets 55.6%; relating significantly
(Ns.0,000) to the diagnosis of blood cell alterations in neonates. Conclusion The
most frequent alteration was neutrophilia with elevated red and white blood cell

counts and normal platelets.

Keywords: Cellular alterations, blood count, hematology, hemogram.
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INTRODUCCION

Conocer los valores hematoldgicos normales en recién nacidos es esencial para
detectar oportunamente alteraciones patoldgicas, garantizando asi un abordaje
meédico oportuno y efectivo. Sin embargo, en la literatura médica nacional son
escasas las referencias que describan hemogramas en neonatos sanos, lo que
evidencia una brecha de conocimiento. En este contexto, el presente estudio
busca analizar el conteo sanguineo completo y su relacion con el diagnéstico de
alteraciones de células hematicas en neonatos atendidos en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca, 2022-2024.(1)

En este sentido, el presente trabajo no solo busca aportar datos que faciliten la
deteccidon temprana de alteraciones hematoldgicas, sino también contribuir al
fortalecimiento de la vigilancia clinica y la toma de decision en el ambito
hospitalario. La generacion de evidencia local permitira establecer
comparaciones con estandares internacionales y orientar futuras investigaciones

que mejoren la salud neonatal en la region.(2)

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Aspectos general, planteamiento del problema, objetivos,
justificacién, hipotesis, variables. Capitulo Il: Marco teédrico, antecedentes y
marco conceptual. Capitulo Ill: Procedimiento metodoldgico, disefios, métodos
aplicados, poblacién y muestra, técnicas, valides y confiabilidad del instrumento,
plan de recoleccion y procesamiento de datos. Capitulo IV: Resultados y

discusion, conclusiones y recomendaciones Referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULOI
ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las alteraciones en las células sanguineas, como la anemia, representan
un desafio significativo para la salud publica a nivel global. Se estima que
cerca de dos mil millones de personas sufren esta condicion; de ellas,
aproximadamente 68,36 millones viven con alguna forma de discapacidad
asociada, y alrededor de un millén de muertes ocurren en regiones como
Africa y el sudeste asiatico. En los paises con economias de bajos
ingresos, la anemia puede alcanzar tasas de prevalencia que varian entre
el 50 % y el 80 %, con niveles de gravedad que oscilan entre el 10 % y el
20 %. En el caso de los recién nacidos, esta afeccion se considera un
problema critico, ya que esta relacionada con altos indices de mortalidad
y complicaciones durante las primeras etapas de vida. En Africa
subsahariana, su incidencia es especialmente elevada, situandose entre

el 23 % y el 66 %. (3)

En la actualidad, en el Peru, el 40,1 % de los nifios entre los 6 y 35 meses
de edad padece anemia. Esta preocupante realidad implica que cerca de

700 mil ninos menores de tres afos padecen anemia, de un total estimado
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de 1,6 millones a nivel nacional. Frente a esta situacion, el gobierno se

propuso como meta reducir la prevalencia al 19 % para el afo 2021. (4)

En la region de Puno, los elevados niveles de anemia infantil persisten sin
mostrar sefiales de mejora, lo que podria comprometer aun mas la salud
de los nifios, especialmente en un contexto en el que el pais aun enfrenta
los efectos de la pandemia. Asi lo evidencian los datos de la ENDES 2021,
que posicionan a Puno con la mayor prevalencia de anemia en menores
de entre 6 y 35 meses de edad a nivel nacional, alcanzando un

preocupante 70,4 %. (5)

1.1.1. Problema general

PG.- ;,Cual es el conteo sanguineo completo y su relacién con el
diagndstico de las alteraciones de células hematicas en neonatos

del Hospital Carlos Monge Medrano 2022-20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1.- ;Cuales son los datos sociodemograficos y su relacion con el
diagnostico de las alteraciones de células hematicas en pacientes

neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2.- ;Cual es la relacion del conteo sanguineo de glébulos rojos y su
relacion con el diagndstico de las alteraciones de células

hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano?

PE3.- ;Cual es la relaciéon del conteo sanguineo de gldbulos blancos y su
relacion con el diagndstico de las alteraciones de células

hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano?
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PE4.- ;Cual es la relacion del conteo sanguineo de plaquetas y su
relacion con el diagndstico de las alteraciones de células

hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano?

PES.- ;Cuales son los tipos de alteraciones de células hematicas en

neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacion teérica

Este estudio contribuyé con informacion valiosa sobre el analisis del
conteo celular en la sangre, especialmente en relacion con alteraciones
hematoldgicas. La evaluacién incluye la medicién de glébulos blancos,
glébulos rojos y plaquetas, del mismo modo, se evaluan los niveles de
hemoglobina, la proteina encargada del transporte de oxigeno, y el
hematocrito. Este tipo de examen, denominado hemograma o cuadro
hematico, constituye una herramienta esencial para el diagnostico y
monitoreo de multiples condiciones clinicas. También se le conoce como

recuento sanguineo completo (RSC). (6)

Las alteraciones a nivel celular comprenden una serie de trastornos
sanguineos de caracter benigno, es decir, no cancerosos. Estos pueden
afectar diferentes componentes de la sangre, como los glébulos blancos,
glébulos rojos, plaquetas, asi como el sistema inmunolégico y los

procesos de coagulacion. (7)
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1.2.2. Justificacion practica

Esta investigacion nos brindd informacién muy importante para tomar
decisiones. ante las alteraciones celulares hematicas en los pacientes
neonatos Este estudio, se realizé con una poblaciéon de neonatos del
H.C.M.M. de Juliaca para tener un conocimiento real sobre las
alteraciones de células hematicas que afectan a los recién nacidos en sus
células sanguineas, contribuyendo a la identificacion de patologias que
puedan complicar la salud del neonato y de esa manera poder brindar la

ayuda necesaria.

1.2.3. Justificacion metodologica

Este enfoque metodolégico permite explorar dicha vinculacion, es
importante sefialar que también podria abordarse desde otras
perspectivas metodoldgicas. Ademas, el estudio se caracteriza por ser
retrospectivo, ya que se basa en el analisis de datos recopilados

previamente.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivos General

OG. - Determinar el conteo sanguineo completo relacionado al
diagnodstico en las alteraciones de células hematicas en

pacientes neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.
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1.3.2. Objetivos especificos

OE1.- Identificar los datos sociodemograficos y su relacion con el
diagndstico de las alteraciones de células hematicas en pacientes

neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE2.- Detallar la relacién del conteo sanguineo de glébulos rojos y su
relacion con el diagnostico de las alteraciones de células

hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE3.- Describir la relacién del conteo sanguineo de glébulos blancos y su
relacion con el diagndstico de las alteraciones de células

hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE4.- Establecer la relacién del conteo sanguineo de plaquetas y su
relacion con el diagnostico de las alteraciones de células

hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.

OES5.- Reconocer los tipos de alteraciones de células hematicas en

neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.

1.4. HIPOTESIS.

1.4.1. Hipétesis General.

HG. — El conteo sanguineo completo esta relacionado significativamente
al diagnéstico en las alteraciones de células hematicas en

pacientes neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano
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1.4.2. Hipétesis Especificas

HE1.- Los datos sociodemograficos estan relacionado significativamente
con el diagnéstico de las alteraciones de células hematicas en

pacientes neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.

HE2.- El conteo sanguineo alto de glébulos rojos estan relacionado
significativamente con el diagnostico de las alteraciones de células

hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.

HE3.- El conteo sanguineo de glébulos blancos elevados estan
relacionados significativamente con el diagnéstico de las
alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos

Monge Medrano.

HE4.- El conteo sanguineo de plaquetas elevado estan relacionado
significativamente con el diagndstico de las alteraciones de células

hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.

HES.- La alteracion de las células hematicas mas frecuente es la

eritrocitocis en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano.

1.5. VARIABLES
Variable 1: Conteo sanguineo

Variable 2: Alteraciones de células hematicas
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de valores

1.

Conteo sanguineo
completo

1.1 Datos sociodemograficos
del neonato

1.2 Conteo sanguineo de
glébulos rojos

1.3 Conteo sanguineo de
glébulos blancos

1.4 Conteo sanguineo de
plaquetas

1.1.1.  Edad

1.1.2. Genero

1.1.3. Peso

1.2.1 Recuento de glébulos rojos

(RBC)

1.2.2 Hematocrito

1.2.3 Hemoglobina

1.2.4 Volumen Corpuscular Medio

(VCM)

1.2.5 Concentracion de
hemoglobina en un glébulo
rojo (MCHC)

1.3.1 Neutréfilo

1.3.2 Linfocito

1.3.3 Monocito

1.3.4 Eosindfilo

1.3.5 Basofilo

1.4.1 Plaquetas

a.-1dia
b.-2 dias
c.-3 dias

a.-Femenino
b.-Masculino

a.-1 kilo

b.-2 kilos

c.-3 kilos

d.-4 kilos a mas

a.- Normal 3.8-5.8 millones/mm3
b.-Alto > 5.8 millones/mm3
c.- Bajo < 3.8 millones/mm3

a.- Normal 35 — 50 %
b.- Alto > 50%
c.- Bajo < 35%

a.- Normal 11.5 - 17.5 gr/dL
b.- Alto > 17.5 gr/dL
c.- Bajo < 11.5 gr/dL

a.- Normal 82-100 fl
b.-Alto >100 fl
c.- Bajo< 821l

a.- Normal 31.6-35.4 gr/dL
b.- Alto > 35.4 gr/dL
c.- Bajo < 31.4 gr/dL

a.- Normal 40-70 %
b.- Alto > 70 %
c.- Bajo <40 %

a.- Normal 20-50 %
b.- Alto > 50 %
c.- Bajo <20 %

a.- Normal 3-10 %
b.- Alto > 10 %
c.-Bajo<3 %

a.- Normal 0.4-8 %
b.- Alto > 8 %
c.-Bajo<04 %

a.- Normal 0.1-1 %
b.- Alto > 1 %
c.-Bajo<0.1 %

a.- Normal 125.000-350.000 /mm3
b.- Alto > 350.000 /mm3
c.- Bajo < 125.000 /mm3

2.

Alteraciones de
células
hematicas

2.2.1 Alteraciones de glébulos rojos

2.2.2 Alteraciones de glébulos
blancos

2.2.3Alteraciones de plaquetas

a.- Anemia
b.- Eritrocitosis
c.- Macrocitosis

a.- Neutrofilia

b.- Neutropenia
c.- Linfocitosis
d.- Linfocitopenia
e.- Monocitosis
f.- Monocitopenia
g.- Eosinofilia

h.- Eosinopenia
i.- Basofilia

j.- Basopenia

a.- Trombocitosis
b.- Trombocitopenia
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional.

Wollenstein et al.(8) Prevalencia al nacimiento de hemoglobinopatias
en un hospital privado México: reporte de 7 anos de tamizaje 2024.
México 2024. Material y métodos: Es de tipo descriptivo, basada en los
registros de tamizaje para hemoglobinopatias aplicados a todos los recién
nacidos durante un periodo de siete afos. Resultados: De un total de
10,698 neonatos evaluados, en 48 se confirmé la presencia de alguna
hemoglobinopatia, o que equivale a una tasa de 46 casos por cada 10 mil
nacimientos (IC 95 %: 30 a 59). Entre ellos, se identificé un caso de
enfermedad por Hgb y otro con riesgo de alfa-talasemia; los demas
presentaban rasgos heterocigotos de hemoglobinopatias estructurales.
Conclusion: Aunque la frecuencia observada de hemoglobinopatias es
baja, se mantiene dentro de los rangos estimados tanto a nivel nacional

como internacional.

Garzén (9) Factor de riesgo relacionados al bajo peso al nacer,

Policlinico Docente Dr. Mario Muihoz Monroy. Colombia 2024.
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Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo. Resultados: Se registro
una incidencia de bajo peso al nacer del 5,4 %. De los casos analizados,
el 70 % correspondieron a nacimientos ocurridos antes de la semana 37
de gestacion. La mayoria de las madres, un 85 %, se encontraban en el
grupo etario de 20 a 34 afos. Entre los factores de riesgo prenatal mas
comunes en las madres de estos recién nacidos destacaron la anemia,
presente en el 70 % de los casos, y las infecciones vaginales, con un 35
% de incidencia. Conclusiones: La principal causa asociada al bajo peso
al nacer fue la prematuridad. Asimismo, se identificaron como factores de
riesgo prenatal mas relevantes la anemia, asi como las infecciones

vaginales y urinarias, en las madres de los neonatos afectados.

Ortiz (10) Intervencion de enfermeria en alteracion hematolégica en
RN. México 2024. Métodos: Se enmarca en una revision sistematica con
un enfoque cualitativo. Se llevé a cabo un analisis minucioso de diversas
fuentes cientificas, seleccionadas por su alto nivel de evidencia y solidez
metodologica. Conclusiones: A través del disefio de un plan de cuidados
de enfermeria, fue posible identificar elementos clave relacionados con la
efectividad y eficiencia de las intervenciones aplicadas, con el propdsito
de optimizar la atencion brindada a los nifios afectados por esta condicion
y, de ese modo, disminuir la incidencia de complicaciones en los recién

nacidos.

Terry y Cabrera (11) Hemograma, frotis de sangre periférica, conteo
de plaquetas y conteo de reticulocitos en el recién nacido normal y
sus variaciones fisiolégicas. (2022). México. El Objetivo: principal de

este estudio fue identificar, a través del hemograma, el frotis de sangre
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periférica, el conteo plaquetario y el recuento de reticulocitos, las
caracteristicas hematologicas del recién nacido sano, asi como sus
variaciones fisiolégicas. Se considera recién nacido normal aquel que
nace a término, con un peso entre 2.500 y 4.000 gramos, y que no
presenta ninguna condicion patologica actual o potencial al momento del
parto. Los resultados del hemograma, la morfologia observada en el frotis
periférico, el numero de reticulocitos y las plaquetas varian en funcién del
tiempo de vida del neonato, como parte de procesos fisioldgicos normales.
No obstante, en presencia de ciertas enfermedades, estos parametros
pueden presentar alteraciones significativas. Tales cambios son aun mas
notorios en neonatos pretérmino. Para profundizar en este tema, se llevo
a cabo una revision bibliografica que abordé el comportamiento de estos
examenes de laboratorio en recién nacidos sanos, organizando los
hallazgos segun la edad neonatal. Finalmente, se formularon

conclusiones a partir del analisis de la informacion recopilada.

Exposito (12) Evaluaciones de las concentraciones de hemoglobina
materna y su relacion con resultados adversos del embarazo en el
recién nacido. Argentina 2020. Objetivo: Establecer la prevalencia de
anemia en mujeres gestantes y explorar la relacién entre los niveles de
hemoglobina materna. Materiales y métodos: Se llevd a cabo una
investigacion retrospectiva en dos fases. En la primera, se identificaron la
prevalencia de anemia, niveles elevados de hemoglobina y la incidencia
de eventos adversos perinatales. En la segunda fase, se aplicé un
enfoque analitico observacional. Resultados: el 33,7 % de las gestantes

mostraron anemia, mientras que un 4,1 % tuvo niveles elevados de
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hemoglobina. La anemia se asocié significativamente con bajo peso al
nacer (OR = 1,68) y partos prematuros (OR = 1,72). Asimismo, niveles
altos de Hgb mostraron una asociacion notable con peso insuficiente al
nacer (OR = 2,13), bajo peso (OR =4,53) y condicién de pequeno para la
edad gestacional (OR = 5,08). Conclusién: Aproximadamente tres de cada
diez mujeres gestantes muestran anemia en el tercer trimestre. Tanto la
deficiencia como el exceso de hemoglobina en esta etapa aumentan el

riesgo.

2.1.2. A nivel nacional.

Velasquez (13) Exactitud del Recuento de leucocitos comparados
con Proteina C Reactiva en el diagnéstico de Sepsis Neonatal tardia.
Trujillo 2024. Objetivo: Evaluar la precision diagnostica del recuento de
leucocitos en comparacién con la proteina C reactiva para la detecciéon de
sepsis neonatal tardia. Metodologia: Se disefid un estudio observacional,
analitico y cualitativo, enfocado en pruebas diagndsticas. La poblacion
estuvo compuesta por 110 recién nacidos hospitalizados entre los afios
2018 y 2023, quienes se sometieron tanto a la medicién de proteina C
reactiva como al recuento de leucocitos. Resultados: Se espera obtener
valores de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN tanto para la proteina
C reactiva como para el recuento de leucocitos, a fin de establecer su

utilidad clinica en el diagnodstico de SNT.

Paredes (14) Factor demografico-clinico y hemoglobina materna
anteparto en relacion con el peso y la hemoglobina del recién nacido

en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho, 2022. Obijetivo:
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Identificar los factores clinico-demograficos de las gestantes y analizar la
relacidon entre los niveles de Hgb materna en el periodo previo al parto con
el peso y la hemoglobina del recién nacido. Metodologia: Es de tipo
descriptivo-correlacional. La muestra conformada por 141 historias
clinicas perinatales correspondientes a gestantes y sus neonatos nacidos.
Resultados: Se encontré que el 50 % de los neonatos con bajo peso (entre
1500 g y 2499 g) mostraban niveles bajos de hemoglobina, mientras que
el 43 % de los neonatos macrosémicos (mas de 4000 g) mostraban
niveles elevados. Asimismo, no se evidencid una relacién entre la Hgb
materna anteparto y el peso del recién nacido. Conclusion: Los niveles de
hemoglobina de la madre antes del parto no se relacionan directamente
con el peso ni con la hemoglobina del recién nacido. Sin embargo, si se
observo una asociacion significativa entre la hemoglobina neonatal y el

peso al nacer.

Quispe (15) La utilidad de las huellas biolégicas hematoldgicas en
el diagnéstico y el prondstico de infecciones infantiles recién
nacidos en bebés en Sergio Bernakele en el Hospital Nacional en
2020. Materiales y métodos: Es retrospectivo, se incluyeron alteraciones
identificadas en el hemograma, tales como leucocitosis, anomalias en el
recuento de neutréfilos (neutropenia o neutrofilia), linfocitos (linfopenia o
linfocitosis) y plaquetas (trombocitopenia o trombocitosis), ademas de los
biomarcadores hematolégicos seleccionados para el analisis. Resultados:
Mostraron una adecuada especificidad (>60%) y un alto valor predictivo
positivo (>85%) cuando se utilizé el punto de corte segun el método de

Liu. Por otro lado, al aplicar el método de Youden, se alcanzaron valores
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adecuados de sensibilidad (>85%) y valor predictivo positivo (>88%).
Entre los biomarcadores analizados, el unico que mostré una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) fue el indice plaqueta-linfocito
(IPL), donde valores inferiores a 53,43 se asociaron con un incremento
del 82 % en el riesgo instantaneo de sepsis neonatal. Conclusion: Aunque
los valores generales del indice plaqueta-linfocito (IPL) pueden no ser
concluyentes como herramienta diagndstica uUnica, se evidencié que
niveles por debajo de 53,43 representan un factor de riesgo significativo,
lo que resalta su potencial utilidad como marcador prondstico en la

deteccion temprana de sepsis neonatal.

Lozano (16) . Alteracion del hemograma y lamina periférica en
neonatos con diagnéstico de sindrome de Down hospitalizados en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, septiembre 2016 — diciembre 2018. Cajamarca, Peru.
Métodos: Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, de tipo
longitudinal retrospectivo. La poblacién estuvo compuesta por neonatos
diagnosticados con sindrome de Down durante su hospitalizacion en el
servicio de neonatologia. Se recolectaron datos de hemogramas
completos y estudios de lamina periférica utilizando una ficha disefiada
para tal fin. Resultados: Se analizaron 24 casos, el 60 % de las madres
tenian mas de 35 afios, con una edad promedio de 34,7 afios (IC 95 %:
30,4 — 39,1). Ninguno de los neonatos presenté anemia, mientras que el
42 % tenia policitemia y el 8 % mostrd leucocitosis. El hallazgo mas
frecuente fue trombocitopenia, presente en el 73 % de los casos. Ademas,

se detectd neutropenia en el 33 %, neutrofilia en el 43 % y linfocitosis en

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

); TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

el 13 % de los pacientes. En cuanto a los estudios de constantes
corpusculares (realizados en 11 neonatos), se hall6 macrocitosis en el 73
% e hipercromia en el 82 %. Entre los 23 pacientes con lamina periférica
evaluada, el 30 % presentaban blastos en sangre. De estos, dos casos
fueron confirmados con sindrome mieloproliferativo transitorio. No se
detectaron casos de leucemia mieloide aguda ni leucemia linfatica aguda.
Conclusion: Las alteraciones hematoldégicas mas comunes en neonatos
con sindrome de Down incluyeron policitemia, macrocitosis, hipercromia,
leucocitosis, trombocitopenia, neutrofiia y  neutropenia. La
trombocitopenia fue la anomalia mas prevalente en el hemograma.
Ademas, el hallazgo de blastos en sangre periférica se presenté en el 30
% de los casos, y se identificaron dos casos de sindrome mieloproliferativo

transitorio, sin evidencia de leucemias agudas.

Pinto (17) Valor hematolégico materno y nivel de hemoglobina del
recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019 — 2020.
Lima 2020. Durante la gestacion, el organismo materno experimenta una
serie de adaptaciones. Entre estas adaptaciones, los niveles adecuados
de hemoglobina desempefian un papel esencial, ya que esta proteina
facilita el transporte de oxigeno desde la madre hacia el feto a través de
la barrera hemato-placentaria. Las alteraciones hematolégicas en mujeres
embarazadas constituyen un problema de salud publica. Estas
alteraciones suelen manifestarse como variaciones en los niveles de
hematocrito y hemoglobina, asociadas con un aumento del riesgo de
complicaciones perinatales, asi como con tasas elevadas de

morbimortalidad materna y fetal. Resultados: En paises en vias de
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desarrollo, la prevalencia de anemia en gestantes, lactantes y nifos
menores de dos anos supera el 50 %. Conclusiones: Este trabajo de
investigacion evidencié que las alteraciones en los niveles de Hb materna
estan estrechamente vinculadas a una mayor incidencia de
complicaciones neonatales, lo cual contribuye a un incremento de la

morbimortalidad fetal y materna.

2.1.3. A Nivel Local

Mamani (18) Anemia en gestantes como factores de riesgos en el
bajo peso al nacer en neonatos a término en el Hospital Carlos Monje
Medrano (Juliaca 3824 msnm). Juliaca 2021. Disefio y metodologia: El
estudio se clasific6 como no experimental, analitico, retrospectivo. La
muestra estuvo compuesta por gestantes y sus neonatos nacidos en dicho
establecimiento de salud entre enero y diciembre del 2021. Los datos se
recolectaron a través de fichas disefiadas para extraer informacion de las
historias clinicas. Para el analisis de la relacion entre las variables.
Resultados: De un total de 112 casos evaluados, se identificaron 21
neonatos con bajo peso al nacer y 91 con peso apropiado. El analisis de
correlacién entre anemia materna en el tercer trimestre y bajo peso al
nacer arrojo un coeficiente de Spearman de 0,170, valor que no resultd
estadisticamente significativo (p > 0,05). Conclusién: No se evidencié una
relacion significativa entre la anemia materna durante el ultimo trimestre

de embarazo y el bajo peso al nacer en recién nacidos. (18)

Curasi (19) Alteracion en el perfil de coagulacion, plaquetario en

neonatos de madres con preeclampsia en el “H.R.M.N.B.”, abril-
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septiembre 2023, Puno. Metodologia: Se desarrollé una investigacion de
tipo descriptiva, prospectiva, transversal y no experimental. La muestra
conformada por 58 historias clinicas de recién nacidos. Resultados: Se
observé que el 83 % (n=44) de los neonatos presentaron un tiempo de
protrombina (TP) prolongado, mientras que el 17 % (n=9) tuvo valores
normales. En cuanto al tiempo de TTPA, el 69,8 % (n=37) presento valores
normales, frente a un 30,2 % (n=16) con TTPA prolongado. Respecto al
INR en neonatos a término, el 68,6 % (n=24) presentd valores
prolongados, mientras que el 31,4 % (n=11) tuvo un INR dentro de
parametros normales. En cuanto al conteo plaquetario, el 86,2 % (n=50)
mostré un numero de plaquetas dentro del rango normal, el 13,8 % (n=8)
mostré trombocitopenia. Conclusion: La mayoria de los neonatos hijos de
madres con preeclampsia presentaron alteraciones en los parametros de
coagulacion, destacando un alto porcentaje con tiempo de protrombina e
INR prolongados. Aunque el tiempo de tromboplastina parcial activado se
mantuvo normal en la mayoria, también se evidencid un porcentaje
relevante con alteraciones. La trombocitopenia se presentd en un numero

menor, pero significativo, de casos.

Bautista (20) Plaquetas en madres con preeclampsia y las
alteraciones hematolégicas en recién nacidos a término, H.R.M.N.B.
2016 — 2017. Puno 2020. Metodologia: de disefio transversal y
prospectivo. La poblacion constituida por 154 recién nacidos. Resultados:
Entre los neonatos nacidos de madres con preeclampsia severa, se
identificd anemia en el 18 %, policitemia en el 5,1 %, trombocitopenia leve

a moderada en el 12,8 % y severa en el 3,8 %. Ademas, se observo
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leucopenia en el 25,6 %, leucocitosis en el 3,8 %, neutrofilia en el 54 %,
neutropenia en el 6,4 %, linfopenia en el 37,2 % y linfocitosis en el 2,6 %.
Se identificé una correlacion positiva pero muy débil (r = 0,158) entre el
recuento plaquetario materno y el neonatal en los casos de preeclampsia
severa. En contraste, en el grupo con preeclampsia leve la relacion fue
negativa y también débil (r = -0,043). Conclusion: Aunque la mayoria de
neonatos a término hijos de madres con preeclampsia presentaron
parametros hematologicos dentro de los rangos normales, se detectd un
subgrupo con alteraciones, las cuales fueron mas frecuentes en los recién

nacidos de gestantes con preeclampsia severa.

Herrera (21) Factor asociado a anemia en lactantes menores de 2
anos del Centro de Salud Crucero — Puno 2020. Metodologia: El estudio
fue no experimental, descriptivo, con disefio de casos y controles,
analizando 80 historias clinicas divididas en dos grupos: 40 lactantes con
anemia y 40 sin el diagndstico. Se aplico la prueba t de Student para el
analisis. Resultados: La edad materna promedio fue de 25,2 £ 6,2 anos,
mientras que la de los lactantes fue de 14,5 + 6,3 meses. El peso medio
al nacer fue de 3139,1 £ 415,9 g y la edad gestacional de 38,7 + 1,1
semanas. El 57,5% de los lactantes eran varones, con igual porcentaje
procedente de areas urbanas y madres con educacién secundaria.
Asimismo, el 96,3% de los partos fueron institucionales, el 86,3% recibid
lactancia materna exclusiva, el 10% de las madres presenté anemia, el
15% obesidad, el 13,7% consumid hierro en la etapa pregestacional y el
26,3% durante la ablactancia. El andlisis inferencial mostré asociaciones

significativas entre la anemia en lactantes y la anemia materna (p = 0,003),
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el consumo de hierro pregestacional (p = 0,001), la lactancia materna
exclusiva (p = 0,001) y la suplementacion con hierro en la ablactancia (p
= 0,005). Conclusion: Factores como el peso al nacer, el nivel educativo
materno, la anemia en la madre, el consumo de hierro antes del
embarazo, la practica de lactancia materna exclusiva y la suplementacion
con hierro durante la ablactancia se relacionan de manera significativa con

la aparicion de anemia en lactantes menores de dos anos.

Cahuapaza (22) Relacion entre anemia materna en el tercer trimestre
con el peso y hemoglobina del recién nacido en el Hospital EsSalud
Il Juliaca - 2017. Juliaca 2020. Materiales y métodos: Se disefid es
descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal. Se analizaron 172
historias clinicas perinatales de gestantes y sus respectivos recién
nacidos. Resultados: La hemoglobina materna promedio en el tercer
trimestre fue de 14,19 g/dL. Usando 14,1 g/dL como punto de corte, el
43,6% de las gestantes presenté anemia. En los recién nacidos, la Hb fue
superior a 14 g/dL en todos los casos, con un promedio de 18,6 g/dL. El
peso medio al nacer fue de 3051 g, registrandose bajo peso en el 6,4%
de los neonatos. Aunque se observo una relacion entre anemia materna
y bajo peso al nacer (OR = 1,61), esta no fue significativa. Conclusion: La
anemia en gestantes continla siendo prevalente. No se encontrd
asociaciéon entre hemoglobina materna y peso neonatal; sin embargo, si
se evidencié una relacion significativa entre anemia en la madre y anemia
en el recién nacido, con una correlacion positiva leve entre ambos niveles

de Hb.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Conteo Sanguineo Completo

El hemograma, también conocido como Conteo Sanguineo Completo
(CBC, por sus siglas en inglés), realizado mediante analizadores
hematologicos automatizados, constituye una de las pruebas de
laboratorio mas comunmente. Esta herramienta diagndstica de primera
linea es esencial para la evaluacion general del estado de salud, asi como
para el diagnostico y monitoreo de diversas condiciones clinicas, siendo
un elemento clave en la toma de decisiones médicas en la practica diaria.

(23)

2.2.2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NEONATO
2.2.21. Edad

La edad representa un proceso continuo y progresivo que conlleva
transformaciones constantes en las personas. Al mismo tiempo, esta
vinculada a la posibilidad de acceder a ciertos recursos o, por el contrario,
a su pérdida, ademas de estar asociada con la aparicion de enfermedades

o limitaciones funcionales. (24)

2.2.2.2. Genero

Segun la OMS, el género hace referencia a las construcciones sociales
relacionadas con los roles, conductas, tareas y particularidades que cada

sociedad asigna como adecuados para hombres y mujeres. (25)
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2.2.2.3. Peso

El peso corporal se describe a la cantidad de masa que posee una
persona. A nivel global, se expresa principalmente en kilogramos, aunque
en algunos paises se utilizan otras unidades como libras o, en el caso del
Reino Unido, stones y libras. En la actualidad, la mayoria de los centros
hospitalarios incluidos los de EEUU emplean los kilogramos para realizar
calculos médicos, aunque en ciertos contextos se continuan utilizando

ambas unidades de forma complementaria. (26)

2.2.3. CONTEO SANGUINEO DE LOS GLOBULOS ROJOS
2.2.3.1. Recuento de glébulos rojos (RBC)

El recuento de eritrocitos (RBC, por sus siglas en inglés) determina la
cantidad de gloébulos rojos presentes en la sangre. Estas células cumplen
la funcidn de transportar oxigeno desde los pulmones hacia los diferentes
tejidos del organismo. Una disminucidén en su numero, condicion conocida
como anemia, puede limitar el suministro adecuado de oxigeno y afectar

el funcionamiento normal del cuerpo. (27)

Cuando el recuento de glébulos rojos es excesivamente elevado,
condicion conocida como policitemia, aumenta el riesgo de que estas
células se agrupen, lo que puede provocar obstrucciones en los vasos
sanguineos mas pequefos, como los capilares. Esta situacion no solo
compromete la circulacién, sino que también dificulta la adecuada

distribucidn del oxigeno por parte de los glébulos rojos. (27)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.2.3.2. Hematocrito

Representa el porcentaje del volumen total de sangre ocupado por los
glébulos rojos. Este valor depende tanto de la cantidad como del tamaiio
de los eritrocitos. Generalmente, la medicidn del hematocrito forma parte
del recuento sanguineo completo (RSC) y es util para identificar

condiciones como anemia, deshidratacion, desnutricion y leucemia. (28)

2.2.3.3. Hemoglobina

Es una proteina de estructura globular localizada dentro de los glébulos
rojos, cuya principal funcion es facilitar el transporte de oxigeno desde
los pulmones hasta los capilares presentes en los distintos tejidos del

organismo. (29)

Los valores normales de hemoglobina se situan entre 12—-15 g/dL en
mujeres y 13—-16 g/dL en hombres. Estructuralmente, se trata de una
heteroproteina formada por cadenas polipeptidicas unidas a grupos

hemo, compuestos por protoporfirina IX y un ion ferroso. (29)

2.2.4. Cantidad de sangre total compuesta de glébulos rojos. (HCT)

El hematocrito (HCT) indica el porcentaje del volumen sanguineo total
que esta constituido por glébulos rojos. Este valor varia en funcion tanto
de la cantidad como del tamafio de los eritrocitos. Generalmente, la
medicion del hematocrito se incluye dentro del recuento sanguineo
completo (RSC) y resulta util en la deteccion de diversas condiciones
clinicas, tales como anemia, deshidratacion, desnutricion y leucemia.

(30)
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2.2.5. Volumen Corpuscular Medio (VCM)

Se calcula dividiendo el valor del hematocrito entre el numero de
eritrocitos y multiplicando por 10. Su resultado se expresa en fentolitros
(107" fl) y representa el volumen promedio de cada glébulo rojo. Este
parametro es clave para clasificar los eritrocitos como macrociticos,
microciticos o normociticos, segun su tamarfo. El VCM suele mantenerse
constante a lo largo del tiempo, por lo que una variacion inesperada en
una muestra control puede sugerir un posible error o confusién en la

identificacion de la muestra. (31)

2.2.6. Concentracion de hemoglobina en un glébulo rojo promedio
(MCHC)

Indica cuanta hemoglobina contiene, en promedio, cada globulo rojo. Este
y otros indices hematimétricos son utiles para diferenciar entre los
distintos tipos de anemia. Asimismo, se puede medir la Amplitud de
Distribucién Eritrocitaria, la cual refleja la variabilidad en el tamafio y la
forma de los eritrocitos, permitiendo identificar si las células presentan

uniformidad o diferencias morfologicas. (32)

Los autoanalizadores hematoldgicos permiten medir directamente tanto
los recuentos celulares como los niveles de hemoglobina, utilizando
diversas tecnologias como la impedancia eléctrica, la difraccién de luz, el
laser, entre otros métodos. Gracias a sus sistemas de calculo integrados,
estos dispositivos también generan automaticamente los indices
eritrocitarios, lo que agiliza y estandariza el andlisis de muestras

sanguineas. (32)
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2.2.7. Amplitud de la Distribucion Eritrocitaria (RDW)

Indica el grado de variacion en el tamafo de los eritrocitos presentes en
la sangre. Este parametro refleja la anisocitosis, es decir, la
heterogeneidad en las dimensiones de los globulos rojos. Su valor,
expresado en porcentaje, forma parte habitual del hemograma y ofrece
informacion complementaria para el diagnostico de diversas alteraciones

hematoldgicas. (33)

En condiciones normales, una muestra de sangre presenta cierto nivel de
anisocitosis, ya que los eritrocitos mas jovenes suelen ser de mayor
tamafo en comparacion con los maduros. El parametro RDW permite
detectar visualmente, a través de un grafico, la presencia simultanea de
dos poblaciones de globulos rojos con tamanos distintos dentro de una

misma muestra. (33)

2.2.8. CONTEO SANGUINEO DE GLOBULOS BLANCOS
2.2.8.1. Neutrofilo

Los neutrdfilos son un tipo de leucocito que desempefa un papel
fundamental en el sistema inmunoldgico, contribuyendo activamente a la
defensa del organismo frente a infecciones. Estas células son parte de la
primera linea de respuesta inmunitaria y reaccionan de forma inmediata
ante la presencia de microorganismos invasores, como bacterias y virus.

(34)
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Los neutrdfilos constituyen el tipo de glébulo blanco mas numeroso en la
sangre periférica y actuan como la principal barrera defensiva del sistema

inmunitario innato frente a agentes infecciosos.(34)

2.2.8.2. Linfocito

Son un tipo de glébulo blanco que desempefan un rol central en la
respuesta inmunologica del organismo. Dentro de la clasificacion de los
leucocitos, estos se dividen en granulocitos y agranulocitos, siendo los

linfocitos parte del grupo de los agranulocitos. (35)

2.2.8.3. Monocito

Los monocitos son un tipo de leucocito que participa en la defensa del

organismo frente a ciertas infecciones.(36)

2.2.8.4. Eosinodfilo

Los eosindfilos cumplen un doble papel dentro del sistema inmunoldgico.
Por un lado, se encargan de eliminar sustancias que el organismo
identifica como nocivas, actuando mediante la fagocitosis de dichos
elementos. Un ejemplo destacado de esta funcién es su participacion en

la defensa contra parasitos.

Ademas de combatir agentes patdgenos, los eosindfilos también
intervienen en el control de infecciones mediante su acumulacién en areas
inflamadas cuando el sistema inmunitario lo requiere. Esta accion es
crucial para enfrentar diversas enfermedades; sin embargo, una
respuesta eosinofilica excesiva puede generar molestias adicionales e
incluso provocar dano tisular. Estas células juegan un papel fundamental

en la aparicién de sintomas relacionados con condiciones alérgicas y
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respiratorias, como el asmay la rinitis alérgica (fiebre del heno). Asimismo,
ciertas alteraciones del sistema inmunologico pueden desencadenar
procesos inflamatorios cronicos asociados a una activacion prolongada de

los eosindfilos. (37)

2.2.8.5. Basofilo

Los basofilos son un tipo de célula inmunitaria que pertenece al grupo de
los glébulos blancos y se clasifican dentro de los granulocitos. Contienen
granulos que almacenan enzimas, las cuales se liberan durante
respuestas alérgicas y en episodios de asma, desempenando un papel

importante en estas reacciones inmunoldégicas. (38)

2.2.9. CONTEO SANGUINEO DE PLAQUETAS
2.2.9.1. Plaquetas

Son fragmentos celulares derivados de una célula de gran tamafio
llamada megacariocito, localizada en la médula 6sea, donde se produce
la sangre. Al fragmentarse, cada megacariocito genera cientos de
plaquetas que ingresan al torrente sanguineo. Estas células carecen de
nucleo, por lo que no tienen la capacidad de dividirse ni multiplicarse. Su

vida media en circulacion es de aproximadamente 9 dias. (39)

2.2.10. ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS

ALTERACIONES DE GLOBULOS ROJOS

2.2.10.1. Hematies

a. Anemia

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

%
.,
y "OFICINA DE INVESTIGACION"

oo,
%; TESIS UANCV

Es una condicion clinica general que se define por la disminuciéon anormal
de los niveles de glébulos rojos funcional en la sangre. Esta alteracion
puede tener diversas causas, entre las que se incluyen factores

hereditarios y deficiencias nutricionales. (40)

b. Eritrocitosis

La eritrocitosis secundaria se determina por un aumento exclusivo en el
numero de eritrocitos, mientras que en la policitemia vera se observa una
proliferacion mas generalizada que puede incluir un incremento de
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Se considera eritrocitosis
cualquier elevacion de los niveles de Hb o hematocrito que exceda los

rangos normales establecidos segun la edad y el sexo. (41)

c. Macrocitosis

Se describe a la presencia de gloébulos rojos de tamafo superior al
habitual. También conocida como megalocitosis, esta condicidon suele ser
asintomatica y, en la mayoria de los casos, se identifica de manera

accidental durante examenes de sangre rutinarios. (42)

La macrocitosis no constituye una enfermedad en si misma, sino que
representa un hallazgo hematolégico que puede ser indicativo de una
condicion subyacente que requiere investigacion médica. Entre las causas
mas comunes asociadas a la presencia de globulos rojos de mayor

tamano se encuentran las siguientes:

e Deficiencia de folato

e Insuficiencia de vitamina B-12
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e Alcoholismo

e Hipotiroidismo

e Enfermedad del higado. (41)

e Incremento de la produccion de globulos rojos por parte de la
medula 6sea como respuesta compensatoria a la anemia, como

suele ocurrir tras una hemorragia.

e Un posible efecto adverso asociado al uso de ciertos
medicamentos, especialmente aquellos empleados en el
tratamiento del cancer, las convulsiones o enfermedades

autoinmunes.

e La presencia de un tipo de cancer que afecta la médula 6sea,

conocido como sindrome mielodisplasico. (41)

2.2.11. ALTERACIONES DE GLOBULOS BLANCO
2.2.11.1. Neutroéfilo

a.-Neutrofilia

Neutrofilia (valores superiores a 8000/mm?) puede originarse por factores
fisiolégicos, como el ejercicio fisico intenso, el estrés emocional o la
administracion de adrenalina, situaciones que provocan el paso de
neutrofilos desde el margen vascular hacia la circulaciéon central. Durante
un embarazo normal también es posible observar un incremento en el

recuento de neutrofilos.
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En cuanto a las causas patoldgicas, la neutrofilia suele asociarse
principalmente a infecciones bacterianas, aunque en menor medida
también puede observarse en infecciones virales. En casos de infecciones
graves o procesos inflamatorios severos —como empiemas, osteomielitis
aguda o septicemia—, la demanda de neutréfilos se incrementa
considerablemente, lo que conduce a la liberacion masiva de formas
maduras e incluso algunas formas inmaduras, en especial neutréfilos

jévenes. (43)

b.-Neutropenia

Neutropenia (valores inferiores a 2500/mm?3) se refiere a la reduccion en
el numero de neutrdfilos circulantes en sangre. Esta alteracion puede
observarse en diversas patologias, especialmente en infecciones virales,
fiebre tifoidea, brucelosis, malaria y en ciertos cuadros sépticos graves.
Sus causas incluyen tanto la disminucion en la produccion o liberacion de
neutrofilos por parte de la médula 6sea, como un manejo periférica
excesiva y acelerada. También puede estar asociada a otros trastornos
hematoldgicos, como el hiperesplenismo, la anemia aplasica, la
agranulocitosis o la infiltracion medular (mieloptisis). Ademas, puede ser
consecuencia de toxicidad medular, exposicion a radiacién o uso de
determinados medicamentos. Existe una forma poco comun conocida
como neutropenia ciclica familiar, que se caracteriza por episodios

periddicos de disminucion de neutrofilos. (44)

2.2.11.2. Linfocito

a.-Linfocitopenia
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Esta condicién puede presentarse en pacientes bajo tratamiento con
corticoesteroides, en casos de uremia, exposicion a radiacion ionizante,
enfermedad de Hodgkin en fases avanzadas y en ciertos tipos de
neoplasias no linfaticas. Por si sola, la linfopenia tiene un valor diagndstico
limitado y no representa una urgencia clinica inmediata. Lo fundamental
para su interpretacion son los valores absolutos de linfocitos. En el
contexto de una linfopenia inexplicada, la prueba seroldgica para el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es la unica evaluaciéon considerada

esencial. (45)

b.-linfocitosis

Linfocitosis se refiere a un incremento anormal en el nUmero de linfocitos,
considerandose superior a 4000/mm? en adultos y a 9000/mm? en nifos.
Estas células desempefan un papel clave en la respuesta inmunitaria
especifica. La linfocitosis es comun en la fase aguda de muchas
infecciones virales, ya que los virus actuan como potentes inmundgenos,
estimulando velozmente la proliferacion de linfocitos, algunos de los
cuales presentan cambios morfolégicos caracteristicos, conocidos como

linfocitos atipicos.

Este tipo de respuesta se observa con frecuencia en enfermedades como
la parotiditis, la mononucleosis infecciosa y la hepatitis viral. También
puede presentarse en ciertas infecciones bacterianas agudas, siendo
especialmente notable en la tos ferina, donde los niveles pueden elevarse
de manera considerable. Ademas, la linfocitosis es un hallazgo comun en

infecciones crénicas como la tuberculosis.
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En adultos, se considera linfocitosis cuando el recuento de linfocitos
supera los 3,000 por microlitro de sangre. En el caso de los nifios, este
valor umbral varia segun la etapa del desarrollo, ya que los niveles

normales de linfocitos cambian con la edad. (46)

2.2.11.3. Monocito

a.-Monocitopenia
La monocitopenia implica un recuento de menos de 0.2 x 10°%/L.(47)
b.-Monocitosis

Monocitosis se define como un incremento en el numero de monocitos
circulantes, considerandose significativa cuando los valores superan los
100/mm?® en adultos y los 150/mm?® en nifios. Este hallazgo es

relativamente frecuente en pacientes.

Tradicionalmente, se ha considerado monocitosis cuando los monocitos
representan entre el 8 % y 10 % del total de leucocitos. Sin embargo,
actualmente se prefiere utilizar el valor absoluto, definiéndose monocitosis

como una cifra superior a 850 monocitos por microlitro de sangre. (48)

2.2.11.4. Eosindfilo

a.-Eosinofilia

Es un recuento de eosindfilos en sangre periférica superior a 500 células
por microlitro (>0,5 x 10%/L). Generalmente, sugiere la presencia de un
proceso inmunologico activo, siendo comun en cuadros de

hipersensibilidad, especialmente aquellos mediados por complejos
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antigeno-anticuerpo depositados en los tejidos, asi como en reacciones

alérgicas de tipo inmediato.

Las causas de eosinofilia son multiples, siendo las mas frecuentes las
reacciones alérgicas y las infecciones parasitarias. Esta condicion puede
ser de origen reactivo (secundaria a otra enfermedad) o constituir una
manifestacion primaria de un trastorno hematologico. El abordaje
diagnostico requiere estudios complementarios dirigidos segun la
sospecha clinica, y el tratamiento se orienta a tratar la causa subyacente.

(37)

b.-Eosinopenia

EOSINOPENIA. {de 50Xmm3). La reduccién de eosindfilos no esta
completamente esclarecida, aunque se sugiere que podria estar vinculada
a la accion de citocinas inflamatorias, reactantes de fase aguda,
glucocorticoides y epinefrina. Esta disminucién, acompanada de bajos
niveles de los receptores CRTH2 y CCR3, se ha reportado tanto en fases

iniciales como en la evolucion del choque séptico. (49)

2.2.11.5. Basdfilo

a.-Basopenia

La basopenia, o reduccién en el numero de basdfilos circulantes, puede
presentarse como una respuesta fisioldgica en ciertos contextos clinicos,
tales como la tirotoxicosis, reacciones agudas de hipersensibilidad y

algunos tipos de infecciones. Aunque menos comunmente evaluada, su
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presencia puede reflejar una alteracién en la respuesta inmunitaria o

inflamatoria del organismo. (50)

b.-Basofilia

Basofilia, definida como un aumento de basdfilos por encima de 50-100
células por mm?3, es una alteracién poco frecuente. Algunos estudios la
consideran un marcador de mal prondstico en la leucemia mieloide
cronica. También puede observarse en otras condiciones hematoldgicas
como la metaplasia mieloide, la policitemia vera, enfermedades
mastociticas (mast cell disease) y en trastornos cutaneos como la urticaria

pigmentosa. (51)

2.2.12. ALTERACIONES DE PLAQUETAS
2.2.12.1. Plaquetas

a.-Trombocitopenia

Se refiere a una disminucidon anormal en el numero de plaquetas,
componentes fundamentales de la sangre involucrados en el proceso de
coagulacion. Esta condicion puede estar relacionada con una tendencia

aumentada al sangrado, ya sea espontaneo o ante minimos

traumatismos.(52)

Causas

Se divide en 3 causas primordiales de plaguetas bajas:

1. Aumento de la eliminacion de las plaquetas en el torrente

sanguineo.
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2. Produccion insuficiente de plaquetas en la médula 6sea

3. Aumento de la retencion de las plaquetas en el bazo o en el

higado.(52)

b.-Trombocitosis

La trombocitosis es un trastorno especializado por una produccion
excesiva de plaquetas en el organismo. Cuando este aumento se debe a
una condiciéon médica subyacente, como una infeccién o inflamacion, se

clasifica como trombocitosis reactiva o secundaria. (53)

En casos menos frecuentes, cuando el aumento en el numero de
plaguetas no se asocia a una causa subyacente evidente, la condicién se
denomina trombocitemia primaria. Esta patologia es un trastorno
mieloproliferativo que afecta la sangre y la médula ésea, caracterizado por

una produccion anédmala y sostenida de plaquetas. (53)

Un recuento alto de plaquetas suele identificarse mediante un hemograma

completo, un analisis de sangre de rutina. Es fundamental distinguir si se

trata de una trombocitosis reactiva o de una trombocitemia esencial, ya que

esta diferenciacion es clave para definir el tratamiento mas adecuado. (53)
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Alteraciones Celulares

La transformacion maligna de células normales implica la acumulacion de
multiples alteraciones genéticas y epigenéticas. Estas modificaciones

afectan diversas vias moleculares oncogénicas a nivel intracelular,
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facilitando tanto la proliferacion descontrolada como la diseminacion de

las células tumorales. (54)

Conteo Sanguineo

El conteo sanguineo es el recuento y el estudio de las células sanguineas
puede informar al personal acerca de la enfermedad del paciente y como

tratarla. (55)

Hematicas

Esta relacionado con el anadlisis sanguineo, ya que en una sola prueba se
evaluan tres lineas celulares distintas: el eritroide, la leucocitaria y la
plaquetaria, lo que permite una vision integral del estado hematoldgico del

paciente. (56)

Hemograma

Es una prueba de laboratorio que se ejecuta a partir de una muestra de
sangre y permite evaluar el estado general de salud. Este analisis es util
para identificar diversas condiciones médicas, entre ellas anemia,

infecciones y trastornos hematolégicos como la leucemia. (57)

Neonatos

El término neonato se refiere al recién nacido, abarcando el periodo
neonatal, que comprende los primeros 28 dias de vida. Durante esta
etapa, el desarrollo del bebé ocurre de manera acelerada y se producen

numerosos cambios fisiolégicos importantes. (58)
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CAPITULO I
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefo de la propuesta se enmarcod en un enfoque no experimental,
orientado a establecer asociaciones entre variables siguiendo un patrén

previsible dentro de una poblacion o grupo determinado.

Disefio de la investigacion.

v

I
®\E

Dénde:

n : Muestra de la poblacién

V1. Representa conteo sanguineo completo

V2: Relacionado a alteraciones de células hematicas.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION.
Es de tipo basico y de nivel correlacional. De acuerdo con el rol del
investigador, se clasifica como una investigacion observacional. En

cuanto a la recoleccion de datos, se trata de un estudio retrospectivo
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correspondiente al periodo 2022-2024. Asimismo, se considera de tipo

transversal.

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
El enfoque metodolégico empleado fue el método hipotético-deductivo, el
cual se caracteriza por partir de planteamientos generales que se van
desarrollando progresivamente hacia aspectos mas especificos. Es decir,
se inicia con una hipoétesis general que posteriormente se descompone y

analiza en componentes mas concretos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1. Poblacion
Conformada por 900 pacientes neonatos atendidos en el H.C.M.M.
durante el periodo 2022-2024, segun los registros institucionales del
Ministerio de Salud (MINSA).(59)

3.4.2. Muestra

Se manejo la siguiente formula:

— N*Zl—a2*p*q
d>*(N-D)+Z, , *p*q

n
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Donde:

* 1 =tamafio de la muestra

* N = poblacién total (900 neonatos)

» Z =valor correspondiente al nivel de confianza (1.96 para 95%)

* p = probabilidad de exito (0.5 cuando se desconoce la proporcion)
* g=1-p=05

* E = error maximo permitido (0.05 = 5%)

Calculo:

1. Numerador:
Z*p-q-N=(1.96)*-0.5-0.5-900
— 3.8416 - 0.25 - 900 = 864.36

2. Denominador:
E*(N —1)+Z% - p-q=(0.05)*(900 — 1) + 3.8416 - 0.25
= 0.0025 - 899 + 0.9604 = 2.2475 + 0.9604 = 3.2079

3. Resultado:

864.36

= g oomg 2694

Se determind una muestra de 270 neonatos, redondeando al entero

superior.

Criterio de inclusion:

- Pacientes neonatos nacidos en el H.C.M.M. de Juliaca durante los

anos 2022 a 2024.

- Pacientes neonatos que les realizaron el examen de conteo

sanguineo completo
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Criterio de exclusion:

- Pacientes neonatos nacidos en otros hospitales de Juliaca durante

los anos 2022 a 2024.

- Pacientes neonatos que no les realizaron el examen de conteo

sanguineo completo

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Se obtendra los datos necesarios de analisis documental . Usando la

técnica de observacion.

Variable 2: Se realizara la técnica de analisis documental.

3.5.2. Instrumentos.

Variable 1: Para la recopilacion de datos, se empleard una guia de
observacion basada en la revision de historias clinicas y registros del area
de laboratorio de pacientes neonatos, centrada en las variables definidas

en el estudio.

Variable 2: Se utilizara una ficha de recopilaciéon de datos de las historias
clinicas y del area de laboratorio de los pacientes neonatos sobre las

variables de estudio.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.6. PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Plan de Procesamiento.

La informacion requerida para el desarrollo del estudio fue registrada en
una ficha de recopilacion de datos especialmente disefiada para este

propdésito. (ver anexo)

a) Plan de Clasificacion

Se utilizé una matriz de sistematizacién para volcar la informacién
registrada en cada ficha de recoleccion, lo que accedio organizar los datos
de manera eficiente y facilitar su analisis estadistico dentro del marco de

la presente investigacion.

b) Plan de Codificaciéon

Los datos fueron codificados considerando los indicadores tanto de escala
continua como categodrica, con el fin de optimizar su ingreso y

procesamiento en la base de datos.

c¢) Plan de Analisis estadistico

e Se proceso en el estadistico SPSS

e Se presentaron los resultados.

e Se elaboré una base de datos en Excel.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se realiza con el chi cuadrado.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se empleados en esta investigacion se llevé a cabo a través de la revision
de tres expertos, quienes brindaron observaciones relevantes y avalaron
su validez y confiabilidad. Esta ultima fue respaldada mediante el calculo

del coeficiente alfa de Cronbach con un valor de a 0.95.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1.
Edad del recién nacido y su relacion con el diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital

Carlos Monge Medrano 2022-2024

Edad

del Alteraciones

reciecn Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopenia trombocitopenia Trombocitosis Total
nacido  fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % Fi % fi %

1 dia 150 556 30 111 6 22 24 89 1 4 2 4 3 1,1 32 11,9 248 919
2 dias 0 ,0 12 4.4 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 12 4.4
3 dias 0 ,0 10 37 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 10 3,7
Total 150 556 52 193 6 22 24 89 1 4 2 Ve 3 1,1 32 11,9 270 100,0
Fuente: Guia de observacion
X2 cal. 100,413 X2 tab. 23,7 Gl 14 P:0,000 ES SIGNIFICATIVO
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Figura 1.

Edad del recién nacido y su relacion con el diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital

Carlos Monge Medrano 2022-2024
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Tabla 1 y figura 1. Se observo que la edad del recién nacido en 91,9% de 1 dia,

4,4% de 2 dias y 3,7% de 3 dias.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

Alteracion encontrada en recién nacidos, con neutrofilia en 1 dia de nacido fue

de 55,6%.

Alteracion encontrada en recién nacidos, con linfopenia en 1 dia de nacido fue

de 11,1%, 2 dias de nacido 4,4%, 3 dias 3,7%.

Alteracion encontrada en recién nacidos, con monocitosis en 1 dia de nacido fue
de 2,2%. Eosinopenia 8,9%, eosincfilia 0,4%), basopenia 0,7%, trombocitopenia

1,1% y trombocitosis 11,9%

En la figura 1, se observd que la mayoria de recién nacidos de 1 dia tuvo

neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 100,413 a 14 Gl y un
nivel de significancia de 0,000. Por lo que la edad del recién nacido esta
relacionada significativamente con las alteraciones de las células hematicas de

neonatos.

Terry y Cabrera C. explican que valores de hemograma completo varian segun
el tiempo de vida del recién nacido y responden a causas fisiologicas, aunque
también pueden reflejar alteraciones patoldgicas, las variaciones son mas
evidentes en recién nacidos pretérminos, se asemeja a nuestro trabajo donde se
evidencia que recién nacidos pretérminos se encuentran con algun tipo de

alteracion hematica.
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Tabla 2.

Genero y su relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge

Medrano 2022-2024

Alteraciones

Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopenia trombocitopenia Trombocitosis  Total

Género Fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Femenin 61 226 0 ,0 6 22 24 89 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 12 478
o] 9
Masculin 89 33,0 52 193 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 52,2
o] 1
Total 150 55,6 52 19,3 6 22 24 89 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 27 100,

0O 0

Fuente: Guia de observacion

X? cal. 124,940 X? tab. 14,07 GI 7 P: 0,000 ES SIGNIFICATIVO
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Figura 2.
Genero y su relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge

Medrano 2022-2024
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Tabla 2 y figura 2. Se observo que el género del recién nacido en 52,2% fue

masculino y 47,8% femenino.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

Alteracion encontrada en el género masculino, con neutrofilia fue de 33%.

linfopenia 19,3%.

Alteracion encontrada en el género femenino, con neutrofilia fue de 22,6%.
monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%, basopenia 0,7%,

trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

En la figura 2, se observa que la mayoria del género masculino tuvo neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 124,940 a 7 Gl y un
nivel de significancia de 0,000. Por lo que el género del recién nacido esta
relacionado significativamente con alteraciones de las células hematicas de

neonatos.

Quispe N. considero variables generales del neonato como el sexo, la edad
gestacional, el peso al nacer y el tipo de parto, asi como diversas alteraciones

hematoldgicas, estas caracteristicas se asemejan a nuestra investigacion.
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Tabla 3.

Peso y su relacion con el diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano

2022-2024
Alteraciones
Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopenia trombocitopenia Trombocitosis Total
Peso fi % Fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
1 kg 0 0 0 ,0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 16 5,9 16 5,9

2 kg 65 241 O ,0 6 22 24 89 1 4 2 4 3 1,1 16 5,9 117 43,3
3 kg 86 3156 26 9,6 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 111 41,1
4 kg 0 ,0 26 9,6 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 26 96

Total 150 556 52 193 6 22 24 89 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 270 100,0

Fuente: Guia de observacion

X? cal. 120,040 X? tab. 14,07 GI 21 P: 0,000 ES SIGNIFICATIVO
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Figura 3.

Peso y su relacién con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos.
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Tabla 3 y figura 3. El peso del recién nacido al momento de la toma de muestra

fue 43,3% de 2 kg, 41,1% de 3kg, 9,6% de 4 kg y 5,9% de 1 kg.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

Alteracion encontrada con el peso del neonato de 1kg, con trombocitosis fue de 5,9%.

Alteracion encontrada con el peso del neonato de 2kg, con neutrofilia fue de
24,1%, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%, basopenia 0,7%,

trombocitopenia 1,1% y trombocitosis fue de 5,9%.

Alteracion encontrada con el peso del neonato de 3kg, con neutrofilia fue de

31,5% y linfopenia 9,6%.

Alteracion encontrada con el peso del neonato de 4kg, con linfopenia fue de 9,6%.

En la figura 3, se observa que la mayoria neonatos con peso de 3 kg tuvo neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 124,940 a 7 Gl y un
nivel de significancia de 0,000, por lo que el género del recién nacido esta
relacionado significativamente con alteraciones de las células hematicas de

neonatos

Garzon E. encuentra factores que influyen en el bajo peso al momento del
nacimiento, como la edad materna, la cantidad de semanas de gestacién son
factores de riesgo durante el embarazo que podrian haber contribuido al bajo
peso al nacer, coincide con nuestro trabajo donde se encuentra que pesos
menores de 2 kg que corresponde a peso bajo se encuentran con algun tipo de

alteracion hematica.
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Recuento de glébulos rojos (RBC) y su relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del

Hospital Carlos Monge Medrano 2022-2024

Alteraciones
Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopenia trombocitopenia Trombocitosis Total

RBC fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Normal 20 74 O ,0 6 22 24 8,9 1 4 2 4 3 1,1 32 11,9 88 32,6
3.80-5.20

Alto 130 48,1 46 17,0 O ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 176 65,2
>5,20

Bajo 0 ,0 6 22 O ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 6 2,2
<3.80

Total 150 55,6 52 19,3 6 22 24 8,9 1 4 2 Ve 3 1,1 32 11,9 270 100,0

Fuente: Guia de observacion

X2 cal. 213,239
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FIGURA 4.
Recuento de glébulos rojos (RBC) y su relacién con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del
Hospital Carlos Monge Medrano 2022-2024
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Tabla 4 y figura 4. El recuento de gldbulos rojos fue alto en 65,2%, normal en

32,6% y bajo en 2,2%.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

El recuento de glébulos rojos normal con neutrofilia fue 7,4% y alto 48,1%.

El recuento de gldbulos rojos normal con Linfopenia fue alto en 17% y bajo en

2,2%.

El recuento de globulos rojos normal con monocitosis fue 2,2%, eosinopenia
8,9%, eosinofilia 0,4%, basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis

11,9%.

En la figura 4, la mayoria neonatos con recuento de glébulos rojos fue alto y tuvo

neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 213,239 a 14 Gl y un
nivel de significancia de 0,000. Rechaza la hipétesis nula, por lo que el recuento
de glébulos rojos del recién nacido esta relacionado significativamente con

alteraciones de las células hematicas de neonatos

Lozano C. evidencio importantes alteraciones en la serie roja de neonatos con
sindrome de Down entre las cuales destacan la macrocitosis y la hipercromia,
ademas se observa policitemia lo que sugiere una tendencia a presentar un
mayor volumen y concentracion de hemoglobina en los glébulos rojos.

Concuerda con nuestro tipo de investigacion.
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Tabla 5.

Hematocrito y su relaciéon con el diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge

Medrano 2022-2024

Alteraciones
Hematocrito Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopeniatrombocitopenia Trombocitosis  Total
fi % fi % fi % fi % i % fi % fi % fi % fi %

Normal 35-50 6 22 O ,0 6 22 24 8,9 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 74 274

Alto >50 144 533 48 17,8 O ,0 0 ,0 o 0 o0 0 O ,0 0 ,0 192 71,1
Bajo <35 0 ,0 4 15 O ,0 0 ,0 o 0 o0 0 O ,0 0 ,0 4 15
Total 150 556 52 193 6 22 24 8,9 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 270 100,0

Fuente: Guia de observacion

X? cal. 256,461 X? tab. 23,7 Gl 14 P: 0,000 ES SIGNIFICATIVO

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
- TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

55
Figura 5.

Hematocrito y su relaciéon con el diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge

Medrano 2022-2024
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Tabla 5 y figura 5. El hematocrito de neonatos fue alto en 71,1%, normal 27,4%

y bajo en 1,5%.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

El hematocrito normal con neutrofilia fue 2,2% monocitosis 2,2%, eosinopenia
8,9%, eosinofilia 0,4%, basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis

11,9%.

El hematocrito alto con neutrofilia fue 53,3% vy linfopenia 17,8%.

El hematocrito bajo con linfopenia 1,5%.

En la figura 5, se observa que la mayoria neonatos con hematocrito alto tuvo

neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 256,461 a 14 Gl y un
nivel de significancia de 0,000. por lo que el hematocrito del recién nacido esta
coherente significativamente con alteraciones de las células hematicas de

neonatos.

Cahuapaza F. Encontré una asociacion significativa entre anemia materna y
neonatal, hay bajos de hemoglobina en la madre pueden reflejar una menor
masa eritrocitaria, afectando también parametros como el hematocrito del recién

nacido. Coincide con nuestro trabajo de investigacion.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

57

Tabla 6.
Hemoglobina y su relacién con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas del Hospital Carlos Monge Medrano

2022-2024

Alteraciones

Hemoglobina Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopenia trombocitopenia Trombocitosis Total

i % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % i %
Normal 6 22 0 0 6 22 24 89 1 4 2 71 3 1,1 32 11,9 74 274
11.5-17,5
Alto >17,5 144 533 48 178 0 0 0 0O 0 0 0 0 O 0 0 0 192 71,1
Bajo<115 0 0 4 15 0 0 0 0O 0 0 0 ,0 O 0 0 0 4 15
Total 150 556 52 193 6 22 24 89 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 270 100,0

Fuente: Guia de observacion

X? cal. 256,461 X? tab. 23,7 Gl 14 P: 0,000 ES SIGNIFICATIVO
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Hemoglobina y su relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge

Medrano 2022-2024
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Tabla 6 y figura 6. La hemoglobina de neonatos fue alta en 71,1%, normal 27,4%

y bajo en 1,5%.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

La hemoglobina normal con neutrofilia fue 2,2% monocitosis 2,2%, eosinopenia
8,9%, eosinofilia 0,4%, basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis

11,9%.

La hemoglobina alta con neutrofilia fue 53,3% vy linfopenia 17,8%.

La hemoglobina baja con linfopenia 1,5%.

En la figura 6, la mayoria neonatos con hemoglobina alta tuvo neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 256,461 a 14 Gl y un
nivel de significancia de 0,000, por lo que la hemoglobina del recién nacido esta
relacionada significativamente con alteraciones de las células hematicas de

neonatos.

Exposito N. evidencio que tanto la anemia como las concentraciones elevadas
de Hgb materna durante el tercer trimestre se asocian significativamente con
resultados adversos en el recién nacido como bajo peso, prematuridad y
restriccion del crecimiento intrauterino, estas alteraciones podrian reflejar
desequilibrios en la oxigenacion y produccion de células hematicas en el feto,

este estudio encaja con nuestro trabajo de investigacion.
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Tabla 7.

Volumen corpuscular medio (VCM) y su relacion con el diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del

Hospital Carlos Monge Medrano 2022-2024

Alteraciones

Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia  Basopenia trombocitopenia Trombocitosis  Total

VCM fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Normal 66 244 O ,0 6 22 24 89 1 4 2 v 3 1,1 32 11,9 134 49,6
82-100

Alto>100 84 311 46 170 O ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 130 48,1
Bajo <82 0 ,0 6 22 O ,0 0 ,0 0 : : ,0 0 ,0 6 22
Total 150 556 52 193 6 22 24 89 1 4 2 Ve 3 1,1 32 11,9 270 100,0
Fuente: Guia de observacion

X? cal. 138,895 X2 tab. 23,7 Gl 14 P: 0,000 ES SIGNIFICATIVO
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Figura 7.
Volumen corpuscular medio (VCM) y su relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del

Hospital Carlos Monge Medrano 2022-2024
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Tabla 7 y figura 7. El volumen corpuscular medio de neonatos fue normal en

49,6%, alto en 48,1% y bajo 2,2%.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

El volumen corpuscular medio de neonatos fue normal con neutrofilia fue 24,4%
monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%, basopenia 0,7%,

trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

El volumen corpuscular medio de neonatos alto con neutrofilia fue 31,1% y

linfopenia 17,%.
El volumen corpuscular medio de neonatos bajo con linfopenia 2,2%.

En la figura 7, se observa que la mayoria neonatos con volumen corpuscular alto

tuvo neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 138,895 a 14 Gl y un
nivel de significancia de 0,000. Por lo que el volumen corpuscular medio del
recién nacido esta relacionado significativamente con alteraciones de las células

hematicas de neonatos.

Wollenstein S. Identifico casos de enfermedad por H y riesgo de alfa-talasemia,
siendo el resto portadores heterocigotos de hemoglobinopatias estructurales,

coincide con este trabajo de investigacion.
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Tabla 8.
Concentracién de hemoglobina en un glébulo rojo (MCHC), amplitud de la distribucién eritrocitaria (RDW-CV y SD) y su

relacion con el diagnodstico de alteraciones de células hematicas en neonatos.

Alteraciones
Concentracion de Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopenia trombocitopenia Trombocitosis Total
hemoglobina fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
MCHC
Normal 124 459 O ,0 6 22 24 8,9 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 192 711
31.6-35.4
 Alto >35.4 26 96 52 193 O 0 0 ,0 o 0 0 ,0 0 0 0 0 78 28,9
RDW-CV
Normal o 0 0 ,0 0 ,0 12 44 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 50 18,5
11.0-16-0
Alto >16.0 150 556 52 193 6 22 12 44 o 0 O ,0 0 ,0 0 ,0 220 81,5
_RDW-SD
Normal 0o 0 0 ,0 0 ,0 14 5,2 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 52 193
35-56
Alto >56 150 556 52 193 6 22 10 3,7 o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 218 80,7
Total 150 556 52 193 6 22 24 8,9 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 270 100,0
Fuente: Guia de observacion
X? cal. 165,375 X2 tab. 14,07 GI 7 P: 0,000 ES SIGNIFICATIVO
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Figura 8.
Concentracién de hemoglobina en un glébulo rojo (MCHC), amplitud de la distribucién eritrocitaria (RDW-CV y SD) y su

relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano 2022-

2024

ALTERACIONES

B nreutrofilia

M Linfopenia

B Monocitosis

M Eusinopenia

B Eusinofilia

M Basopenia
trombocitopenia
Trombocitosis

100
an B
g0 [
.
c0 [l

S0 1

Recuento

40 1
30 |
20

10 |

MCHC MNormal RDWCH RODWCY Alto ROWSD ROWSED Alto

31.6-35.4 Norr?gI[}TD- =16.0 Mormal 35-56 =56

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

Fuente: Tabla 8.
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Tabla 8 y figura 8. La concentracién de hemoglobina en glébulos rojos (MCHC)
fue en 71,1% normal y alto 28,9%. La Amplitud de la Distribucioén Eritrocitaria
(RDW-CV) fue 81,5% alto y 18,5% normal y la Amplitud de la Distribucién

Eritrocitaria (RDW-SD) fue 80,7% alto y 19,3% normal.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

La concentracion de Hgb en glébulos rojos (MCHC) de neonatos fue normal con
neutrofilia en 45,9%, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, La Amplitud de la
Distribucién Eritrocitaria (RDW-CV) y la Amplitud de la Distribucién Eritrocitaria

- ue alto con neutrofilia 55,6% y linfopenia 19,3%.
(RDW-SD) fue alt trofilia 55,6% vy linf ia 19,3%

En la figura 7, la mayoria neonatos con Amplitud de la Distribucion Eritrocitaria

(RDW-CV) y (RDW-SD) alto tuvo neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 165,375 a 7 Gl y un
nivel de significancia de 0,000. Rechaza la hipétesis nula, por lo que la
concentracion de hemoglobina en glébulos rojos (MCHC), Amplitud de la
Distribucién Eritrocitaria (RDW-CV) y (RDW-SD) del recién nacido esta
relacionado significativamente con alteraciones de las células hematicas de

neonatos.

Paredes K. Encontré que no hay asociacion entre factores demograficos-clinicos
como paridad, estado civil y grado instructivo con la variable hemoglobina
materna ante parto y el peso del recién nacido, se ajusta con el tipo de

investigacion de este trabajo.
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Tabla 9.
Conteo sanguineo de glébulos blancos y su relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos

del Hospital Carlos Monge Medrano 2022-2024

Alteraciones
Conteo Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopenia trombocitopenia Trombocitosis  Total
sanguineo i % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % i %
Neutroéfilos
Normal40-70 53 196 0 0 6 22 24 89 1 4 2 Ve 3 1,1 32 11,9 121 448
Alto >70 97 359 52 193 O ,0 0 0O 0 0 O ,0 0 ,0 0 ,0 149 55,2
Linfocitos
Normal 20-50 64 23,7 0 0 6 22 24 89 1 4 2 Ve 3 1,1 32 11,9 132 48,9
Bajo <20 86 319 52 193 0 , 0 , , , ,0 0 ,0 138 51,1
Monocitos
Normal 3.0-10 150 55,6 22 81 6 22 24 8,9 1 A4 2 7 3 1,1 32 11,9 240 88,9
Alto >10.0 0O ,0 24 89 O ,0 0 0 0 0 O ,0 0 ,0 ,0 24 89
Bajo <3.0 O 0 6 22 O ,0 0 0 0 0 O ,0 0 ,0 0 ,0 6 22
Total 150 55,6 52 193 6 22 24 89 1 4 2 Ve 3 1,1 32 11,9 270100,0
Fuente: Guia de observacion
X2 cal. 230,236 X2 tab. 14,07 Gl 7 P: 0,000 ES SIGNIFICATIVO
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Figura 9.

Conteo sanguineo de glébulos blancos y su relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos

del Hospital Carlos Monge Medrano 2022-2024
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Tabla 9 y figura 9. El conteo de neutrdfilos en 55,52% fue alto y 44,8% normal.
Los linfocitos fueron bajos en 51,1% y 48,9% normal y los monocitos en 88,9%
fueron normales, 8,9% altos y 2,2% baijo.

El diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

El conteo sanguineo de neutrdfilos fue normal con neutrofiia en 19,6%,
monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%, basopenia 0,7%,

trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%

El conteo sanguineo de linfocitos fue normal con neutropenia 23,7% y bajo en
31,9% y linfopenia 19,3%.
El conteo sanguineo de monocitos fue normal con neutropenia 55,6% y bajo

linfopenia 8,9% y eosinopenia.
En la figura 9, la mayoria neonatos con monocitos normales tuvo neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 230,236 a 7 Gl y un
nivel de significancia de 0,000. Rechaza la hipdtesis nula, por lo que los
neutrofilos, linfocitos y monocitos del recién nacido estan relacionados

significativamente con alteraciones de las células hematicas de neonatos.

Ortiz C. El estudio clasifica como una revisidn sistematica con enfoque
cualitativo, basado en multiples fuentes de investigacion que proporcionan
evidencia cientifica rigurosa, técnicas para mejorar la atenciéon de nifios con
patologias y reducir el numero de complicaciones en neonatos, coincide con

nuestro trabajo de investigacion.
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Tabla 10.
Conteo sanguineo de glébulos blancos y su relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos

del Hospital Carlos Monge Medrano 2022-2024

Alteraciones
Conteo Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopenia trombocitopenia Trombocitosis  Total
sanguineo fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Eosindfilos
Normal 0.4-8.0 150 556 27 10,0 6 22 24 89 4 2 7 3 1,1 32 11,9 245 90,7
Alto >8.0 0 ,0 1 4 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 1 4
Bajo <0.4 0 0 24 89 O ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 24 89
Basofilos
Normal 0.1-1.0 150 556 50 185 6 22 24 89 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 268 99,3
Bajo <0.1 0 ,0 2 7 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 2 7
Total 150 556 52 193 6 22 24 89 4 2 Ve 3 1,1 32 11,9 270 100,0

Fuente: Guia de observacion

X? cal. 232,487 X? tab. 23,7 Gl 14 P: 0,000 ES SIGNIFICATIVO
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Conteo sanguineo de glébulos blancos y su relacion con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos

del Hospital Carlos Monge Medrano 2022-2024
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Tabla 10 y figura 10. El conteo de eosinofilos en 90,7% fue normal 8,9% bajo y

0,4% alto. Basofilos 99,3% normal y 0,7% bajo.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue neutrofilia,
19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia 0,4%,

basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

El conteo sanguineo de eosinofilos fue normal con neutrofilia y basofilia con

55,6%

El conteo sanguineo de eosindfilos y baséfilos fue normal con linfopenia en 10%

y 18,5% siendo los otros de menor valor.

En la figura 10, se observa que la mayoria neonatos con eosindfilos y basofilos

normales tuvieron neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 232,487 a 7 Gl y un
nivel de significancia de 0,000. por lo que los eosindfilos y basofilos del recién
nacido estan relacionados significativamente con alteraciones de las células

hematicas de neonatos.

Herrera H. Factor como el peso al nacer, la presencia de anemia durante el
embarazo, el consumo de hierro antes de la gestacion, la practica de lactancia
materna exclusiva y la suplementacion con hierro durante la ablactancia, estan
relacionados con la aparicion de anemia en lactantes, lo cual concuerda con los

hallazgos obtenidos en nuestra investigacion.
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Tabla 11.

Conteo de plaquetas y su relaciéon con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos

Monge Medrano 2022-2024

Alteraciones
Conteo de Neutrofilia Linfopenia Monocitosis Eosinopenia Eosinofilia Basopenia trombocitopenia Trombocitosis  Total
Plaquetas i % fi % fi % fi % fii % fi % fi % fi % fi %

Normal 125-350 150 55,6 17 6,3 6 22 24 89 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 235 87,0

Alto >350 0O 0 32 119 0 ,0 0 ,0 o .0 o0 0 O ,0 0 ,0 32 11,9
Bajo < 125 o 0 3 11 0 ,0 0 ,0 o .0 o0 0 O ,0 0 ,0 3 11
Total 150 55,6 52 193 6 22 24 89 1 4 2 7 3 1,1 32 11,9 270 100,0

Fuente: Guia de observacion

X? cal. 168,584 X? tab. 23,7 Gl 14 P: 0,000 ES SIGNIFICATIVO
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Conteo de plaquetas y su relaciéon con el diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital Carlos

Monge Medrano 2022-2024
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Tabla 11 y figura 11. El conteo de plaquetas fue normal en 87%, altoen 11,9% y

bajo en 1,1%.

El diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue 55,6%
neutrofilia, 19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia

0,4%, basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.

El conteo de plaguetas normales con neutrofilia fue de 55,6%, linfopenia 6,3%,
monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, siendo los otros de menos valor. Plaquetas

elevadas con linfopenia 11,9% y bajo 1,1%.

En la figura 11, la mayoria neonatos con conteo de plaquetas normal tuvieron

neutrofilia.

La estadistica empleada para chi cuadrado dio un valor de 168,584 a 14 Gl y un
nivel de significancia de 0,000. Rechaza la hipotesis nula, por lo que el conteo
de plaquetas del recién nacido esta relacionado significativamente con

alteraciones de las células hematicas de neonatos.

Bautista M. Se concluye que los recién nacidos a término de madres con
preeclampsia, tanto leve como severa, presentan en su mayoria parametros
hematoldgicos dentro de los rangos normales. No obstante, se identifica un
subgrupo con alteraciones, particularmente entre los neonatos cuyas madres
cursaron con preeclampsia severa, hallazgo que guarda correspondencia con

los resultados de nuestra investigacion.
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Tabla 12.

Diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del H.C.M.M.

2022-2024

Alteraciones fi %
Neutrofilia 150 55,6
Linfopenia 52 19,3
Monocitosis 6 2,2
Eosinopenia 24 8,9
Eosinofilia 1 4
Basopenia 2 7
trombocitopenia 3 1,1
Trombocitosis 32 11,9
Total 270 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Figura 12.

Diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos del Hospital

Carlos Monge Medrano 2022-2024
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Fuente: Tabla 12.
El diagnéstico de alteraciones de células hematicas en neonatos fue 55,6%
neutrofilia, 19,3% linfopenia, monocitosis 2,2%, eosinopenia 8,9%, eosinofilia

0,4%, basopenia 0,7%, trombocitopenia 1,1% y trombocitosis 11,9%.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determiné que el conteo sanguineo completo se relacioné
significativamente con el diagndstico de las alteraciones de células
hematicas en pacientes neonatos del Hospital Carlos Monge

Medrano. Con lo que quedan aceptadas las hipétesis.

SEGUNDA: Se identifico los datos sociodemograficos, la edad del neonato de 1
dia de nacido 55,6%, género masculino 33% y 3 kg de peso 31,5%
tuvieron neutrofilia, relacionandose significativamente (Ns.0,000)
con el diagnostico de las alteraciones de células hematicas de

neonatos.

TERCERA: Se detall6 el conteo sanguineo de globulos rojos, recuento (RBC)
alto 48,1%, Hematocrito alto 53,3%, hemoglobina alta 53,3%,
volumen corpuscular medio (VCM) alto 31,1%, Concentracién de
hemoglobina en un glébulo rojo (MCHC) normal 45,9%, Amplitud de
la distribucion eritrocitaria (RDW —CV) y (RDW- SD) alto 55,6%, con
neutrofilia, relacionandose significativamente (Ns.0,000) con la

alteraciéon de células hematicas de neonatos.

CUARTA: Se describié el conteo sanguineo de glébulos blancos, neutrdfilos
elevados 35,9%, linfocitos bajos 31,9%, monocitos, eosindfilos y
basdéfilos normales 55,6% con neutrofilia, relacionandose
significativamente (Ns.0,000) con el diagndstico de las alteraciones

de células hematicas de neonatos.
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QUINTA: Se establecio el conteo sanguineo de plaquetas normales 55,6% con
neutrofilia, relacionandose significativamente (Ns.0,000), con el

diagndstico de las alteraciones de células hematicas de neonatos.

SEXTO: Se reconocio que el tipo de alteracion de las células hematicas mas
frecuente fue la neutrofilia 55,6%, linfopenia 19,3%, trombocitopenia
11,9%, Eosinopenia 8,9%, monocitosis 2,2%, trombocitopenia 1,1%,

basopenia 0,7% y eosinofilia 0,4%.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA. Al director del Hospital Carlos Monge Medrano en relaciéon al
diagndstico de alteraciones de células hematicas en neonatos
solicitar que durante la profilaxis de la embarazadas realizadas en el
hospital, les brinde también una charla sobre el tema de

investigacion.

SEGUNDA: A los responsables jefes del area de Laboratorio solicitar practicas
y capacitaciones en la toma de muestra para los neonatos, el cual

facilitara oportunamente resultados eficientes y eficaces

TERCERA: Al Tecndélogo Médico que realiza la toma de muestra de los neonatos
solicitar mayor practica y capacitacion para los hemogramas de los

neonatos para su interpretacion.

CUARTA: A los profesionales Tecnoélogos Médicos se les recomienda mantener
sus conocimientos actualizados, desarrollar habilidades de

comunicacion y trabajo en equipo.

QUINTO: A los profesionales Tecnologos Médicos realizar investigaciones
relacionadas al tema de alteraciones de células hematicas en
neonatos por motivos de falta de bibliografia similares. En especial

en nuestra region de Puno.

SEXTO: A la madre del neonato participar en las profilaxis realizadas en el
Hospital Carlos Monge Medrano. Asi mismo, mucho control en su
alimentacién con consultas en el area de nutricion para evitar

problemas hematoldgicos en su bebe.
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TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS
HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO2022-2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipétesis general 1.1.1. Edad Disefio: No experimental
PG.- ;Cual es el conteo | OG. -Determinar el conteo | HG. -El conteo sanguineo 1.1.2. Genero
sanguineo completo y su | sanguineo completo | completo esta relacionado | Variable 1: [1.1.3. Peso Tipo: Descriptivo
relacién con el diagndstico | relacionado al diagnéstico | significativamente al | Conteo 1.2.1 RBC
de las alteraciones de | en las alteraciones de | diagnostico en las | sanguineo  |1.2.2 Hematocrito | Método: Deductivo -
células  hemdticas en | células hematicas en | alteraciones de células | completo 1.2.3 Hemoglobina | Observacional
neonatos del Hospital | pacientes neonatos del | hematicas en pacientes 1.2.4 HCT
Carlos Monge Medrano | Hospital Carlos Monge | neonatos del Hospital Carlos 1.2.5VCM Poblacion: Conformada por
2022-20247?7 Medrano 2022-2024. Monge Medrano. 1.2.6 MCHC 900 pacientes neonatos del

1.2.7 RDW -CV Hospital Carlos Monje
Problema Especifico Objetivos Especificos Hipétesis Especifica 1.2.8 RDW- SD Medrano.
PE1.- ;Cudles son los OE1 .- Identificar los datos | HE1.- Los datos 1.3.1 Neutrofilo
datos sociodemograficos y | sociodemograficos y su | sociodemograficos esta 1.3.2 Linfocito Muestra: Conformada por
su relacion con el relacion con el diagndstico | relacionado 1.3.3 Monocito 270 pacientes neonatos
diagnéstico de las de las alteraciones de | significativamente con el 1.3.4 Eosindfilo
alteraciones de células células hematicas en | diagnoéstico de las 1.3.5 Basdfilo Técnica: Analisis
hematicas en pacientes pacientes neonatos del | alteraciones de células 1.4.1Paquetas documental
neonatos del Hospital Hospital Carlos Monge | hematicas en pacientes
Carlos Monge Medrano Medrano 2022-2024. neonatos del Hospital Carlos
2022-20247? Monge Medrano. Instrumento: Ficha de
OE2.- Detallar la relaciéon extraccion de datos
PE2.- ; Cuél es la relacién del conteo sanguineo de | HE2.- La relacién del conteo | Variable 2:
del conteo sanguineo de glébulos rojos y su | sanguineo alto de gldbulos | Alteraciones
globulos rojos y su relacion | relacién con el diagnostico | rojos  estad  relacionado | de células
con el diagndstico de las de las alteraciones de | significativamente con el | hematicas 2.1.1
alteraciones de células células hematicas en | diagnéstico de las Hematies
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hematicas en neonatos del | neonatos del Hospital | alteraciones de células 2.2.1
Hospital Carlos Monge Carlos Monge Medrano | hematicas en neonatos del Neutrofilo
Medrano 2022-20247? 2022-2024. Hospital Carlos  Monge 2.2.2 Linfocito

Medrano. 2.2.3
PE3.- 4 Cual es la relacién OE3.- Describir la relacion Monocito
del conteo sanguineo de del conteo sanguineo de | HE3.- La relacion del conteo 2.2.4
glébulos blancos y su glébulos blancos y su | sanguineo de  gldbulos Eosindfilo
relacion con el diagndstico | relacion con el diagnéstico | blancos  elevados  estd 2.2.5 Basofilo
de las alteraciones de de las alteraciones de | relacionado 2.3.1
células heméticas en células hematicas en | significativamente con el Plaquetas
neonatos del Hospital neonatos del Hospital | diagnostico de las
Carlos Monge Medrano Carlos Monge Medrano | alteraciones de células
2022-20247? 2022-2024. heméticas en neonatos del

Hospital Carlos  Monge
PE4.- ; Cudl es la relacion OE4.- Establecer la | Medrano.
del conteo sanguineo de relacion del conteo
plaquetas y su relacion con | sanguineo de plaquetas y | HE4.- La relacion del conteo
el diagnéstico de las su relacion con el | sanguineo de plaquetas
alteraciones de células diagndstico de las | elevado esta relacionado
hematicas en neonatos del | alteraciones de células | significativamente con el
Hospital Carlos Monge hematicas en neonatos | diagndstico de las
Medrano 2022-20247? del Hospital Carlos Monge | alteraciones de  células

Medrano 2022-2024. heméticas en neonatos del
PES.- ;Cuél es la Hospital Carlos Monge
frecuencia y el tipo de OE5.- Reconocer la | Medrano.
alteraciones de células frecuencia y el tipo de
hematicas en neonatos del | alteraciones de células | HE5.- La frecuencia de
Hospital Carlos Monge hematicas en neonatos | valores elevados y
Medrano 2022-20247? del Hospital Carlos Monge | disminuidos influyen
Medrano 2022-2024. significativamente en los

tipos de alteraciones de

células hematicas en

neonatos del Hospital Carlos

Monge Medrano.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON EL DIAGNOSTICO
DE ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS EN NEONATOS DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2022-2024

1.- CONTEO SANGUINEO COMPLETO

1.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NEONATO

1.1.1. Edad de pacientes

a.-1dia

b.-2 dias

c.-3 dias

d.-4 dias a mas

1.1.2. Genero
a.-femenino
b.-masculino

1.1.3. Peso
a.-1 kilo

b.-2 kilos

c.-3 kilos

d.-4 kilos a mas

1.2 CONTEO SANGUINEO DE GLOBULOS ROJOS
1.2.1 RBC

a.-normal

b.-alto

c.-bajo

1.2.2 Hematocrito
a.-normal

b.-alto

c.-bajo

1.2.3 Hemoglobina
a.-normal

b.-alto

c.-bajo

1.2.4 HCT
a.-normal

b.-alto

c.-bajo

1.2.5 VCM
a.-normal
b.-alto
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c.-bajo

1.2.6 MCHC
a.-normal
b.-alto
c.-bajo

1.2.7 RDW -CV
a.-normal
b.-alto

c.-bajo

1.2.8 RDW-SD
a.-normal
b.-alto

c.-bajo

1.3 CONTEO SANGUINEO DE GLOBULOS BLANCOS
1.3.1 Neutrofilo

a.-normal

b.-alto

c.-bajo

1.3.2 Linfocito

a.-normal

b.-alto

c.-bajo

1.3.3 Monocito
a.-normal
b.-alto

c.-bajo

1.3.4 Eosindfilo
a.-normal

b.-alto

c.-bajo

1.3.5 Baséfilo
a.-normal
b.-alto

c.-bajo

1.4 CONTEO SANGUINEO DE PLAQUETAS
1.4.1Paquetas

a.-normal

b.-alto

c.-bajo

2.-ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS
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2.1. ALTERACIONES DE GLOBULOS ROJOS
2.1.1 Hematies

a.-anemia

b.-eritrocitosis

c.-macrocitosis

2.2. ALTERACIONES DE GLOBULOS BLANCOS
2.2.1 Neutrofilo

a.-neutrofilia

b.-neutropenia

2.2.2 Linfocito
a.-linfocitopenia
b.-linfocitosis

2.2.3 Monocito
a.-monocitopenia
b.-monocitosis

2.2.4 Eosinéfilo
a.-eosinofilia
b.-eosinopenia

2.2.5 Basofilo
a.-basopenia
b.-basofilia

2.3. ALTERACIONES DE PLAQUETAS
2.3.1 Plaquetas

a.-trombocitopenia

b.-trombocitosis
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TESIS UANCV

ANEXO 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: 02112 CALGINA DeLsy B

Grado Académico - e . TECRNOLOGO HEeDLCO

Cargo e Institucién Donde Labora: T.t{ HOSPATAL c ARLTS KON GE HEDTANT
Titulo de La Investigacién: CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU
RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS
HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO02022-2024
1.5.  Autor del Instrumento

U W W — Y
Bwh o

: YANETH RAMOS VILCA
1.6. Nombre del Instrumento : Ficha de recoleccion de datos

II. ASPECTOS A EVALUAR

Deficient Muy | Excelent
s hE CRITERIOS CUANLITATIVOS e| Reguar| Bueno| Bueno e
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% 61-80% 81-100%
Esta formulado con 100
1. GLARIDAD lenguaje apropiado 100
2 OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas 100
observables
3. ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y 100
tecnologia
4. ORGNIZACION Existe organizacion y 16gica 100
Comprende los aspectos en 100
W SUGINRACIR cantidad y calidad
Adecuado para valorar los 100
6. INTENCIONALIDAD aspectos de estudio
Basado en el aspecto tedrico 100
7. CONSISTENGIA cientifico y del tema de estudio.
8. COHERENCIA E‘ntre lgs vanableg, 100
: dimensiones y variables
¢ La estrategia responde al 100
& MEERBOLEGA propdsito del estudio
Genera nuevas pautas para la 100
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias
Sub total 1000
Total 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200

VALORACION CUALITATIVA
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: PA2eDES TICONA DCHINER

Grado Académico D Lle . TECRKOLL GO MEDICDO

Cargo e Institucién Donde Labora: 7. WESPITAL CARLCS MONEE MEDRANC
Titulo de La Investigacién: CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU
RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS
HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO2022-2024

1.5.  Autor del Instrumento : YANETH RAMOS VILCA

-t e el -l
Pwiv=

1.6. Nombre del Instrumento : Ficha de recoleccién de datos

ll. ASPECTOS A EVALUAR

Deficlent Muy | Excelent
ol CRITERIOS CUANLITATIVOS g| BoGUlEr)| Buend | Buenc e
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% 617-80% 81-100%
Esté formulado con 100
L. CLARIDAD lenguaje apropiado 100
Esta expresado con conductas 100
2. OBJETIVIDAD shasrvables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y 100
tecnologia
4. ORGNIZACION Existe organizacién y légica 100
Comprende los aspectos en 100
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad
Adecuado para valorar los 100
6. INTENCIONALIDAD aspectos de estudio
Basado en el aspecto tedrico 100
7. CONSISTENCIA clentifico y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre Ia.s varlables, 100
dimensiones y variables
La estrategia responde al 100
9. METODOLOGIA proposito del estudio
Genera nuevas pautas para la 100
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorfas
Sub total 1000
Total 1000

VALORACI(:)N CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200

VALORACION CUALITATIVA : Excelente

OPINION APLICABILIDAD : Excelenti Aplicar
L)

S?ar y Fecha: Juliaca 24 de ¢eBeer0202S
..... :.....uMAM-... sosnsss®
Lic. Prredes inga

Tecr:siogo Médico
...-.. ------ cnrm.P.ros-’-s ....................
Firma y Pos firma del experto
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

- . A\
Apellidos y Nombres del experto: AUANCA PINEQA ED ‘Lsﬁu\i
Grado Académico : B, TECNQLOGO M EDICE
Cargo e Institucion Donde Labora: T.\} €.S X oR&€ CWRUe 2
Titulo de La Investigacién: CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU
RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS
HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO2022-2024
1.5.  Autor del Instrumento : YANETH RAMOS VILCA

— o el )
Bwiv=

1.6. Nombre del Instrumento : Ficha de recoleccidn de datos

Il.  ASPECTOS A EVALUAR

Deficient Muy | Excelent
oot CRITERIOS CUANLITATIVOS e | Regular)  Bueno|  Bueno e
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% 61-80% 81-100%
Esté formulado con 100
T GLARIDAR lenguaje apropiado 100
Esta expresado con conductas 100
2. OBJETIVIDAD ohesrvables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencla y 100
tecnologia
4. ORGNIZACION Existe organizacién y légica 100
Comprende los aspectos en 100
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad
Adecuado para valorar los 100
6. INTENCIONALIDAD aspectos de estudio
Basado en el aspecto tedrico 100
7. CONSISTENCIA clentifico y del tema de estudio.
Entre las variables, 100
8. COHERENCIA dimensiones y variables
La estrategia responde al 100
9. METODOLOGIA proposito del estudio
Genera nuevas pautas para la 100
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias
Sub total 1000
Total 1000

VALORACIQN CUANTITATIVA (Totalx6;2): 20
VALORACION CUALITATIVA ente
OPINION APLICABILIDAD : Excele
C /i . : .
ugar .k :Jul 1 CRLEC02025
................ DA echa: Juliaca 2\ de Fegtec

GANSEEPING

Firma y Pos firma del experto
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AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“ARIO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 03 de Marzo del 2025

CARTA N° ‘q 6 - 2025 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HUM

Blgo. RUBEN MONROY APAZA i i
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANAT. PATOLOGICA - HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO . PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sra. YANETH RAMOS VILCA

REGISTRO N° 3526 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle a la
Bachiller de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ,
quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado “CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y SU
RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE CELULAS HEMATIEAS EN NEONATOS
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2022-2024”, contando con la opinién favorable de
las instancias correspondientes, considera procedente para que la interesada obtenga
informacién para el proyecto de investigacién, solicito le brinde las facilidades para recabar

informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucion a partir
de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

EUCG/ccf
Cc. Interesado
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__18/08/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YANETH RAMOS VILCA
Direccion: Jr. José Olaya N° 246
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 40813859

Teléfono: 958319082 email: ramosvilcavaneth1981@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 Mencion: TECNOLOGIA MEDICA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO ¥

ANATOMIA PATOLOGICA
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [_]
Titulo: CONTEQ SANGUINEO COMPLETO Y SU RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE
ALTERACIONES DE CELULAS HEMATICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO 2022 - 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Alteraciones celulares, conteo sanguineo, hematicas, hemograma.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV ' 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 desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

= 1

—TJ Bachiller X |Titulo | :2da Especialidad |Maestria { Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del ptiblico mi produccion 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 UANCYV, coleccién de producciédn intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion 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 Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

‘:, No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion 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 produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiceion,
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 Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacién: SALUD PUBLICA - P10

18 de agosto del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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