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Resumen

El objeto de estudio de la presente investigacion, fue diagnosticar la anemia
ferropénica utilizando el indice de volumen corpuscular media. Por lo que, se plante
como objetivo general: “Determinar el volumen corpuscular medio como ayuda
diagnostica de anemia en altura para nifios menores de 9 afios, atendidos en el Hospital
de Yungay — Pert1 2021”. Considerandose de mucha necesidad cientifica, tecnologica
y social contribuir a un mejor diagndstico de la anemia en nifios menores de 9 afios.
La metodologia indico que fue de tipo basico de nivel aplicativo y documental porque
la base de datos se obtendra de los registros del laboratorio. La poblacion estuvo
constituida por todos los pacientes pediatricos menores de 9 afios, atendidos en el
establecimiento de salud con solicitud de analisis de hematocrito y el volumen
corpuscular medio. El disefio de la obtencion de la muestra fue no probabilistico y
utilizo la estadistica descriptiva. EI VCM calculado muestra que el 95% de los nifios
son normociticos y el 5% son macrociticos. Ademas, se observa una media de 84.13

con una moda de 85.7 y la desviacion estandar de 2.917.
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Abstract

The object of study of this research was to diagnose iron deficiency anemia
using the mean corpuscular volume index. Therefore, the general objective was: “To
determine the mean corpuscular volume as a diagnostic aid of anemia at altitude for
children under 9 years of age, attended at the Hospital de Yungay - Peru 2021”. It is
considered of great scientific, technological and social need to contribute to a better
diagnosis of anemia in children under 9 years old. The methodology indicated that it
was of a basic type at an applicative and documentary level because the database will
be obtained from the laboratory records. The population consisted of all pediatric
patients under 9 years of age, attended at the health facility with a request for
hematocrit and mean corpuscular volume analysis. The design for obtaining the sample
was non-probabilistic and used descriptive statistics. The calculated MCV shows that
95% of the children are normocytic and 5% are macrocytic. In addition, a mean of

84.13 with a mode of 85.7 and standard deviation of 2.917 was observed.
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Introduccién

El diagnostico de anemia se basa en niveles de Hb de <13 g/dL en hombres y
12 g/dL en mujeres3, y el valor del volumen corpuscular medio (MCV), definido como
el tamafio promedio de los globulos rojos, se puede utilizar para clasificar la anemia
como Ya sean microciticos, normociticos 0 macrociticos. También la anemia debida a
pérdida aguda de sangre, hemolisis o malignidad que se conoce como anemia
normocitica (MCV, 80 a 100 fl). Sin embargo, los valores de MCV son
inevitablemente menos Utiles en pacientes sin anemia. La prevalencia de la
macrocitosis en la poblacién general es de alrededor del 3% y los factores etioldgicos
de la macrocitosis varian desde la deficiencia de vitamina B12 y folato y el uso de
agentes quimioterapéuticos y anticonvulsivos hasta el alcoholismo, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y los trastornos de la médula dsea. En algunos casos, el
descubrimiento de la macrocitosis puede no requerir mas pruebas o tratamiento porque
no se sabe que la macrocitosis en si misma cause ninguna complicacion directa. Los
eritrocitos transportan oxigeno y diéxido de carbono, y sus membranas tienen
propiedades antioxidantes sistémicas ya que estan potencialmente expuestas al estrés
oxidativo. Por tanto, el MCV no es solo un indicador de anemia sino también un
marcador de inflamacion y funcion endotelial (Choi et al 2024).

La palabra hematocrito (HCT) es originaria del inglés "hemato™ y del griego
krites. EI HCT es el resultado del volumen de glébulos rojos que se encuentran
empaquetados y se evalia como sangre completa. Debido a que ademas, se reporta y
comunica como paquete celular volumentrico. Resulta ser la prueba sencilla para
diagnosticar alteraciones hematoldgicas como es la policetemia y anemia, asi como
también manejo del tratamiento de dichas alteraciones. Un tubo de ensayo y un equipo
como la centrifuga son necesarios para obtener los componentes sanguineos, estos se
verdn en tres capas: plasma, eritrocitos, plaquetas y leucocitos (Mondal y
Lotfollahzadeh, 2023).

Meyerovitch et al., (2022) Este estudio evalu6 los resultados obtenidos
durante la intervencion con un programa para reducir la prevalencia de la anemia
infantil durante 2019. Métodos: se revisé muestras repetidas de nifios de 9 a 18 meses
durante el semestre anterior, y una Unica muestra en 2019. Se recopilaron datos sobre



sexo, etnia, clase socioecondmica, prueba de hemoglobina y nivel de hemoglobina.
Resultados: Al inicio del estudio, la tasa de realizacion de pruebas de hemoglobina era
del 54,7% y la prevalencia de la anemia infantil (Al). La subpoblacion de nivel
socioecondémico bajo presentd una tasa de realizacion de pruebas de hemoglobina
similar a la de la subpoblacién de nivel socioeconémico alto, pero duplicé la tasa de
prevalencia de Al. En 2019, la tasa de finalizacidn apenas habia cambiado desde el
final de la intervencion (88%) y la tasa de prevalencia de Al habia disminuido ain mas
al 2,7%. Conclusiones: El programa de intervencion en Al de 10 afios de duracién
condujo a una reduccidn de la incidencia de Al hasta aproximadamente el 3,5%.
Gbémez et al. (2022) refieren que el diagndstico inicial de anemia
generalmente se basa en varios marcadores, incluido, el HCT y hemoglobina total.
Utilizando analizadores de hematologia modernos, también se utilizan parametros de
eritrocitos como volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular
media (MCH). La mayoria de los pardmetros medidos con volumetria de seguimiento
celular (VSC) permiten concluir que la VSC podria emplearse para medir el VCM,

HCM y glébulos rojos estableciendo rangos de referencia especificos del instrumento.

Un problema muy preocupante de salud publica para muchos paises es la
anemia, particularmente para los nifios pequefios y las mujeres en edad fértil y
embarazo, asociandose a la anemia con el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
maternas y de bajo peso al nacer. También se ha demostrado estd asociada a la
deficiencia de hierro en las mujeres afectandolas negativamente en la productividad
laboral, la cognicion y la incidencia de infecciones. En los nifios, las concentraciones
mas bajas de hemoglobina se asocian a retrasos en el desarrollo cognitivo (Stevens et
al., 2022).

Aungue el volumen corpuscular medio (VCM) se ha asociado con diversas
enfermedades, estas asociaciones en relacion con las tendencias relacionadas con la
edad en el VCM siguen sin estar claras. La relacion lineal para los pacientes de 1 a 25
afios tenia una pendiente mayor que la de los pacientes de 26 a 88 afios. Para el VCM,
la ecuacion de los pacientes de 1 a 25 afios era 0,40*(edad) + 81,24 en las mujeres y

0,45*(edad) + 79,58 en los hombres. La ecuacién para pacientes de 26-90 afios fue de



0,04*(edad) + 88,97 en mujeres y 0,06*edad + 88,30 en hombres. Entre los pacientes
de >40 afos, el valor del VCM fue mayor en los hombres que en las mujeres. El analisis
de un amplio conjunto de datos mostré que el VCM aumentaba gradualmente con la
edad y que la relacion lineal diferia entre los pacientes de 1-25 y 26-88 afios (Lee et
al., 2022).

Schop et al. (2021) refieren que la anemia puede clasificarse en micro, normo
0 macrocitica en funcion del volumen corpuscular medio (VCM). Esta categorizacion
podria ayudar a definir la etiologia de la anemia. Métodologia: La cohorte estaba
formada por pacientes recién diagnosticados de anemia en atencion primaria. Se
definieron siete etiologias de anemia, basadas en un extenso protocolo de laboratorio.
Se probaron dos hipotesis: (i) VCM <80 fl (microcitica) excluye la deficiencia de
vitamina B12, la deficiencia de &cido folico, la sospecha de hemolisis y la sospecha de
enfermedad de la médula 6sea como etiologia de la anemia. (ii) VCM >100 fl
(macrocitica) excluye la anemia ferropénica, la anemia por enfermedad crénica y la
anemia renal como etiologia de la anemia. Resultados: Se analizaron los datos de 4129
pacientes. Se pudo asignar una etiologia de anemia a 2.422 (59%) pacientes, mas de
una etiologia de anemia a 888 (22%) pacientes y se mantuvo la incertidumbre respecto
a la etiologia en 819 (20%) pacientes. Los valores de VCM estaban dentro del intervalo
normal en 3505 pacientes (85%). En 59 de 365 pacientes microciticos (16%), la
etiologia de la anemia no se ajustaba a la primera hipotesis. En 233 de 259 pacientes
macrociticos (90%), la etiologia de la anemia no coincidia con la segunda hipoétesis.
Conclusiones: Las etiologias de la anemia podrian descartarse incorrectamente si se
utiliza la clasificacion guiada por el VCM como primer paso en la exploracion
diagnostica de la anemia.

Yavorkovsky (2021) indica que el VCM como medida del tamafio de
glébulos rojos ha sido fundamental en el diagndstico y clasificacion morfoldgica de
las anemias durante méas de un siglo. A pesar de su uso ubicuo y su valor diagnostico
tradicional, su atributo esencial del VCM ha permanecido fuera del radar. Durante
mucho tiempo se ha subestimado que el tamafio de los glbulos rojos se correlaciona
con la cantidad de hemoglobina (Hb) que contienen y, por lo tanto, es un factor
determinante importante del nivel total de Hb. Al examinar este principio bésico, ha



sido posible descubrir una relacion hasta ahora oscura entre el VCM, el hematocrito
(Hct) y los glébulos rojos, descrita como un equilibrio dindmico. Este principio ha
demostrado ser invaluable en la interpretacion de los parametros de los glébulos rojos.

Sun et al., (2021) reportan para 47 paises de bajos ingresos (PIBM) que los
infantes >5 afios entre 2010 - 18, la anemia tuvo una prevalencia total de 56,5%. los
infantes de 6 a 35 meses, resultaron tener mayor probabilidad de anemia. Para el 46
PIBM de las mujeres en edad fertil presentaron la prevalencia total de 40.4%. Entre
los 29 paises incluidos, aunque hubo un cambio decreciente (cambio absoluto, cambio
relativo y tasa media anual de reduccion) en los nifios pequefios y las mujeres entre
2000-2009 y 2010-2018 en la mayor parte de los paises, la prevalencia de la anemia
se mantuvo a un nivel alto. Por lo tanto, la prevalencia de la anemia entre los nifios
menores de 5 afios y las mujeres en edad reproductiva seguia siendo alta en los PBMI,
en particular para los infantes menores y las mujeres en gestacion.

Las causas mas comunes de anemia entre los nifios preescolares de los paises
en desarrollo son los trastornos nutricionales y las infecciones. Varios estudios
anteriores realizados en diferentes entornos han encontrado muchos factores
domeésticos asociados a un mayor riesgo de desarrollar anemia entre los nifios de <5
afos, entre los que se incluyen los nifios de familias pobres, la inseguridad alimentaria
en el hogar, el hecho de vivir en zonas urbanas, las condiciones de hacinamiento y los
hermanos multiples, el bajo nivel de educacion materna, las madres anémicas y las
mujeres cabeza de familia. Ademas, los nifios con un estado nutricional deficiente, que
incluye emaciacion, retraso en el crecimiento e insuficiencia ponderal, y los que
reciben una introduccién inadecuada de alimentos complementarios, tienen mas
probabilidades de ser anémicos que sus homdlogos. Al igual que en muchos paises en
desarrollo, la anemia es un importante problema de salud publica entre los nifios de <5
afios en la Republica Democratica Popular Lao, donde la prevalencia de la anemia
aumento ligeramente del 40,9% al 42,0% entre 2006 y 2011 (Keokenchanh et al.,
2021).

Zhan et al. (2020) tuvieron como objetivo eplorar los valores predictivos de
del andlisis de sangre rutinarios para el triaje de la ferropenia (ID) en nifios. Métodos:

Se analizaron retrospectivamente la Hb y los niveles de ferritina sérica (SF) de 1 443



nifios sanos (862 nifios, 581 nifias) de 6 meses a 18 afos, que fueron atendidos en
visitas de nifio sano entre junio de 2017 y mayo de 2019 en el Hospital de Nifios. La
ID se definié como SF<20 ug/L, la anemia ferropénica (ADI) como ID con anemia
hemoglobina (Hb)<110 g/L a los 6 meses-5 afios de edad, Hb<120 g/L a los 6-18 afios
de edad), la ID no anémica como ID sin anemia, la anemia no ID como SF>20 pg/L
con anemia. Resultados: De 1 443 nifios con edad media 2,1(3,3) afios, 1 061
pertenecian al grupo de control sano, 292 al de ID sin anemia, 43 al de anemia sin ID
y 47 al de ADI. La prevalencia de DI era mucho mayor que la de anemia 23,5% (339/1
443) frente a 6,2% (90/1 443), x(2)=169,76, P<0,01). Conclusiones: MCV, RDW y
MCHC pueden ser utilizados para el triaje de ID en entornos de atencion primaria de
salud.

La hemoglobina es una molécula muy importante por ser multi-funcional
dado que interviene en muchas funciones. Esté claro que la funcion de transporte de
oxigeno de la Hb implica un conjunto de estados, aunque sus funciones especificas,
especialmente los estados relajados, aun no se comprenden del todo (Ahmed et al.,
2020).

Choque et al. (2020) realizaron un estudio observacional en Puno entre nifios
pre-escolares a diferentes metros sobre el nivel del mar (msnm) para valorar la
adecuacion de los valores de hemoglobina, estado del hierro y hemoglobina ajustada
a los msnm para la determinacion de la anemia ferropénica. Tras ajustar la
hemoglobina, el 65,66% de la poblacién fue diagnosticada con anemia, por otro lado,
el 4,8% de los pre-escolares tenia anemia cuando se utilizaron los valores de
hemoglobina sin ajustar. Presentamos curvas receiver operating characteristic
utilizando el hierro corporal total como indicador del estado del hierro. En el grupo de
edad de 36-59 meses, la hemoglobina no ajustada obtuvo mejores resultados que la
hemoglobina ajustada en funcion de la talla. Para la edad de 6-35 meses, la anemia
(corregida o no corregida) no se asoci6 con el hierro corporal total. La conclusion es
que la hemoglobina corregida a la talla es inadecuada. La anemia a edad temprana no
se debe exclusivamente a una carencia de hierro.

La anemia, que se define como la baja concentracion de Hb en sangre, es un

problema sanitario importante a nivel mundial y esta asociada a factores perjudiciales



para la salud y a problemas del desarrollo social y econdmico de gran alcance. Segun
la OMS, 1.620 millones de personas del mundo estan afectadas por la anemia, y la
mayor prevalencia se observa en los paises de ingresos bajos y medios. En Africa, se
estima que el 32% de los nifios menores de 5 afios y el 44% de las mujeres embarazadas
son anémicos. En los paises de ingresos altos, la anemia sigue afectando al 11% de los
nifos <5 afnos (Neufeld et al., 2019).

Alnor y Vinholt (2019) investigaron las diferencias entre los intervalos de
referencia pediatricos (IRP) publicados y su aplicacion a la clasificacion de las
muestras. Metodologia: La poblacion local de infantes (de O dias a <18 afios) para los
recuentos de plaquetas, hemoglobina y leucocitos. Se utiliz6 PubMed para identificar
estudios con CI transferibles. Resultados: Doce estudios con un total de 28 IR se
transfirieron a la poblacion local de 20 597 nifios. En cuanto a la clasificacion, el 63%
de las muestras variaban de normales a enfermas en funcién del IR utilizado. Para
validar las IR transferidas, también se aplic6 una a la poblacién local. Conclusiones:
Las RI pediatricas publicadas son heterogéneas, lo que hace problematica la
evaluacion de la transferibilidad y da lugar a diferencias significativas en la
clasificacion de las muestras pediatricas, que pueden afectar al diagnostico y
tratamiento de los nifios.

Para los nifios y el desarrollo de las mujeres la anemia es un fator negativo
para ambos en paises de ingresos bajos y medios (PIBM). La anemia sigue siendo un
reto importante para la salud y el desarrollo de las mujeres y los nifios en los paises de
bajo y mediano ingreso para PIBM; ademas

es una de las principales causas de mortalidad infantil y materna y se asocia
con un mayor riesgo de bajo peso al nacer, deterioro cognitivo mayor susceptibilidad
a las infecciones y retraso en el desarrollo fisico y mental con disminucion de la
capacidad de trabajo. Resulta significativo que la anemia sea un indicador pobreza
socioecondémica (Yang et al., 2018).

Segun Tarig et al., (2023) EI MCV refleja el tamafio promedio de un
eritrocito. Su unidad de medida se expresa en femtolitros (fL) o micrometros cubicos
(um 3). Los valores estandar de MCV son 87 £ 7 fL. EI MCV se utiliza para clasificar

la anemia como normocitica con un MCV en el rango normal, microcitica con un MCV



por debajo del rango normal y macrocitica con un MCV por encima del rango normal.
Este Gltimo también mide el ancho de distribucion de los glébulos rojos. Concluyeron
que la inflamacion sistémica cronica, el estrés oxidativo crénico y el metabolismo
alterado del hierro son las principales patologias asociadas con la EPOC alterando los
indices de globulos rojos. La inflamacion sistémica continua afectando la estructura y
funcién de los eritrocitos, reduciendo su formabilidad y la interferencia con la
eritropoyesis.

Las grandes alturas (> a 2500 metros) constituyen un intento de medir la
adaptacion y los procesos fisiologicos relacionados en la naturaleza. Las
investigaciones realizadas en los Gltimos 25 afios en personas que viven en los Andes,
el Tibet y, con menor frecuencia, Etiopia, han mostrado caracteristicas de transporte
de O2 diversas pero diferentes de las recién llegadas y aclimatadas, siendo pruebas
indirectas de la adaptacion genética a la gran altitud. Las respuestas a corto plazo
(aclimatacion, crecimiento) y a largo plazo (genética) a la gran altitud muestran un
gradiente temporal, de modo que, aunque cada una afecta al contenido de O2, la
segunda también aumenta el transporte de O2 y el metabolismo. Se tiene conocimiento
de los procesos fisioldgicos que subyacen, necesitdndose mas investigaciones respecto
a la regulacion de la sangre y la captacion de oxigeno. La naturaleza se encuentra
caracterizada por el sistema de transporte de oxigeno, presencia de varias poblaciones
de residentes de larga duracién - importancia de comprender las perturbaciones
hipoxicas de todos los humanos dando la importancia de entender el mecanismo de la
evolutiva a la gran altitud (Moore, 2017).

Los estudios pertinentes han demostrado que el valor inferior de referencia de
la Hb es inferior a 11 g/dL en los nifios de 6 a 35 meses. Estos cambios relacionados
con la edad en la concentracion de Hb en los lactantes y nifios pequefios dan lugar a
una mayor prevalencia de anemia en el grupo mas joven y a una menor prevalencia en
los lactantes y nifios mayores. Estos cambios también se han observado a diferentes
altitudes. Sin embargo, los datos en altitudes elevadas se basan en los de la poblacién
total, independientemente del estado nutricional. En Perd, la poblacion que vive en los
Andes del Sur tiene una mayor antigiiedad generacional que la poblacion que vive en
los Andes Centrales. Hemos demostrado en este estudio que el aumento de Hb



relacionado con la altitud en los PSC que viven en el sur de Per( es menor que el de
sus homdlogos que viven en los Andes centrales. Estos bajos valores de Hb reflejan
mas probablemente el proceso de adaptacion a la vida en la altitud que una verdadera
anemia; esta sugerencia es apoyada por el hallazgo de que el peso al nacer es dptimo
en los Andes del Sur de Peru (Gonzales et al., 2021).

El Peru, estima que 404.938 de los 600.000 nacidos vivos anuales seran
diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro durante su primer afio de vida.
Debido a esta elevada carga, el control de la anemia pediatrica es una prioridad
absoluta para el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS) de Pert. EI MINSA y el MIDIS han estado colaborando con los
departamentos de salud de los gobiernos regionales, los trabajadores sanitarios de la
comunidad y los profesionales de la salud para prevenir y controlar la anemia
pediatrica. Todos los establecimientos de salud de Pert deben seguir las directrices
sanitarias establecidas por el MINSA, como las Intervenciones priorizadas segun el
ciclo vital para el control de la anemia (Louzado 2020).

La anemia en los nifios puede perjudicar la funcion cognitiva y motora y
causar fatiga y bajo rendimiento escolar. Se trata de un importante problema de salud
publica, que afecta especialmente a los paises de ingresos bajos y medios (PIBM). En
Perq, la prevalencia de la anemia entre los nifios de 6 meses a 3 afios fue del 43,6% en
2017. Para combatir esta alta prevalencia, en 2014, el Ministerio de Salud de Peru
comenz0 a distribuir gratuitamente polvos de micronutrientes (PNM) (o "chispitas") a
los nifios de 6 meses a 3 afios en los centros de salud publicos durante los controles del
nifio sano, donde los cuidadores reciben orientacion de los proveedores de atencion
médica sobre como aplicar los PNM a las comidas de los nifios. A pesar de estos
esfuerzos, la prevalencia de la anemia infantil en Per( se ha mantenido alta y una
evaluacion temprana del despliegue nacional del programa PNM mostré una baja
adherencia. Investigaciones anteriores sobre el uso del PNM en Per( han encontrado
que la confusidon sobre la administracion del PNM, el sabor desagradable del PNM, los
efectos secundarios, la falta de apoyo familiar y de los pares, y las interacciones
negativas con quienes distribuyen el PNM fueron barreras para la adherencia (Brewer
et al., 2020).



La prevalencia (8,5%) de anemia fue mayor en infantes de zonas bajas que en
los de zonas altas (1,2%, p<0,0001) y mayor en la selva tropical de Peru (13,5%) y
menor (3,3%) en la regién montafiosa. La poblacion agua potable puede reducir la tasa
de anemia en la selva tropical en 45%. Concluyeron que la anemia tuvo una
prevalencia del 7,3% en 2016 - 17 en nifios peruanos de 6 - 35 meses (Accinelli &
Ledn 2020).

Desde principios del siglo XX, antropélogos y fisiélogos intentan determinar
si existe una adaptacion genética a las grandes alturas, esta se define tradicionalmente
como la altura superior a 2500msnm, en la que los niveles de oxigeno en sangre arterial
de los humanos empiezan a disminuir. Los 1ros estudios se realizaron en los Andes,
donde viven unos 6 millones de aymaras y quechuas (andinos), centrados en Perd,
Bolivia y paises vecinos. Los andinos son descendientes de los 1ros pobladores que
Ilegaron a Sudamérica hace 15.000-16.000 afios y se separaron en dos vertientes: una
se ubicé en las costas del Pacifico y los Andes, la otra en la costa atlantica y luego
hacia el este. Curiosamente, hubo poca mezcla entre los procedentes de los grupos
andinos y los orientales, que demuestran los marcadores genético autosomico y
mitocondrial (Gomez et al., 2018).

El exceso de eritrocitosis es definido como valores de hemoglobina superiores
a 19 g/dl, mostré mayores valores a 4000msnm, por otro lado la policitemia, que se
define como valores de hemoglobina superiores, disminuyé a gran altitud. Se
concluyo, que es necesario los rangos de variabilidad proporcionados por la OMS para
la anemia y la correccion de la hemoglobina entre los nifios peruanos que viven a
grandes alturas. En consecuencia, se proponen umbrales para la anemia y la
policitemia como valores medios de hemoglobina inferiores a dos desviaciones
estandar para pobladores que viven a gran altura (Ocas et al., 2018).

Respecto a la fundamentacion cientifica se reporta articulos cientificos
relacionados al hematocrito, hemoglobina y el volumen corpuscular medio,
relacionados con la anemia y que a continuacion se mencionan.

A nivel bioldgico, la anemia se produce por un desequilibrio en la pérdida y
formacion de eritrocitos. Esto se debe a la pérdida de sangre aguda o cronica, la

produccion reducida o alterada de glébulos rojos y el aumento de la destruccion de



globulos rojos. Es el resultado de una amplia variedad de causas que a menudo
coexisten juntas. La causa mas importante es la deficiencia de hierro en la dieta (ID),
especialmente en nifios de rapido crecimiento. EI mecanismo fisiopatologico para el
desarrollo de la anemia en los nifios depende principalmente del desequilibrio entre el
rapido crecimiento de la ingesta de hierro. Las abundantes reservas de hierro presentes
al nacer ayudan a garantizar la sintesis de hemoglobina y la enzima hierro durante los
primeros cuatro meses de vida. Sin embargo, después de aproximadamente cuatro
meses de edad, se produce un cambio gradual de una abundancia de hierro a un hierro
marginal. Las pruebas de laboratorio, junto con el examen fisico, son fundamentales
para diagnosticar, determinar y controlar el tratamiento adecuado de la anemia. Por lo
general, la evaluacion de la causa de la anemia incluye evaluaciones de los pardmetros
de los globulos rojos, examen de morfologia periférica, recuento de reticulocitos,
fraccion de reticulocitos inmaduros y prueba de indices de hierro sérico. Con base en
este diagnostico, se continta el manejo considerando el tipo de anemia, edad del
paciente, sintomas y estado de salud general (Teketelew et al., 2023).

Gomez et al (2022) refieren que el diagnostico inicial de la anemia suele
basarse en varios marcadores, como el conteo de eritrocitos, el Hto y la Hb total. Con
los modernos analizadores hematoldgicos también se utilizan pardmetros eritrocitarios
como el VCM, la hemoglobina corpuscular media (HCM), entre otros. Sus resultados
iniciales indican que s6lo los pardmetros relacionados con el volumen de eritrocitos
(principalmente VCM estaban fuera del rango normal. Observamos discrepancias
significativas entre el VCM medido con nuestra tecnologia (y también con un contador
celular automatizado) y el método manual que calcula el VCM a través del hematocrito
obtenido mediante el volumen celular empaquetado, que se atribuyen a los artefactos
del atrapamiento del plasmay la contraccion celular.

Jullien (2021) Se revisaron las recomendaciones existentes y las pruebas de
apoyo sobre la efectividad del cribado general de la anemia ferropénica infantil (AFI)
en infantes <5 afios para aumentar el crecimiento, el desarrollo psicomotor y la funcion
cognitiva. Se realizd una bdsqueda bibliografica hasta el 18 de agosto de 2019
mediante palabras clave y una busqueda manual de fuentes seleccionadas. Las
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recomendaciones y la fuerza de la recomendacion se resumieron cuando y como lo
informaron los autores.

Los recien nacidos presentan niveles de hemoglobina mas altos que los nifios
mayores pero luego alcanzan un rango fisiol6gico, conocido como anemia del recién
nacido, entre las 9 y 12 semanas de vida. Los niveles de hemoglobina aumentaron
gradualmente durante la nifiez hasta que finalmente se estabilizaron a los niveles
adultos en la adolescencia. Se han desarrollado curvas de hemoglobina especificas,
teniendo en cuenta el origen étnico y la raza del paciente. También se han desarrollado
curvas de hemoglobina para nifios que viven a gran altura. La gran altitud requiere
concentraciones mas altas de hemoglobina para compensar la menor disponibilidad de
oxigeno. Este efecto fisioldgico puede hacer que se subestime la prevalencia de anemia
en nifios que viven en lugares de gran altitud (Martinez-Torres et al., 2023).

Aunque se dispone de suficientes datos para demostrar que persisten las
diferencias en ambos sexos en las concentraciones de Hb en funcién de los msnm, los
datos de mujeres embarazadas, lactantes y nifios son incompletos, impidiendo realizar
tales analisis. Dado que los valores de referencia de la OMS se basaron originalmente
en las concentraciones de hemoglobina en residentes sudamericanos, llegamos a la
conclusion de que, para diagnosticar de forma fiable la anemia y la eritrocitosis en
pobladores que viven a mas de 2500msnm deberian establecerse valores de referencia
especificos para grupos étnicos (Gassmann et al. 2019).

Se sugiere que la Hb y la Hto capilares pueden usarse juntas o por separado
para evaluar la prevalencia de anemia. Dado que la anemia ferropénica debe
identificarse con un unico marcador en estudios poblacionales, el uso de Hto seria méas
sencillo y econémico (Brunken, et al., 2018).

Para el Pert, 43.5% de infantes con edades entre 6-35 meses, poseen anemia,
distribuyéndose esta, un 51.1% para zonas rurales y 40.0% para las urbanas. Abarca
620 mil infantes <3 afios anémicos constituyendo una poblacién aproximada de 1.6
millones en el Peru. Se considera que dicho problema impacta a nivel econémico con
S/ 2,777 millones, siendo esto alrededor del 0.62% del producto bruto interno de

nuestro pais (Arroyo Laguna, 2017).
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Cascio y DeLoughery (2017) refieren que para la anemia existen dos formas
de clasificacion segun el tamafio y mecanismo de los eritrocitos. El 1ro se fundamenta
en técnicas de observaciones como el Wintrobe basado en el tamario de los heritrocitos
pudiendo diferenciarse posibles etiologias. Estos resultados permitieron la
clasificacion de "microcitica”, "normocitica" y "macrocitica”. La clasificacion de
dicha enfermedad en este caso se realiza tomando como referencia el VCM.

La anemia también se puede definir como la "reduccién de la cantidad de
glébulos rojos, generalmente acompafada de disminucién de la concentracion de Hb
y alteracion morfoldgica de los gldbulos rojos"”. Puede ser ocasionada por diversos
procesos fisio-patologicos conllevando a diferentes prondsticos y enfoques preventivo
- terapéutico. En general las anemias presentan alteracion del suministro de oxigeno a
los tejidos, provocando debilidad, fatiga, disminucion de la capacidad cognitiva y del
rendimiento laboral. La anemia puede perjudicar el desarrollo mental y motor de los
nifios y predisponer a infecciones e insuficiencia cardiaca. La etiologia de la anemia
se divide en dos categorias: 1) disminucién o defecto de la eritropoyesis 0 2) aumento
de la pérdida o destruccion de eritrocitos. Con frecuencia, ambos procesos se combinan
(Schumann y Solomons, 2017).

La anemia ademas se define por un nivel de hemoglobina (Hb) por debajo del
rango considerado normal para la edad y el sexo, lo que provoca una disminucion de
la capacidad de transporte de oxigeno. Los valores de corte varian mucho segin la
edad de los nifios. Por lo tanto, un nivel de Hb de 10 g/dL no se considera anemia en
un bebé de 3 meses, pero uno de 12 g/dL se considera anemia en un recién nacido. La
Hb es responsable del suministro de oxigeno a los tejidos. El contenido de oxigeno de
la sangre arterial es la suma del oxigeno unido a la Hb y el oxigeno disuelto en el
plasma. El suministro de oxigeno a los tejidos es el resultado del gasto cardiaco, el
contenido de oxigeno arterial y la resistencia capilar. De hecho, cuando el nivel de Hb
disminuye, se producen mecanismos de adaptacion para preservar el suministro de
oxigeno a los tejidos, como el aumento de la frecuencia cardiaca y del gasto cardiaco
y la disminucién de la afinidad de unién de la hemoglobina al oxigeno mediante el
aumento de la produccion de 2,3-difosfoglicerato (Allali et al., 2017).
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La presente investigacion tiene justificacion social porque la anemia que
afecta a los nifios tiene consecuencias graves en el desarrollo somatico, psicolégico y
social en nuestra region, por tal motivo es muy necesaria para la salud de los nifios
menores de 9 afios atendidos en el Hospital Yungay. Asi mismo la justificacion desde
el punto de vista cientifico se da porque se obtendrd conocimiento cientifico que
contribuird en la nueva evidencia para la ciencia médica en el area de hematologia. Por
otro lado, el aporte préactico estara dado por el impacto que tendria el uso del indice
para diagnosticar anemia en nifios menores de 9 afios. Finalmente, se considera muy
importante realizar la presente investigacion volumen corpuscular medio para
diagnosticar anemia en nifios con menos de 9 afios, atendidos en el Hospital Yungay,
Pera 20217,

A diferentes altitudes en el sur de los Andes peruanos, los recuentos de
hemoglobina, hematocrito y eritrocitos aumentan con la edad en hombres y mujeres.
La Hb aumenta en 11.0% en nifios que habitan a 5500msnm en comparacion con los
que viven a 4355 m, mientras que la Hb aumenta un 9,6% en los adultos cuando se
comparan las mismas altitudes. La mayor frecuencia de la Hb se presenta con la edad
siendo 5,6% a 5500 msnm para los hombres y del 3,2% a 4 355 m para las mujeres
(Ledn et al 2000).

Atendiendo a nuestra realidad, los antecedentes y la fundamentacion
cientifica se nos permite plantearnos el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es
el volumen corpuscular medio para el diagnostico de anemia en nifios <9 afios
atendidos en el Hospital Yungay, Pert 20217

Para afrontar la solucion del problema se ha realizado la definicién de manera
conceptual la variable Anemia, que es definido como la "disminucion de la cantidad
de eritrocitos, acompafiada de la disminucion de las concentraciones de Hb y la
alteracion morfoldgica de los eritrocitos” (Schimann, y Solomons, 2017). Cuya
definicion operacional consistira en medird mediante el volumen corpuscular medio.
También, se realiza la definicién conceptual de volumen corpuscular medio siendo
este un valor de laboratorio que mide el tamafio y el recuento de globulos rojos, cuya
utilidad es ayudar determinar la etiologia de la anemia (Maner y Moosavi,2022) y su

definicion operacional de volumen corpuscular medio como el calculo del valor se
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realiza multiplicando el porcentaje de hematocrito por diez dividido por el recuento de

eritrocitos.

Dado a que se trata de un estudio basico y descriptivo, no se ha requerido de la

explicacion de la hipotesis, segin Hernandez & Mendoza (2018).

Se planteo como objetivo general Determinar el volumen corpuscular medio
como ayuda en el diagnostico de anemia en nifios menores de 9 afios atendidos en el
Hospital Yungay, Pert 2021. Ante lo cual se plantearon los siguientes objetivos
especificos: Describir los valores de hematocrito de los pacientes nifios menores de 9
afios, atendidos en el Hospital Yungay, Perl 2021; Describir los valores de
hemoglobina de los pacientes niflos menores de 9 afios, atendidos en el Hospital
Yungay, Pert 2021.

Metodologia
Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo basico y documental. El disefio de investigacion
fue no experimental porque no se manipularon las variables, solo se recolectaron los

datos de los registros del laboratorio, segun Hernandez y Mendoza (2018).

Poblacion

La poblacidn estuvo constituida por todos los registros del laboratorio con diagndstico
de anemia, del Hospital de Yungay correspondiente al afio 2021.

Muestra

La muestra fue no es paramétrica y estuvo constituida por todos (200) los registros del
laboratorio del volumen corpuscular medio de los nifios menores de 9 afios con

diagndstico de anemia que fueron atendidos en el Hospital de Yungay, durante el 2021.
Criterios de inclusion

Registro de anemia en nifio menor de 9 afios, laboratorio con diagnostico de anemia,

del Hospital de Yungay, ocurridos durante el 2021.

Criterios de exclusion
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Registro de anemia en nifio mayor de 10 afios o adultos, laboratorio con diagndstico

de anemia, del Hospital de Yungay, ocurridos durante el 2021
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue documental dado que se obtuvieron los datos de los
registros del laboratorio de andlisis clinico para recopilar los datos de edad, sexo
Hematocrito y hemoglobina. Como instrumento de investigacion se utilizé una ficha
de recoleccion de datos (anexo 3) donde se registro los valores de hematocrito y
hemoglobina y que sirvieron para calcular el volumen corpuscular medio. Finamente

se redact6 una declaracién jurada para la proteccion de los datos.
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Tabla 1l

Resultados

Descripcion de los valores de hematocrito de los pacientes nifios menores de 9 afios,

atendidos en el Hospital Yungay, durante el 2021.

HEMATOCRITO

Anemia 7.5%
Hematocrito normal 91%
Policitemia 0.5%
Media 39.13
Error tipico 0.27649184
Mediana 39
Moda 38
Desviacion estandar 3.91018513
Varianza de la muestra 15.2895477
Curtosis 0.70422465
Coeficiente de asimetria -0.29317305
Rango 23
Minimo 26
Méximo 49
Suma 7826
Cuenta 200

Nivel de confianza (95.0%) 0.5452299

El analisis de los valores de hematocrito de los pacientes nifilos menores de 9 afios,
atendidos en el Hospital Yungay, durante el 2021, muestran que el 7.5% tienen anemia,
el 91% tiene nivel de hematocrito normal y el 0.50% policitemia. Ademas, se observa

una media de 39.13 con una moda de 38 y la desviacion estandar de 3.91.
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Tabla 2

Descripcidn de los valores de hemoglobina de los pacientes nifios menores de 9 afios,
atendidos en el Hospital Yungay, Per 2021

Hemoglobina
Normal 56%
Anemia 43.5%
Policetimia 0.5%
Media 11.28
Error tipico 0.08891021
Mediana 11.2
Moda 10.9
Desviacion estandar 1.25738022
Varianza de la muestra 1.58100503
Curtosis 0.7005956
Coeficiente de asimetria -0.29669315
Rango 7.4
Minimo 7.1
Maximo 145
Suma 2256
Cuenta 200

Nivel de confianza
(95.0%) 0.17532707

El andlisis de los valores de hemoglobina de los pacientes nifios menores de 9 afios,
atendidos en el Hospital Yungay, durante el 2021, muestran que el 43.5% tienen
anemia, el 56% tiene nivel de hemoglobina normal y el 0.50% probable policitemia.
Ademas, se observa una media de 11.2 con una moda de 10.9 y la desviacion estandar
de 1.257.
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Tabla 3

Determinacion de los valores del volumen corpuscular medio para diagnosticar la

anemia en nifios menores de 9 afios, atendidos en el Hospital Yungay, Pert 2021.

Volumen Corpuscular Medio

Normocitica
Macrocitica

Media

Error tipico

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Méaximo

Suma

Cuenta

95%

5%

84.131

0.206325096

84.3

85.7

2.91787749

8.514009045

1.374311897

0.504281682

17.7

77

954

16826.2

200

Nivel de confianza 95.0%) 0.406864123

El andlisis de los valores del VCM de los pacientes nifios menores de 9 afios, atendidos

en el Hospital Yungay, durante el 2021, muestran que el 95% son normociticas y el

5% son macrociticos. Ademas, se observa una media de 84.13 con una moda de 85.7

y la desviacion estandar de 2.917.
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Andlisis y discusion

Louzado (2020) afirma que el Perd, estima 404.938 de los 600.000 nacidos
vivos anuales seran diagnosticados con anemia por deficiencia de Fe durante su ler
afio de vida. Debido a esta elevada carga, el control de la anemia pediatrica es una
prioridad absoluta para el MINSA y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS) de Perd. Ello concuerda con nuestros resultados tomando como referencia la
tabla 2, que muestra el 43.5% tienen de los nifios tienen anemia. Ademas, Zavaleta,
(2017) y Meyerovitch et al., (2022) indican que la tasa de anemia infantil habia
disminuido apenas desde el final de la intervencion (88%) y la tasa de prevalencia
habia disminuido aun mas al 2,7%. concluyendo que el programa de intervencion en
anemia infantil de 10 afios de duracion condujo a una reduccion de la incidencia de
anemia infantil hasta aproximadamente el 3,5%. Asi, mismo, Neufeld et al., (2019) y
Sun et al., (2021) dice que para 47 PIBM para nifios <5 afios entre 2010-18, hubo una

prevalencia de anemia del 56.5%.

El 43.5% de anemia infantil que se muestra en la tabla 2 es muy importante
identificarla para combatirla y en este sentido concordamos con Stevens et al., 2022)
porque ellos afirman que, en los nifios, las concentraciones mas bajas de hemoglobina
se asocian a retrasos en el desarrollo cognitivo. Ademés, podemos decir que la
presencia de anemia en nuestra poblacion estudiada probablemente se deba a las
situaciones socioeconémicas de nuestro pais y en particular de la sierra, lo cual seria
concordante con los reportes de Yang et al., (2018) porque ellos afirman que resulta
significativo que la anemia sirve como indicador pobreza. También se concuerda con
Accinelli y Ledn, (2020) y Brewer et al., (2020) porque ellos dicen que se trata de un
importante problema de salud publica, que afecta especialmente a los paises de
ingresos bajos y medios y en el Per, la prevalencia de la anemia entre los nifios de 6
meses a 3 afios fue del 43,6% en 2017.

El analisis de los valores de hematocrito de los pacientes nifios menores de 9
afios, atendidos en el Hospital Yungay, se muestran en la tabla 1, observandose que el
7.5% tienen anemia, el 91% tiene nivel de hematocrito normal y el 0.50% policitemia.

Ademas, se observa una media de 39.13 con una moda de 38 y la desviacion estandar
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de 3.91. Se concuerda con Ocas et al., (2018) dado ellos indican que es probable que
el uso de los rangos de la OMS para la anemia y la correccion de Hb para la altura
sobreestimen la prevalencia de la anemia y subestimen la prevalencia de la policitemia
entre los nifios peruanos que viven a gran altura. Por tanto, se debe proponer nuevos
umbrales para la anemia y policitemia. Y también concordamos con Kiya y Zewudie,
(2019) porque ellos indican que el Hto es una prueba hematoldgica que mide el
porcentaje de sangre que se compone de heritrocitos. Ademas, afirman que un valor
de Hto menor que el umbral de indica anemia y mayor que el intervalo de referencia

indica policitemia.

El analisis de los valores de hemoglobina de los pacientes nifios menores de
9 afios, atendidos en el Hospital Yungay, se muestran en la tabla 2, observandose que,
el 43.5% tienen anemia, el 56% tiene nivel de hemoglobina normal y el 0.50%
probable policitemia. Ademas, se observa una media de 11.2 con una moda de 10.9 y
la desviacion estandar de 1.257. Consideramos que nuestros resultados de
hemoglobina son reales para la region andina y en este sentido nuestros resultados se
fundamentan en los aportes de Gonzales et al. (2021) debido a que ellos indican que
los bajos valores de Hb en nifios reflejan méas probablemente el proceso de adaptacion
a la vida en la altitud que una verdadera anemia; esta sugerencia es apoyada por el
hallazgo de que el peso al nacer es 6ptimo en los Andes del Sur de Perd. También nos
fundamentamos en Gémez et al (2018) y Gonzales et al., (2021) dado que ellos indican
que la hemoglobina aument6 a partir de los 375 m sobre el nivel del mar. Las
concentraciones de hemoglobina fueron méas bajas en el grupo de menor edad y mas
altas en el de mayor edad. EI aumento de la hemoglobina fue menos al sur de Per( a
medida que aumentaba la altitud. Y finalmente se concuerda con Brunken, et al.,
(2018) debido a que ellos sugieren que la Hemoglobina y el Hematocrito capilares

pueden usarse juntas o por separado para evaluar la anemia.

El analisis de los valores del VCM de los pacientes nifios menores de 9 afios,
atendidos en el Hospital Yungay, se muestran en la tabla 3, observandose que el 95%
son normociticas y el 5% son macrociticos. Ademas, se observa una media de 84.13

con una moda de 85.7 y la desviacion estandar de 2.917. Concordamos con Cascio y
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De Loughery (2017) y Zhan et al. (2020) porque ellos refieren que el volumen
corpuscular medio, la amplitud de distribucion eritrocitaria y la concentracion de
hemoglobina en un glébulo rojo promedio pueden ser utilizados para el triaje de
anemia ferropénica en entornos de atencién primaria de salud. También concordamos
con Schop et al. (2021) que refieren que la anemia puede clasificarse en micro, normo
0 macrocitica en funcion del volumen corpuscular medio. Hemos encontrado que los
nifios con anemia se clasifican como normociticos. Por otro lado, nuestros resultados
no concuerdan con Gémez et al (2022) debido a que ellos refieren que el diagnostico
inicial de la anemia suele basarse en varios marcadores, como el recuento de glébulos
rojos, el hematocrito y la hemoglobina total. Con los modernos analizadores
hematoldgicos también se utilizan pardmetros eritrocitarios como el VCM entre otros.
Se podria decir también que la discordancia se deba a lo que Alnor y Vinholt (2019)
afirman respecto a los intervalos de referencia pediatricas publicadas son
heterogéneas, lo que hace problematica la evaluacion de la transferibilidad y da lugar
a diferencias significativas en la clasificacion de las muestras pediatricas, que pueden

afectar al diagndstico y tratamiento de los nifios.

Respecto al objetivo general que consiste en valorar el volumen corpuscular
medio como ayuda para el diagnéstico de anemia en nifios menores de 9 afios atendidos
en el Hospital Yungay, se ha encontrado que no es apropiado para la altura porque los
pacientes que en la evaluacion de la hemoglobina presentan el 43.5% de anemia en la
valoracién del VCM todos pacientes anémicos presentan normocitosis. Por eso
podemos decir que concordamos con (Choi et al 2024) dado que ellos indican que el
valor del volumen corpuscular medio (MCV), definido como el tamafio promedio de
los globulos rojos, se puede utilizar para clasificar la anemia como ya sean
microciticos, normociticos 0 macrociticos y ademas que el MCV no es solo un
indicador de anemia sino también un marcador de inflamacion y funcion endotelial.
Por otro lado, no concordamos con y Zhu et al., (2023) quienes refieren que los
parametros eritrocitarios como el VCM pueden utilizarse como indicadores de
laboratorio para el diagnostico diferencial de cualquier tipo de anemia. Tampoco
concordamos con Gomez et al. (2022) porque ellos refieren que el diagndstico inicial

de anemia generalmente se basa en varios marcadores, incluido el recuento de glébulos
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rojos, el hematocrito y la hemoglobina total. Utilizando analizadores de hematologia
modernos, también se utilizan parametros de eritrocitos como el volumen corpuscular
medio. Probablemente las diferencias con dichos investigadores se deban a lo que
afirman Lee et al., (2022), el andlisis de un amplio conjunto de datos mostro que el
VCM aumentaba gradualmente con la edad y que la relacién lineal diferia entre los
pacientes de 1-25 lo cual justifica la anemia normocitica. Por ese motivo es que
podemos afirmar que coincidimos con Schop et al. (2021) porque ellos dicen que las
etiologias de la anemia podrian descartarse incorrectamente si se utiliza la clasificacion
guiada por el VCM como primer paso en la exploracién diagnostica de la anemia. Asi
mismo Yavorkovsky (2021) refieren que, a pesar de su uso ubicuo y su valor
diagnostico tradicional, su atributo esencial del VCM debe dejar de ser usado para el
diagnostico de la anemia. Finalmente podriamos decir que concordamos con
Gassmann et al., (2019) porque ellos llegaron a la conclusion de que, para diagnosticar
de forma fiable la anemia y eritrocitosis en pobladores que viven a grandes alturas,

deberian establecerse valores de referencia especificos para grupos étnicos.
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Conclusiones

La descripcion de los valores de hematocrito indica que el 7.5% tienen anemia, el 91%
tiene nivel de hematocrito normal y el 0.50% policitemia. Ademas, se observa una

media de 39.13 con una moda de 38 y la desviacion estandar de 3.91.

La descripcion de los valores de hemoglobina indica que, el 43.5% tienen anemia, el
56% tiene nivel de hemoglobina normal y el 0.50% probable policitemia. Ademas, se

observa una media de 11.2 con una moda de 10.9 y la desviacién estandar de 1.26.

El VCM calculado muestra que el 95% de los nifios son normociticos y el 5% son
macrociticos. Ademas, se observa una media de 84.13 con una moda de 85.7 y la

desviacion estandar de 2.917.
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Recomendaciones
Hacer estudios mas amplios para confirmar los resultados obtenidos.

Evaluar el rango del intervalo de referencia para la poblacidon infantil de los andes, en

particular de Yungay.

Evaluar el VCM como biomarcador de las diferentes patologias en nifios.
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Anexo 1

ANexos

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacién de las variables

Moosavi,2022)

Definicion Definicién . . . Tipo de
. Dimensiones | Indicadores escala de
conceptual operacional medicion
ANEMIA: Es la
disminucion de la
cantidad de glébulos
rojos, a menudo Estard
acompafiada de Una | congigiicgen | compuesia | pematocrit
concentraciones de | Mecir &l nivel por los 0 % 35-47 Rango
hemoglobina y una de glc_)bulos valores _de
- rojos hematocritoy
alteracion de la hemoglobina
morfologia de los
gldbulos rojos"
(Schimann, y
Solomons, 2017).
volumen corpuscular Es el calculo
medio siendo este un del valor se
valor Qe laboratorio realiza Estara
queerr Irg?;j;r;[?g] daeno multiplicanqlo compuesta
y . el porcentaje por los VCM
glébulos rojos, cuya . Rango
utilidad es ayudar de hemat_ocrlto valores _de f177-89
determinar la _por diez hematoc_rltoy
) . dividido por el eritrocitos
etiologia de la recuento de
anemia (Maner y eritrocitos.
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema Variable Objetivos Hip6tesis Metodologia Conclusion

o Anemia Objetivo general ., La descripcion

Cudl e Ila .

o~=e Volumen Determinar e | HoEl'Volumen | Poblacion de los valores

reacion que | o iscular | volumen corpuscular L blacién | de

existe entre el . : di a  poblacion :

volumen medio corpuscular medio | MEaAlO No estara hematocrito

corpuscular ggmo’a%{uda en gl g(ieart:;nr:;iticar la constituida  por |7ng(|)/ca q?.e el

medio ol iagnostico e todos los 5% tienen

diagnésticg de anemia en nifios anemia. reqistros del anemia, el

. . menores de 9 afios g . 91% tiene

anemia en ninos atendidos _en el H1 El Volumen laboratorio con nivel de

g;;r;orezte nddei d 02 Hospital Yungay, | Corpuscular diagnostico  de | pematocrito

on ol Hospital Perti 2021. Ante lo | Medio permite | anemia, del | normal y el

S p Do cual se plantearon dlagn_ostlcar la | Hospital de | 0.50%

202197 4 los siguientes | anemia. Yungay policitemia.

" Objetivos correspondiente | Ademas, se

especificos: al afio 2021. observa una
Describir los media de
valores de Muestra 39.13 con una
hematocrito de los La muestra | Moda de 38 y
pacientes nifios estuvo la desviacion
menores de 9 anos, constituida  por estandar  de

atendidos en el

Hospital Yungay,
Per( 2021;
Describir los
valores de

hemoglobina  de
los pacientes nifios
menores de 9 afios,
atendidos en el
Hospital Yungay,
Pert 2021.

todos (200) los
registros del
laboratorio  del
volumen
corpuscular
medio de los
nifios  menores
de 9 afios con
diagndstico  de
anemia que
fueron atendidos
en el Hospital de
Yungay, durante
el 2021.

Criterios de
inclusién
Registro de

anemia en nifio
menor de 9 afios,
laboratorio con
diagnostico  de

3.91.

La descripcion
de los valores
de
hemoglobina
indica que, el
43.5% tienen
anemia, el
56% tiene
nivel de
hemoglobina
normal y el
0.50%
probable
policitemia.
Ademas, se
observa una
media de 11.2
con una moda
de 109 y la
desviacion
estandar  de
1.26.
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anemia, del
Hospital de
Yungay,
ocurridos
durante el 2021.

Técnicas e
instrumentos
de
investigacion
La técnica de
investigacion
sera documental
dado que se
obtendran los
datos de los
registros del
laboratorio  de
analisis  clinico
para  recopilar
los datos de

edad, Sexo
Hematocrito vy
hemoglobina.
Como

instrumento  de
investigacion se
utilizara una

ficha de
recoleccion  de
datos. Se
redactara una
declaracion

jurada para la
proteccion de los
datos.

El VCM
calculado
muestra que el
95% de los
nifos son
normociticos
y el 5% son
macrociticos.
Ademas, se
observa una
media de
84.13 con una
moda de 85.7
y la
desviacion
estandar  de
2.917.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

Fecha:
l. Datos generales del nifio:

1. Edad:
2. Sexo:

Il.  Datos especificos

Paciente HTO - % |HB - g /dl

FACTOR- 1.3

HEMATIES-M / mm3

VCM -l
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ANEXO 4

DECLARACION JURADA SIMPLE

. — - i.E ¢ Brinzas Carlos
La presente investigacion es conducida por ¢l st Rios Bring

Alberto, alumno de la Universidad San Pedro. El objetivo deeste estudio

con ¢l volumen corpuscular medio como ayuda diagnostica de anemia cn altura

2121

s apovar

para nifios menores de 9 afios, atendidos en ¢l hospital Yungay - Pe ru

La informacion que se recoja serd confidencial ¥ no se usara pard nimgun
otro propésito fuera de los de esta investigacion St director del hospial. si tiene
alguna duda sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante la ejecucion del proyecto.

i
RIOS BRINGAS CARLOS ALBERTO
DNI: 46240745
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Anexo 5

Informe de conformidad del asesor

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Dr. Eber Zavaleta Llanos

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

De: Dr. Agapito Enriquez Valera

Asesor de Tesis

Asunto: Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote. 16 de febrero del 2024

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0300- 2023 - USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
conmunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “VOLUMEN CORPUSCULAR
MEDIOCOMO AYUDA DIAGNOSTICA DE ANEMIA EN ALTURA PARA
NINOS MENORES DE 9 ANOS, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL YUNGAY -
PERU 20217, del egresado (a) RIOS BRINGAS CARLOS ALBERTO del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica se encuentra en condicion de ser evalnado (a) por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente. es ocasion propicia para renovarle las

muestras de mi especial deferencia personal

Atentamente.

”
i l/(x/-%:/g’//.7

Dr. Agapito Enriguez Valera
Asesor de Tesis
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

IDdelull0 del 2021

vungay

RSHN-111\Y/0-JP
1P I AN NUSI-2021-GR \-DJIRFS. L.

Iff IIR JLILIAN ES!" 'OZA URAVO
Jl1<-ct<>crkl llosp,tal de Yullgay

SR IIERNAN SUAREZ GIRA LOO
Rcsp. De la unidad de estadistica e infonnatica HA.Y

—————

SE ALITORIZA EXPEI>II{ INFORMACION.

\led1:mtc el prcs Tlic saludo a su persona. y a la vez autoril.:irle expedir la mfolmacién de <latos
Jltcil:uia por la persona Carlos Albeno Rios Bringas. infomlacién de swna urgencia para la

elJbor:JCton de u tesis

Se:dnex:ia presente el documento con el cual soticita y especifica los temas requeridos

En consccurncia, actuar bajo responsabilidad.

Atentamente,

I' t -\tdhvo
(110 funrs
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Anexo 7

Resolucidn de aprobacién del proyecto de investigacion

- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ o j’ ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

NE Y UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano de la unidod lo paz y desarrolio

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 707-2023-USP-EAPTM/D

Chimbole, noviembee 14 de 2023

VISTO:

La soiciud que presens el graduado RIOS BRINGAS CARLOS ALBERTO, con codigo
N°® 1417100145, de &a Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica - Fiial Huaraz, sobre aprobacion de proyecio de Bss.

CONSIDERANDO:

Que, para coninuar con la ejecucidn de Ia Bsis es necesario ia aprobacion del proyect de Bss
por el Jurado Dictaminador y emilr la resolucion respeciva.

Que, de acuerdo al Ariiculo 21° numera 21.05 del Reglamenb de Grados y Tiulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el jurado aprueba el proyect, el Direcbr de Escuela Prolesional emile
i resolucion y procede al regiso respecivo.

Que, con dcamen de evaluacion Bvorable, del (3 de ocubre del 2023, e Jurado Diclamnador,
designado mediane RESOLUCION DIRECTORAL N° 463-2023-USP-EAPTM/D... aprueba la ejecucion def
proyech de ess ffado “VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO COMO AYUDA DIAGNOSTICA DE
ANEMIA ENALTURA PARA NINOS MENORES DE9 ANOS, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL YUNGAY
- PERU 2021"

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR ¢l proyech de Esis flado “VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
COMO AYUDA DIAGNOSTICA DE ANEMIA EN ALTURA PARA NINOS
MENORES DE 9 ANOS, ATENDIDOS E N EL HOSPITAL YUNGAY - PERU
2021”7 preseniado por el graduade RIOS BRINGAS CARLOS ALBERTO,
cborgandole un plazo maximo de sels meses para su ejecucion, a parir de B
emision de ia presenie resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyech de Bsis en el lbro respecivo de ia Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

co:
Inlaresadods,
Mechivo.
AEcar
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Anexo 9

base de datos

Ne HTO - % HB - g /d| FACTOR- 1.3 HEMATIES-M / mm3 VCcMm -l
1 40 12.9 11.6 4.2 95.2
2 37 11.9 10.6 4.0 92.5
3 36 11.6 10.3 4.5 80.0
4 26 8.4 7.1 3.1 83.8
5 39 12.5 11.2 4.4 88.6
6 39 12.5 11.2 4.5 86.6
7 40 12.9 11.6 4.6 86.9
8 42 13.5 12.2 4.4 95.4
9 38 12.2 10.9 4.8 79.1
10 39 12.5 11.2 4.6 84.7
11 40 12.9 11.6 4.8 83.3
12 44 14.1 12.8 5.2 84.6
13 43 13.8 12.5 4.8 89.5
14 37 11.9 10.6 4.7 78.7
15 40 12.9 11.6 4.7 85.1
16 39 12.5 11.2 4.6 84.7
17 39 12.5 11.2 4.5 86.6
18 36 11.6 10.3 4.5 80.0
19 31 10.0 8.7 3.9 79.4
20 30 9.6 8.3 3.8 78.9
21 36 11.9 10.6 4.4 81.8
22 38 12.2 10.9 4.5 84.4
23 41 13.2 11.9 4.8 85.4
24 45 14.5 13.2 53 84.9
25 43 13.8 12.5 5.2 82.6
26 38 12.2 10.9 4.5 84.4
27 45 14.5 13.2 54 83.3
28 38 12.2 10.9 4.6 82.6
29 38 12.2 10.9 4.7 80.8
30 42 13.5 12.2 4.9 85.7
31 35 11.2 9.9 4.4 79.5
32 36 11.9 10.6 4.3 83.7
33 41 13.2 11.9 4.9 83.6
34 39 12.5 11.2 4.7 82.9
35 47 15.1 13.8 5.5 85.4
36 38 12.2 10.9 4.7 80.8
37 35 11.2 9.9 4.2 83.3
38 43 13.8 12.5 4.8 89.5
39 35 11.2 9.9 4.1 85.3
40 38 12.2 10.9 4.4 86.3
41 42 13.5 12.2 4.9 85.7
42 41 13.2 11.9 4.8 85.4
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43 35 11.2 9.9 4.3 81.3
44 43 13.8 12.5 5.0 86.0
45 41 13.2 11.9 4.7 87.2
46 39 12.5 11.2 4.8 81.2
47 38 12.2 10.9 4.5 84.4
48 38 12.2 10.9 4.5 84.4
49 35 11.2 9.9 4.2 83.3
50 39 12.5 11.2 4.5 86.6
51 38 12.2 10.9 4.4 86.3
52 32 10.3 9.0 4.0 80.0
53 37 11.9 10.6 4.4 84.0
54 41 13.2 11.9 4.8 85.4
55 36 11.6 10.6 4.2 85.7
56 39 12.5 11.2 4.7 82.9
57 39 12.5 11.2 4.8 81.2
58 41 13.2 11.9 4.9 83.6
59 40 12.9 11.6 4.6 86.9
60 46 14.8 13.5 5.2 88.4
61 38 12.2 10.9 4.4 86.3
62 39 12.5 11.2 4.4 88.6
63 42 13.5 12.2 4.9 85.7
64 36 11.6 10.3 4.5 80.0
65 41 13.2 11.9 4.6 89.1
66 40 12.9 11.6 4.6 86.9
67 42 13.5 12.2 5.0 84.0
68 35 11.2 9.9 4.2 83.3
69 38 12.2 10.9 4.3 88.3
70 41 13.2 11.9 4.7 87.2
71 43 13.8 12.5 5.1 84.3
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