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TITULO

Constantes corpusculares y tipos de anemias en pacientes atendidos

en una clinica privada Chimbote — 2023

Corpuscular constants and types of anemia in patients treated in a

private clinic Chimbote - 2023
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RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptiva, cuantitativo, transversal, no
experimental, de disefio basico, tuvo como objetivo determinar segun las
constantes corpusculares el tipo de anemia presente en pacientes atendidos en
una clinica privada, la muestra se eligié de manera no paramétrica a criterio del
investigar y estuvo conformada por todos los pacientes atendidos durante los
meses de marzo a julio del 2023 en la clinica “Santa Maria de Chimbote” con
sospechas de anemia. Se utilizé como instrumento de investigacion una ficha de
recoleccion de datos, obtenidos de los registros del laboratorio de andlisis
clinico. Los datos se procesaron en el programa SPSS version 25, y Excel. Los
resultados evidenciaron que el 62,9% de pacientes presentaron nivel bajo de
hemoglobina / hematocrito, segun la formula Volumen Corpuscular el 37,1%
manifestaron Normocitosis, con la formula Hemoglobina Corpuscular Media se
determiné que el 37,1% Normocromia y mediante la formula Concentracién de
Hemoglobina Corpuscular Media se determiné que el 37,1% Normocrémia. Del
total de los pacientes, 89 pacientes presentaron niveles de hemoglobina /
hematocrito bajo y tenian anemia normocitica normocrémica. Concluyendo que
el 62,9% de pacientes atendidos en una clinica privada presentaron niveles bajos
de hemoglobina/hematocrito con incidencias de anemia normocitica

normocroémica.
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ABSTRACT

The objective of this descriptive, quantitative, cross-sectional, non-experimental, basic design
research was to determine, according to corpuscular constants, the type of anemia present in
patients seen in a private clinic. The sample was chosen non-parametrically at the discretion
of the researcher and consisted of all patients seen from March to July 2023 at the "Santa Maria
de Chimbote" clinic with suspected anemia. A data collection form was used as a research
instrument, obtained from the records of the clinical analysis laboratory. The data were
processed in SPSS version 25 and Excel. The results showed that 62.9% of patients had low
hemoglobin/hematocrit levels, according to the Corpuscular Volume formula 37.1% showed
Normocitosis, with the Mean Corpuscular Hemoglobin formula 37.1% showed
Normochromia and with the Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration formula 37.1%
showed Normochromia. Of the total patients, 89 patients had low hemoglobin / hematocrit
levels and had normochromic normocytic anemia. It was concluded that 62.9% of patients
seen in a private clinic presented low hemoglobin/hematocrit levels with incidences of

normochromic normochromic normocytic anemia
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el plano internacional, se cita a Sdnchez & Sanchez (2018) quienes realizaron
un estudio cuantitativo, descriptivo en 312 estudiantes de centros educativos
urbanos de Ecuador, arrojando los siguientes hallazgos: 56,1% eran nifios; el
5.4% manifestaron anemia, con reportes de analisis adicionales de constantes
corpusculares, VCM el 1,6% y 1,0%; CHCM el 1,3% y el 0,6% y HCM con un
9,9% y 0,3%.

Acosta (2021) establecieron un estudio sobre la anemia en pacientes
hospitalizados en el Hospital de Teixeira Soares-PR. Consiguiendo como
muestra, datos de historias clinicas, asi mismo, resultados de hemogramas en
pacientes atendidos. Clasificando la anemia y el diagnostico prescrito por el
Hospital. Obteniendo una prevalencia de anemia con un 21,33% de los pacientes
hospitalizados y 42,19% de anemia por enfermedades cronicas, con prevalencia
del 68,75% normocitosis normocromia. Concluyendo que la aportacion del
estudio fue para descubrir una prevalencia alta de anemia en pacientes internados

y qué anemia mas habitual fue hallada en enfermedades cronica.

Mendonca (2020) efectud en estudio de forma retrospectivo y transversal en el
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas en 258 pacientes.
Consiguiendo como consecuencia una prevalencia de anemia con un 61,2%
entre ellas; 27,5% anemia leve, 27,5% anemia moderada y 6,2% anemia
severa. Entre todos los pacientes anémicos, se hallaron anemia normocitica-
normocrémica con un 60,8% y un 27,8% de anemia microcitica-hipocromica.
Concluyendo que la anemia mas frecuente en pacientes con diagnosticados con

tuberculosis, se predomind la anemia normocrémica-normocitica.



Un articulo de Akbarpour, E. et al (2022) sobre un estudio transversal en una
poblacion multiétnica irani en participantes sometidos a entrevistas y examenes
de laboratorio. Estableciendo valores determinados en hemoglobina de <12 g/dL
en mujeres que no estaban gestando y <13 g/dL en hombres. Obteniendo datos
de 29.550 pacientes con un (96,87%) hombres y mujeres que no estaban
embarazadas entre las edades de 20 y 65 afios. Hallando asi anemia leve (7,71%,
IC 95%: 7,40-8,03%) y s6lo un 0,17% de anemia severa. Concluyendo que la
anemia con mayor proporcion estuvo relacionada con normocrémicos-

microciticos (50,65%), continuo de hipocrémicos-microciticos (30,29%).

Ramirez & Ldpez (2020) en una investigacion referente al analisis de anemia
aplicada en gestantes tratada de manera descriptivo y transversal, que fue
realizado en el Hospital General de Cardenas. Seleccionaron un total de 64
embarazadas y clasificandolo en anemia leve, moderada y severa. Donde
obtuvieron como resultado que el 42% de las gestantes presentaron anemia. Las
anemias que prevalecieron fueron, con 83% la anemia normocitica-
normocrémica, 12% la anemia macrocitica-normocrémica y la microcitica-
hipocromica con un 5%. Y segln el grado el 7.81% presentaron anemia leve.

Concluyendo que la anemia normocitica-normocromica es la méas frecuente.

En la investigacion titulada prevalencia de anemia en nifios del proyecto EquiDar
de la region de Azuay Ecuador realizada de manera prospectiva, no
experimental, observacional, transversal y de corte descriptivo-asociativo
elaborado en el Canton Cuenca. De la cual fueron constituidas por 1091 nifios
utilizando biometria hematica mediante equipos automatizados. Presentando que
un 23,96 % padecen anemia, influyendo en zona rural y en la etapa escolar.
Concluyendo asi que la anemia con mas predomino fue la normocitica-
hipocrémica, continuamente la anemia macrocitica, mostrando asi que la anemia
es una enfermedad influenciada por variables sociodemograficas. Roman et al.
(2018)



En una investigacién de De lima, A. et al (2021) a través de un estudio
retrospectivo, descriptivo y con un enfoque cuantitativo en 411 pacientes en un
Hospital Publico en Fortaleza-CE, investigando el perfil hematologico y la
frecuencia de anemia de los pacientes. Obteniendo datos sometidos a analisis
estadistico descriptivo simple. Hallando resultados de 238 pacientes que
presentaron anemia con un (57,9%), de los cuales 102 eran del sexo femenino y
136 masculinos. Concluyendo que la anemia normocitica fue la anemia con mas

predominio mas en ambos Sexos.

Marina (2020) realiz6 un estudio retrospectivo, presentando anemias segun el
cambio de la hb entre ellas, asintomaticas (43,7%), anemias carenciales
ferropénica (20,9%). En la etapa neonatal destacaron las anemias hemoliticas,
hemorrégicas y anemia ferropénica post-neonatal. En las hemoliticas entre las
edades de 1 a 8 afios se encontrd una concentracion de hb disminuida (Me=7,70
g/dL), seguidamente de anemias ferropénicas (Me=8,60 g/dL) dentro de 2 a 25
afios. En el tamafio eritrocitico el VCM se present6 de manera disminuida en las
alteraciones de hb (Me=59,3 fl), anemia ferropénica (Me=61,6 fl) y HCM
asociandose a una microcitosis. Segun la variacion del tamafio o volumen el
ADE encontr6 en anemias hemoliticas (Me=16,1%) y ferropénica (Me=17%).
Concluyendo que en la etapa postneonatal existi6 una predominacion de

microcitosis, representada por anemia ferropénica y talasemia.

Machado et al. (2019) ejecutaron un estudio en 8060 personas con un enfoque
transversal. Recogiendo datos de la Encuesta Nacional de Salud de Brasil.
Consiguiendo 23,2% con VCM minimo, 10,2% elevado, continto de un 32,1%
mostrando MCH reducido y aument6 en el RDW 75,5%. Clasificando la anemia
normocitica-normocrémica (54,5% mujeres, 56,0% poblacion total y 58,8%
hombres), continuo de una anemia hipocrémica-microcitica (24,0% mujeres,
21,4% poblacion total y 16,5% hombres) y macrocitica-normocromica (8,1%

mujeres, 10,2% poblacion total y 14,0% hombres). Predominando la anemia



hipocrémica-microcitico en mujeres, como también normocrémica-macrocitica
en hombres y en el grupo adulto mayor normocitica-normocrémica con una
mayor frecuencia. Concluyendo que el tipo de anemia mas frecuente es la anemia
normocitica-normocrémica (56,0%) y que la anemia méas grave se mostré en

color de piel negra, ancianos y mujeres.

Solange (2018) elaboré un estudio en los escolares que acuden a la Unidad
Educativa Velasco Ibarra del canton Guamote, provincia de Chimborazo 2017,
recolectaron 628 muestras. Utilizando medidas antropométricas y un analisis
Hematologico completo (hematocrito, hemoglobina, VCM, CHCM, HCM, el
hierro sérico). Alcanzando resultados de hto 44.04%, gl6bulos rojos en escolares
un 4.91 mill/ul, volumen corpuscular de 90.26 y hemoglobina corpuscular en los
es de 33.33%. Concluyendo que la prevalencia de anemia entre los estudiantes
es de 1,12% bloque 2, 0,81% bloque 3 y 1,35% blogue 5 de la poblacién entre
las edades de 4-17 afios, también se observa que hay casos en la que existe una
tendencia de anemia leve, estuvo representado en porcentajes de 12,92%,
11,17%, 13,01% y 12,84% en los bloques 1.2.3.5.

Matos et al. (2023) en el articulo de prevalencia de anemia en alumnos de nuevo
ingreso a la universidad del area de salud, con un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal en una institucion de educacion superior (IES) en
México. Abarcando 66 sujetos de lo cual el 68% son mujeres y 32 % son
hombres. Mostrando asi que el 19.69 % presentaron anemia normocitica-

normocromica, siendo mas afectado el género femenino.

En una tesis realizada por Sanchez (2022) quien ejecutd una investigacion
descriptiva en 830 pacientes en el hospital la Caleta-Chimbote, reportando
anemia normociticos-normocromicos. Entregando como resultados. El 11% (94)
mostraron valores de Hto superiores al 32%, manifestandose la anemia en
mujeres 61%, en ancianos con 36%, 21% adultos y jovenes 25%.

En un estudio realizado Lozano & Carlos (2020) planteando de manera

longitudinal retrospectivo, descriptivo, observacional, teniendo como base 24



pacientes el area de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
con diagnostico de Sindrome de Down. Recolectando datos de examenes de
laboratorio como hemograma completo y lamina periférica. Hallando
Macrocitosis 73% y 82% hipercromia en 11 pacientes con estudio de constantes
corpusculares. Concluyendo que alteraciones mas importantes en el hemograma
como también ladmina periférica presentando policitemia, macrocitosis,

hipercromia.

En el plano Nacional, en un hospital de Piura-Pert, Morales & Grados (2019)
efectuaron una investigacion de manera descriptiva, retrospectivo y transversal,
eligieron 25 diagnosticados con cancer linfohematopoyético: 1 con Leucemia
Mieloide Aguda, 9 con Linfoma No Hodgkin y 15 a Leucemia Linfoblastica
Aguda. Concluyendo que los cuadros clinicos el tipo de anemia mas comun fue
normocitica, normocromica, el sindrome adénico, sindrome febril y sindrome

anémico.

Saavedra (2018) realizd un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
teniendo reportes de 125 resultados de hemogramas, representando un 78%
anemia normocitico-normocromico y 22% microcitico-hipocromico. Este
ultimo 71% CHCM estaba dentro de los valores y 29% CHCM debajo del valor
determinado. A su vez, se trazé que las constantes corpusculares establecieron
22% de adultos con eritrocitosis, muestra cambios hematoldgicos con resultado
de cardiopatias con hipocromia y microcitosis (VCM: <80 fL y HCM: <26 pg.),

con un 100% de microcitosis heterogéneos (ADE > 14,5%).

Ureta & Yina (2018) aplicé un estudio en el distrito del Carmen de Chincha, de
tipo explorativo, corte transversal observacional, descriptivo y correlativo a 428
nifios. Utilizando el método Gower para obtener los valores de recuento de
hematies, mostrando: 83% en valores reducidos eran mujeres y 70% entre 2-5
afios. El 50% en nifios de 2-5 afios con valores de hb bajos y un 37% en género
femenino. El hto del 50% pertenecio6 a nifios entre 2-5 afios, y 37% al género
femenino. Se elevo en el rango de edad de 6-11 afios un 11% y 13% en los

valores de VCM en el género femenino. En cuanto al HCM, 30% mas altos en



el rango de edad de 6-11 afios y en el género masculino 30% mas altos. En
relacion con CHCM, hallaron una disminucion de 6,7% en nifios de 2-5 afios y
2,9% para el género femenino. En resumen, se mostré una relacion entre VCH
y HCM, pero no entre CHCM y VCM.

En una tesis realizada en el centro de salud materno infantil surquillo por
Astochado & Espiritu (2020) en 130 nifios con edades comprendidas de 1 a 8
afios de manera retrospectivo, no experimenta, transversal y analitico. Hallando
anemia en mujeres 11,54%, anemia leve un 66,7% en nifios de 5 a 7 afos y
anemia moderada 50% en el grupo de 21 a 9 afios. Donde en hombres hubo un
mayor resultado de anemia microcitica-hipocrémica y una mayor prevalencia en
el grupo 5-7 afios manifestando anemia microcitica-hipocrdmica. Demostrando

que los niveles de hb y MCHC tienen una relacion directa con IMC.

Reategui (2018) aplicd un estudio correlacional, descriptivo, retrospectivo,
cuantitativo y de corte transversal en pacientes tratados en el Hospital Nacional
Dos de Mayo conformada por 50 pacientes diagnosticados con anemia asociado
a tuberculosis. Descubriendo anemia microcitica-hipocrémica o ferropénica por
deficiencia de hierro 48%, continuamente de anemia macrocitica o
megaloblastica por deficiencia de vitamina B12 un 10%, y anemia normocitica-
normocrémica con un 42%. Llegando a una conclusién que coexiste una

correlacion entre la tuberculosis y los tipos de anemias.

Riveros & Sindy (2018) en su trabajo realizado en el servicio de gineco-
obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, mediante un estudio
transversal, retrospectivo, investigacion, descriptivo y observacional a 1515
gestantes. Obteniendo un 72,7% presentando anemia leve (10-10,9 g/dl), el
82,2% fue tipo Normocitico (80-100fL.), 84,5% normocromica y segun la
CHCM el 86,5% hubo valores de 32 a 36%. Segun ADE, el 82,2% obtuvo un
valor menor igual al 14,5%. Concluyendo que la caracteristica mas significativa

fueron gestantes con anemia normocitica-normocrémica entre18 a 35 afios.



Davalos (2023) estableci6 un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo
en el hospital Goyeneche con diagnéstico de anemia microcitica-hipocrémica en
41 pacientes (jovenes, adultos y adultos mayores). Descubriendo anemia
microcitica-hipocromica y la mas usual la Anemia Ferropénica, 36 casos;
(87,8%) y Talasemia, 5 casos (12,2%). Respecto a los indices de masa corporal,
se halld 20 pacientes Sobrepeso (48,8%), continuo en 7 pacientes Bajo peso
(17,1%). Hallando 32 pacientes que tuvieron polifarmacia (78,0%), y 9 pacientes
que no tuvieron polifarmacia (22,0%). Finalmente presenciaron que el tipo de

anemia microcitica-hipocrémica més frecuente fue la anemia ferropénica.

Elenay Caryel (2021) efectuarén un estudio mediante un enfoque descriptivo de
corte transversal en 94 pacientes que asistieron al servicio de Nefrologia del
HEODRA. Descubriendo un 67% de la poblacion correspondia al sexo
masculino de 45-65 afios (51%), originario de area urbana (55.3%). La
incidencia de anemia fue de 84%, hallando habitantes anemia normocitica-
normocromica (64.6%) y anemia grave (44.3%). Finalizaron que la anemia mas
frecuente es tipo normocitica-normocromica, junto con la anemia grave (grado
1.

Mujica & Melanie (2019) establecieron un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional de corte transversa de 0-3 afios en el Servicio de Pediatria del
Hospital 111 Goyeneche Arequipa. Manifestando un 9% de anemia asociada a
otro estudio, En tanto 90.9% no se manifestd anemia, un 68.4% manifestaron
anemia leve, 31.6% anemia moderada y mientras que el 66.3% manifestaron
anemia Microcitica-hipocrémica. El 45.3% de los nifios internados tenian 1 afio,
el 93.7% proceden de zona urbana. Finalmente observaron marcadores
laboratoriales para métodos inflamatorios (leucocitos, PCR), hallando 70.5 %

con leucocitosis y 74.7 % en nifios con PCR alto.

Cerpa (2017) planted un estudio observacional, transversal y descriptivo en 270
neonatos en el Hospital Carlos Monge Medrano. Teniendo en cuenta los valores
presentes de hb: promedio 18.4 gr/dl, rango (16.3-20.5 gr/dl); hto promedio
53.4%, rango (46.7-60.1%). Los Valores indicados de VCM promedio 106.0 fl



en un rango de (102-114 fl); HCM promedio de 36.11pg/cel, en rango de (35.11
a 37.11 pg/cel); CHCM promedio de 34.2 gr/dl, rango de (33.2-35.2 gr/dl).
Concluyendo que no coexiste diferencias entre valores de referencia de hb, hto,
VCM, HCM, CHCM en semejanza a los diferentes grupos de edad, sexo o peso
al nacer, dado que los niveles de hb y hto de la madre, no existe alguna relacion
con los niveles de hb y hto del neonato.

Es un estudio de Quispe (2019) de tipo descriptivo no experimental. Teniendo
320 pacientes en el area gineco — obstetricia del Hospital Victor lazarte
Echegaray Essalud con edades comprendidas de 15 a 42 afios. Manejando la
prueba Chi-cuadrado, evaluando el hto, hb y constantes corpusculares.
Encontrando en gestantes con niveles reducidos de hb (<11g/dl) de (3.4, 38.1y
36.9), correspondientemente que la proporcion de gestantes con hto reducido
(<34%) es (0.3, 6.9 y 6.3), como también la proporcion de VCM normal de (2.8,
41.6 y 42.5), respectivamente los porcentajes de gestantes con valor normales de
HCM es de (22, 35.6 y 39.4) y finalmente CHCM normal es (51.6 y 47.8).
Concluyendo en los niveles de hb, hto no influye con la edad, pero si influye en
los valores de VCM, HCM, mas no en valores de CHCM.

Zeancas (2019) elabor6 un estudio en Cusibamba - Qquenconay en 74 adultos
voluntarios. Obteniendo 41,03% (16 varones), 58,97% (23 mujeres) en la
comunidad de Cusibamba y 42,86% (15 varones), 57,14% (20 mujeres) de la
comunidad de Qquenconay. Para poder establecer anemia ferropénica realizando
analisis quimicos, parametros antropoldgicos y hematimétricos con el uso de la
espectrofotometria. Los niveles de hb y hierro sérico se manejaron para
establecer anemia ferropénica en ambas comunidades. Manifestando que 2,56%
de la poblacion tenia hb baja, el 61,54% hb normal, el 35,90% hb alta.



Fundamentacion

Evan (2021) explica que la particularidad de la anemia es el desarrollo de la
distribucion normal de los glébulos rojos con indices de normocromia,
entendiéndose que hay 2 origenes habituales, entre ellas la anemia cronicay la
reduccion de la produccion de la eritropoyetina. El tipo de anemia microcitica es
una que es causada por la sintesis del grupo hemo y globina, hay otros tipos de
anemias por falta de hierro, talasemia, y exdmenes para determinar los valores

de los depositos de hierro muy necesarios para esta enfermedad.

Evan (2022) narra que la creacién de globulos rojos se origina en la medula 6sea
controlada por la hormona eritropoyetina con un tiempo de vida de 120 dias, la
eliminacidn de los globulos rojos maduros se da por fagocitosis en 6rganos como
el higado, bazo. Algunos factores como el nivel de andrégenos reducen el rango
determinado esto es en casos de nifios, mujeres y adultos. El ciclo menstrual, el
embarazo provocan una reduccion fisiolégica de glébulos rojos en caso de

mujeres.

Por otra parte, Evan (2021) relata que la caracteristica trascendental de la anemia
tipo normocitica es el cambio en la distribucién eritrocitaria e indices
eritrocitario que son causados por escases o la falta de produccion de
eritropoyetina y otras enfermedades cronicas. Enfermedades como anemia
aplasica y mielodispléasica se pueden diagnosticar como anemia normocitica.
Ademaés, la megaloblastica hay una sintesis inconveniente de ADN en particular

anemias macrocitica por un nivel bajo de vitamina b12 o acido folico.

Evan (2021) manifiesta que la anemia megaloblastica es causa por la falta de
vitamina B12 y vitamina B9 o acido félico. Para diagnostica este tipo de anemia



es necesario que el medico solicite hemograma completo y lamina periférica
donde los globulos rojos se ven con un VCM > 100 fL/cel, Ilamados
macroovalocitos. En algunos casos los pacientes no manifestaran o se

relacionaran con megaloblastosis.

Evan (2021) expresa que la mayor parte de las anemias macrociticas
(VCM > 100 fL/célula) son megaloblasticas. En personas que consumen alcohol
presentan macrocitosis con VCM entre 100 y 105 fL/cel, encontrando valores de
acido félico normales. Debido a la deficiencia de la vitamina B12 y B9 en este
tipo de anemia se presenta los macroovalocitos con distribucion ancha de la serie
roja. En anemias no megaloblasticas la medula dsea no es megaloblastica sim

embargo existen otros precursores que difieren su patron fibrilar.

Saldarriaga et al. (2017) en una de su publicacion referente a un paciente de 70
afios que padecia anemia megaloblastica y gastritis crénica afectando a la

produccion de ADN siendo la causas la falta de vitamina B9 o vitamina B12.

Lopez (2016) fundamenta que el andlisis de biometria sanguinea abarca
parametros necesarios, plaquetas, hematies, recuento de hematies, hemoglobina,
hematocrito y constantes corpusculares HCM, VCM, CHCM, que segun las
caracteristicas de sexo, edad y nivel del mar pueden cambiar. La constante VCM
mide el tamafio del glébulo rojo definiendo si es normocitico, microcitico o
macrocitico. EI HCM calcula la hemoglobina real en un eritrocito, el CHCM la
estimacion promedio de la hemoglobina en 100 ml que contiene cada eritrocito

dando la clasificacion de hipercrémicos, hipocromico y normocrémicos.

Ldpez (2016) menciona que en los nifios el nivel de leucocitos elevado, pueden
deberse a procesos sistematicos o infeccioso, valores alterados de plaquetas
puede mostrar un problema en medula dsea de manera que cause un proceso de

hemolisis conllevando a un problema de anemia hemolitica
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Aixald & Teresita (2017) manifestd que algunas alteraciones de anemias
microciticas hipocrémica presentan VCM<80 fl y HCM<27 pg, son causadas
por un nivel bajo de hierro o sintesis de globinas. En el caso de las anémicas
cronicas son menos frecuentes que otros defectos en el hemo o causas genéticas
del metabolismo Fe. Teniendo un descenso de eritrocitos al igual que los
reticulocitos que disminuyen, las constantes corpusculares y algunos indices de
microcitosis como la transferrina y receptores de transferrina soluble son menos
inferiores en b-Tal-het. Para el estudio de las enfermedades aun es discutido el

estudio del grado de nivel del hierro o la mutacién de b-Tal-het.

La anemia se limita a una disminucién de la concentracion de la hemoglobina

(< 13.0 g/dL en varones y < 12.0 g/dL en mujeres) en sangre periférica (SP),
correlacionado con un bajo hematocrito y también disminucion del nimero de
hematies. La anemia mas comun es la ferropénica que tiene predominancia en

mujeres y nifios (Merino, 2018).
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Justificacion

La anemia esta considerada como un problema grave de salud pablica de tipo
epidémica y cronica segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
mostrando diversas sintomatologias de la anemia que incluyen fatiga,
irritabilidad, cefaleas inespecificas y trastornos. Ademas, son motivos frecuentes
de las consultas en las areas de salud. La presente investigacion se realiz en un

laboratorio clinico privado con el apoyo de personales capacitados.

El aporte cientifico de esta tesis ayudara al tecnélogo médico a establecer en
aplicar la tecnologia y conocimientos para que mediante formulas de las
constantes corpusculares se pueda identificar con mayor exactitud el tipo de

anemia.

El aporte social, contribuira en la ayuda diagnostica y en la mejora de la calidad
de vida de la poblacion.

El aporte préctico, la socializacion de la informacion con la institucion y
personal de salud ayudara a la toma de decisiones y establecer las estrategias

adecuados en beneficio de la poblacion.

Problema

¢Cudles son los tipos de anemia segun las constantes corpusculares en pacientes

atendidos en una clinica privada Chimbote — 2023?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable 1: Constantes corpusculares

Definicion conceptual:

Segln Apaza, W. (s.f.) son parametros que vinculan los glébulos rojos, como la
hemoglobina, el hematocrito y el recuento de globulos rojos. Estos indices se
obtienen de las muestras sanguineas y se utilizan para ayudar en el diagnostico

principalmente de las anemias.

Definicion operacional:

Se obtendra mediante formulas establecidas por la OMS. Considerando los
siguientes parametros:

Volumen corpuscular medio: Pardmetro usado para calcular el tamafio o
volumen promedio del hematie, permitiendo identificar macrocitosis,

microcitosis y normocitosis.

Hemoglobina corpuscular media: Parametro que calcula el aumento de
hemoglobina actual en cada hematie, permitiendo identificar normocromica e

hipocromia.

Concentracién de la hemoglobina corpuscular media: Parametro que representa
la concentracion media de hemoglobina en cada uno de los eritrocitos expresado

en porcentaje.
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Hipotesis

Hi: Los tipos de anemia mas comunes segun las constantes corpusculares son
la anemia  normocitica-normocromica,  microcitica-hipocromica,
macrocitica-normocrémica, en pacientes atendidos en una clinica privada
Chimbote — 2023

Ho: Los tipos de anemia mas comunes segun las constantes corpusculares no
son la anemia normocitica-normocrémica, microcitica-hipocrémica,
macrocitica-normocromica, en pacientes atendidos en una clinica privada
Chimbote — 2023

Objetivos

Objetivo General

Determinar segun las constantes corpusculares el tipo de anemia presente en

pacientes atendidos en una clinica privada Chimbote — 2023

Objetivos Especificos

Evaluar el volumen corpuscular medio con los tipos de anemia en pacientes

atendidos en una clinica privada Chimbote — 2023

Determinar la hemoglobina corpuscular media con los tipos de anemia en

pacientes atendidos en una clinica privada Chimbote — 2023

Determinar la concentracion de hemoglobina corpuscular media con los
tipos de anemia en pacientes atendidos en una clinica privada Chimbote —
2023

Medir los niveles de hemoglobina y hematocrito en pacientes atendidos en

una clinica privada Chimbote — 2023
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion

e Descriptiva: Busca detallar propiedades como también caracteristicas y
rasgos significativos de cualquier fenomeno que se estudie narrando

predisposiciones de un conjunto o poblacion (Hernandez et al. 2010).

¢ No experimental: Radica en estudios que se pueden ejecutar sin manejo
voluntario de variables y que se muestran los fenGmenos en su ambiente

natural para que luego pueda ser analizo (Hernandez et al. 2010).

e Cuantitativo: Tiene como objetivos recoger datos en un tiempo Unico,
siendo su intencion narrar variables y estudiar su incidencia e interrelacién

en una ocasion oportuna (Fernandez et al 2010)

e Retrospectiva: Permiten estudiar la relacion entre causa y efecto. La
peculiaridad determinada es que los estudios se inician posteriormente en
que los sujetos han desarrollado la enfermedad o caracteristica investigada y
se dirigen hacia atras en periodo para poder establecer las particularidades

que los sujetos mostraban antes del inicio de la enfermedad (Dagnino 2014).

e Baésico: Es el procedimiento de un estudio y estructura de una investigacion
obtenidas para poder conseguir respuestas a las interrogaciones de un estudio
(Kerlinger 2002)
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Poblacion — Muestra

Poblacion

Estuvo conformada por todos los pacientes atendidos por sospechas de anemia
en el laboratorio de una clinica privada “Santa Maria de Chimbote” durante el
afio 2023.

Muestra

La muestra se eligio de manera no parameétrica a criterio del investigar y estuvo
conformada por todos los pacientes atendidos durante los meses de marzo a julio
del 2023 (170) en una clinica privada “Santa Maria de Chimbote”, quienes tenian

solicitud médica por sospecha de anemia.
Criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de exclusion: Pacientes con diagndstico definitivo de trastornos

eritrocitarios.

Criterios de inclusion: Se incluiran en el estudio todos los pacientes con

prescripcion médica con descarte de trastornos eritrocitarios.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utiliz6 la revision documentaria de los registros del laboratorio de andlisis
clinico de la “Clinica Santa Maria de Chimbote” correspondientes al afio 2023

durante los meses marzo a julio.

Instrumento de recoleccién de datos: se utilizd una ficha de recoleccion de

datos.

16



Procesamiento y analisis de la informacion.

Los datos obtenidos de los registros fueron procesados por el programa
estadistico SPSS version 25, y Excel ambos se trabajaran con un 95% de nivel
de confianza y con 5% de margen de error, para el estudio se ejecutd tablas y

gréficos porcentuales y de barra.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Volumen corpuscular medio con los tipos de anemia

] Volumen corpuscular medio
Anemias constantes

Normal
corpusculares
N %
Bajo 107 62.9%
Normocitica 63 37.1%
Total 170 100.0%

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

De acuerdo a tabla 1, se identificd que los pacientes atendidos en una clinica privada

Chimbote 2023, de un total de 170 pacientes el 62,9% presentaron nivel bajo de

hemoglobina / hematocrito, a la vez aplicando la férmula Volumen Corpuscular Medio

(80-100 fl.), se determind que el 37,1% de los pacientes presentaron anemia

Normocitica.
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Tabla 2.

Hemoglobina corpuscular media con los tipos de anemia

Hemoglobina corpuscular media
Tipos de anemia

Normal
N %
Bajo 107 62,9%
Normocromica 63 37,1%
Total 170 100,0%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo a latabla 2, se identific que los pacientes atendidos en una clinica privada
Chimbote 2023, De un total de 170 pacientes el 62,9% presentaron nivel bajo de
hemoglobina / hematocrito, a la vez aplicando la formula Hemoglobina Corpuscular
Media (27-32 pg.), se determind que el 37,1% los pacientes presentaron anemia

Normocromica.
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Tabla 3.

Concentracion de Hemoglobina corpuscular media con los tipos de anemia

Concentracion de Hemoglobina corpuscular

Tipos de anemia media
Normal
N %
Bajo 107 62,9%
Normocitica/Normocromica 63 37,1%
Total 170 100,0%

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

De acuerdo a la tabla 3, se identifico que los pacientes atendidos en una clinica privada
Chimbote 2023, De un total de 170 pacientes el 62,9% presentaron nivel bajo de
hemoglobina / hematocrito, a la vez aplicando la formula Concentracion de
Hemoglobina Corpuscular Media (31-36 g/dl.), se determin6 que el 37,1% de los

pacientes presentaron anemia Normocitica /Normocrémica.
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Tabla 4.

Niveles de hemoglobina y hematocrito

Hemoglobina
Hematocrito Bajo Normal
N % N %
Bajo 89 100,0% 0 0,0%
Normal 0 0,0% 81 100,0%
Total 89 100,0% 81 100,0%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo a latabla 4, se identificé que los pacientes atendidos en una clinica privada
Chimbote 2023, De un total de 170 pacientes, 89 pacientes presentaron hemoglobina

bajo / hematocrito bajo.
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Tabla 5.
Tipo de anemia segun constantes corpusculares

Constantes corpusculares N %
Baja 107 62,9
Normocitica/Normocrémica 63 37,1
Total 170 100,0

Fuente. Ficha evaluacion de datos

De acuerdo a la tabla 5, se identificd que los pacientes atendidos en una clinica privada
Chimbote 2023, De un total de 170 pacientes el 62,9% presentaron niveles bajos de
hemoglobina / hematocrito, a la vez aplicando las formulas de segun constantes
corpusculares se determin6 que el 37,1% manifestaron anemia normocitica

normocromica.
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ANALISIS Y DISCUSION

De 170 pacientes el 62,9% presentaron nivel bajo de hemoglobina / hematocrito,
y segun la ejecuciéon de la constante corpuscular, Volumen Corpuscular Medio
se determin6 que el 37,1% de los pacientes presentaron anemia Normocitica.
concordando con Ramirez & Ldépez (2020) en cuyo estudio determinaron como
resultado que el 42% de las gestantes presentaron anemia, prevaleciendo fueron
el 83% la anemia normocitica-normocroémica, 12% la anemia macrocitica-
normocromica y la microcitica-hipocromica con un 5%; en tanto que existe
divergencia con Roman et al. (2018) quienes reportaron que el 23,96 % nifios
del proyecto EquiDar de la region de Azuay-Ecuador padecen anemia,
predominando la anemia normocitica-hipocromica, continuamente la anemia

macrocitica, debido a que la poblacion fue exclusivamente nifios.

De acuerdo a nuestros resultados en la tabla 2, De 170 pacientes el 62,9%
presentaron nivel bajo de hemoglobina / hematocrito, segun la formula
Hemoglobina Corpuscular Media se determiné que el 37,1% de los pacientes
padecen anemia Normocrémica; resultados similares a los reportados por
Machado et al (2019) en base de datos de una encuesta a 8060 personas, obtuvo
resultados 23,2% con VCM minimo, un 10,2% elevado, el 32,1% mostro MCH
reducida y 75,5% aument6 RDW. La anemia se clasificoé en normocitica-
normocrémica (54,5% mujeres, 56,0% poblacion total y 58,8% hombres),
continuo de anemia hipocromica-microcitica (24,0% mujeres, 21,4% poblacion
total y 16,5% hombres) y macrocitica-normocromica (8,1% mujeres, 10,2%
poblacion total y 14,0% hombres). Concluyendo que el tipo de anemia mas
comun fue normocitica-normocromica (56,0%): pero existe divergencias con
Romero & Pichiule (2020) quienes, en su investigacion en 130 nifios, demostrd
que la anemia en mujeres represento un 11,54%. Entre las edades de 5-7 afios
presento anemia leve de 66,7% y anemia moderada de 50%, estando presente la
anemia microcitica-hipocrémica con mayor presencia en hombres. Y seis casos
de anemia microcitica en nifios obesos, debido que la poblacién

fundamentalmente fueron nifios quienes presentaron anemia microcitica.
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En los resultados de la tabla 3, de 170 pacientes el 62,9% presentaron nivel bajo
de hemoglobina / hematocrito, a la vez aplicando la formula Concentracién de
Hemoglobina Corpuscular Media se determind que el 37,1% manifestaron
anemia Normocitica/Normocromica en los pacientes. Coincidiendo con Riveros
& Sindy (2018) quien realizd estudios teniendo como poblacion a 1515 gestantes
de un Hospital Nacional, obteniendo; un 72,7% mostraba anemia leve (10 a 10,9
g/dl), el 82,2% fue tipo Normocitico (80 a 100fL.), el 84,5% normocromica,
segun la CHCM, el 86,5% hubo valores de 32 a 36%. Segun ADE, el 82,2%
tuvo un valor menor igual al 14,5%. Afirmando también que las gestantes
presentan anemia normocitica-normocromica entre edades de 18-35 afios.
Ambos resultados existieron discrepancias con Reategui (2018) que en su
investigacion a 50 pacientes tratados en el Hospital Nacional Dos de Mayo con
diagnosticos de anemia asociado a tuberculosis. La gravedad de la anemia en
pacientes con tuberculosis fue un 8% leve, 36% moderada y un 56% severa. El
58% presentd anemia carencial, 42% anemia por enfermedad cronica, 10%
anemia megaloblastica, hallando anemia ferropénica un 48%. Hallando anemia
microcitica-hipocromica o ferropénica por deficiencia de hierro un 48%, y
anemia macrocitica o megaloblastica por deficiencia de vitamina B12.Debido a
que su poblacién en estudio fueron solo pacientes que padecen tuberculosis en
quienes predomino anemia microcitica-hipocromica y anemia macrocitica o

megaloblastica

En cuanto a los resultados de la tabla 4, se identificd que los pacientes atendidos
en una clinica privada Chimbote 2023, De un total de 170 pacientes, 89 pacientes
presentaron hemoglobina bajo / hematocrito bajo. Relacionandose con la
investigacion realizada por Sanchez (2022) quien ejecutd una investigacion
descriptiva en 830 pacientes en el hospital la Caleta-Chimbote, Entregando
como resultados. ElI 11% (94) mostraron valores de hto superiores al 32%,
manifestandose la anemia en mujeres 61%, en ancianos con 36%, 21% adultos

y jovenes 25% quienes tuvieron hto y hb bajo. demostrando que la mayor parte
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de los pacientes padecen anemia normocitica-normocromica debido a que
presentaron niveles hemoglobina y hematocrito bajos. Se mostraron
discrepancias con Solange (2018) elaboré un estudio en los escolares que acuden
a la Unidad Educativa Velasco Ibarra del canton Guamote, provincia de
Chimborazo 2017, recolectaron 628 muestras. Utilizando analisis Hematolégico
completo, donde predominaron resultados normales con hto 44.04%, glébulos
rojos en escolares un 4.91 mill/ul, volumen corpuscular de 90.26 y hemoglobina
corpuscular en los es de 33.33%. Definiendo que la prevalencia de anemia es
baja con 1,12% bloque 2, 0,81% bloque 3y 1,35% bloque 5 de la poblacion entre
las edades de 4-17 afios, debido a que su poblacién fueron solo estudiantes

quienes presentaron hematocrito y otros parametros en estados normales.

25



CONCLUSIONES

Culminado la fase de analisis y discusion de la tesis pregrado “Constantes
corpusculares y tipos de anemias en pacientes atendidos en una clinica privada

Chimbote — 2023, se establecieron las siguientes conclusiones y recomendaciones:

Conclusiones:

e EI 37,1% de los pacientes manifestaron normocitosis, segun los valores de VCM,
obtenidos mediante la formula de VVolumen corpuscular medio teniendo como base

la hemoglobina/hematocrito.

e EI 37,1% de los pacientes manifestaron normocromica, segun los valores de HCM,
obtenidos mediante la formula de Hemoglobina corpuscular media teniendo como

base la hemoglobina/hematocrito.

e EI 37,1% de los pacientes manifestaron normocrémica, considerando los valores de
CHCM, obtenidos mediante la formula de concentracion de hemoglobina

corpuscular media teniendo como base la hemoglobina/hematocrito.

e Los valores de hemoglobina/ hematocrito determinaron que de 170 pacientes 89

presentaron hemoglobina y hematocrito bajos

e EI 62,9% de pacientes atendidos en una clinica privada presentaron niveles bajos
de hemoglobina/hematocrito con incidencias de anemia normocitica

normocrémica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones de investigacion cientifica promover un
estudio mas amplio con poblaciones especifica las cuales tienen incidencia de

anemia.

Promover por parte de las autoridades de salud la capacitacion del personal del

servicio de laboratorio clinico en constantes hematoldgicas.

Estandarizar los métodos de las constantes corpusculares para el descarte de

anemia

Solicitar al Ministerio de Salud implementar y aplicar el método de las

constantes corpusculares para el tamizaje de anemia prevaleciente.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicién
operacional
Variable 1: Martinez (2018) Son se obtendra mediante VCM Bajo (80 fl) Ordinal
Constantes parametros que féormulas establecidas Normal (80-100 fl)
corpusculares vinculan los glébulos por la OMS. Alto (>100 fl)
rojos, la hemoglobma y HCM (Bajo (27 pg) Ordinal
el hematocrito.
Considerando los Normal (27-32 pg)
-OT1S ) _ Alto (>32 pg)
siguientes parametros:
-VCM CHCM Bajo (31 g/dI) Ordinal
- HCM Normal (31-36 g/dI)
- CHCM Alto (> 36 g/dl)
Variable 2: OMS (2023) La anemia | Se determinan Hto Bajo (< 33%) Ordinal
Tipos de anemia | es una afeccion en la | mediante el Normal (33 — 46%)
que el ndmero de | hematocrito, Alto (> 47%)
glébulos rojos o la | hemoglobina,
concentracion de | recuento de hematies
hemoglobina dentro de | y constantes
estos es menor de lo | corpusculares. Hb Bajo: (< 10 g/dI) Ordinal

normal.

Normal: (11 - 14 g/dI)
Alto: (> 15 g/dl)
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VCM: 80 — 99 fl.

HCM: 27-32 pg. Nominal
CHCM: 31-36 g/dL
normocitica-
normocrémica
microcitica- Nominal
hipocrémica VCM: < 80 fl.
HCM: < 27 pg.
CHCM: < 31- 36 g/dL.
macrocitica- Nominal

normocrémica

VCM: > 100 fl.
HCM: 28 — 36 pg.
CHCM: 31-36 g/dL
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2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuales son los tipos de Variable 1: H1: Los tipos de anemia . isefio de i L
anemia  segun las Contantes Objetivo General mas comunes segin las Tipoy Disefio de investigacion
constantes  corpusculares | corpusculares constantes corpusculares

en pacientes atendidos en
una  clinica privada
Chimbote — 2023?

Variable 2: Tipos
de anemia

Determinar segun las constantes

corpusculares el tipo de anemia presente

en pacientes atendidos en una clinica
privada Chimbote — 2023

Objetivo Especifico

Evaluar el volumen corpuscular medio
con los tipos de anemia en pacientes
atendidos en una clinica privada
Chimbote — 2023

Determinar la hemoglobina corpuscular
media con los tipos de anemia en
pacientes atendidos en una clinica
privada Chimbote — 2023.

Determinar la  concentracion  de
hemoglobina corpuscular media con los
tipos de anemia en pacientes atendidos
en una clinica privada Chimbote —2023.
Medir los niveles de hemoglobina y
hematocrito en pacientes atendidos en
una clinica privada Chimbote — 2023.

son la anemia
normocitica-
normocrémica,
microcitica-hipocrdmica,
macrocitica-

normocromica, en
pacientes atendidos en
una clinica  privada

Chimbote — 2023

HO: Lostipos de anemia
mas comunes segun las
constantes corpusculares
no son la anemia
normocitica-
normocrémica,
microcitica-hipocromica,
macrocitica-

normocrémica, en
pacientes atendidos en
una clinica  privada

Chimbote — 2023

Descriptivo, no experimental, cuantitativo,
retrospectivo y basico.
Poblacion y Muestra
La poblacion estard conformada por todos los
pacientes atendidos por sospecha de anemia en
el laboratorio de una clinica privada “Santa
Maria de Chimbote” durante el afio 2023. Y la
muestra se eligié de manera no paramétrica a
criterio del investigador y estuvo conformada
por todos los pacientes atendidos durante los
meses de marzo a julio (170) con solicitud
medica por sospecha de anemia.
Técnica e instrumento de recoleccion de
datos
La técnica serd la observacion de documental de
los registros de laboratorio y la ficha de
recoleccion de datos.
Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos obtenidos de los registros seran
procesados por el programa estadistico SPSS
version 25, y Excel ambos se trabajaran con un
95% de nivel de confianza y con 5% de margen
de error, para el estudio se ejecuto tablas y
gréaficos porcentuales y de barra.
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3. Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SANPEDRC
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICOY ANATOMIA PATOLOGICA
Responsable Bachiller: Caceres Arotinco Edinson Anthony

Constantes corpusculares y fipos de anemias en pacientes atendidos en una
clinica privada Chimbote — 2023,
Instrumento de Recoleccién de Datos

PACIENTE:

DNI: Servicio:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad:

Hto: % Hb: g/dL

VCM (Velumen Corpuscular Medio):
HCM (Hemoglobina Corpuscular Medio):
CHCM (Concentracién Corpuscular Medio dela Hemoglobina):

FECHA:
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4. Base de datos

o Hemograma Constantes Anemias segun Constantes Corpusculares
N Corpusculares
orr?e Apellidos y Nombres Hot Hb/m | RBC | VCM CI\;'C HCM . [ Micro | Norm | Macro | Hipocr | Normoc | Hiperc
% g/dL | m/c | -fL 0g g/dL | citica | ocitica | citica | omica | romica | romica

FLORES DE

1 |HUAMAYALLI EMILIA 36| 118 | 3.9 | 923 | 328 | 30.3
CASTRO MENDIETA

2 [ JUAN 41 | 134 | 45 | 911 | 327 | 29.8
GALVEZ CABANILLAS

3 MARIA 40 | 13.1 | 44 | 90.9 | 32.8 | 29.8

4 |VELA RUIZ THIAGO 40 | 13.1 | 44 | 90.9 | 328 | 29.8
VILLANUEVA FERRER

5 | DELEINA 31| 93 | 34 | 912 | 300 | 274 1 1
ORUNA DE SAMANEZ

6 |VICTORIA 36| 118 | 39 | 923 | 328 | 30.3
BERNUY DE LA ROSA

2 | LUCERO 39 | 127 | 42 | 929 | 326 | 30.2
GARCIA CADILLO

8 |EUSTACIO 39 | 127 | 42 | 929 | 326 | 30.2
MAZA PUCUTUY

9 |GLORIA 39 | 127 | 42 | 929 | 326 | 30.2
VEGA BERROSPI

10 | ANTONIA 321103 | 35 | 914 | 322 | 294
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RODRIGUEZ ALAYO

11 |MARGARITA 35106 | 3.8 | 921 | 303 | 279
12 SXS'LA\SISD SILVA 37| 112 | 40 | 925 | 30.3 | 28.0
13 SIS%GR?OG\L/JQE\)A?APE 23| 69 | 25 | 920 | 300 | 276
14 S(E)SSAALNECSH\EEZGA VDA 321103 | 35 | 914 | 322 | 294
15 |RIVAS LOPEZCAMILA |30 | 98 | 3.3 | 90.9 | 32.7 | 29.7
16 glssngABANTO 37| 112 | 40 | 925 | 30.3 | 28.0
17 EAEIN_EQSEJO NAVEDA 38 | 115 | 41 | 927 | 303 | 28.0
18 |ABIGAILHAROLOPEZ | 31| 93 | 34 | 91.2 | 300 | 274
19 Ea\agg CHAVEZ 37| 112 | 40 | 925 | 30.3 | 28.0
20 SQIE)ASEXORIEGA 27| 81 | 29 [ 931 | 30.0 | 279
21 [R)QR%IEGUEZ TEJADA 36 | 109 | 39 | 923 | 303 | 27.9
22 ‘?E%LEONIT:!Q’VILLANQUE 31| 93 | 34 | 912 | 300 | 274
23 IC\)AIE)CI)?ITIEESEANAY 31| 93 | 34 | 912 | 300 | 274
24 EE?EEJI[LLJI;(RO CARMEN 32| 96 | 35 |914 | 300 | 274
25 |VEGA CRUZ PAOLA 351|106 | 3.8 | 921 | 303 | 27.9
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TREBEJO GUZMAN

WA oy 36 | 109 | 3.9 | 923 | 303 | 280
27 |ALEJOS ALBITES LUIS | 38 | 115 | 41 | 92.7 | 303 | 28.1
05 | mOSALNON A% 31| 04 | 34 | 912 | 303 | 276
% flfliEG%ESCH'ROQUE 341103 | 37 | 919 | 303 | 278
20 | ootan SRANADOS 130 | 91 | 33 | 009 | 303 | 275
i1 s DEGIL 35| 106 | 38 | 92.1 | 303 | 27.9
1y | BA ROIAS 34| 103 | 37 | 919 | 303 | 278
. \P/AARNE%EiGARC'A 34103 | 37 | 919 | 303 | 278
sy oD VERASTEGUL g | 115 | 41 | 027 | 203 | 280
25 EI'_‘SSTEGU'D'ESTRA 32| 97 | 35 | 914 | 303 | 277
w6 oierann TUAMANE 3 | 07 | 35 | 914 | 303 | 277
. MQE{JNE\('ERA 28| 85 | 3 | 933 303 | 283
. gtﬂgglileOCHACH'N 32| 97 | 35 | 914 | 303 | 277
20 I mea T EANGOLA 192 1 97 | 35 | 914 | 303 | 277

VILLARMILLAJESUS | a5 | 106 | 38 | 921 | 303 | 279
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ALBERTO
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VILLANUEVA TORRES

41 |ROMULA 28| 85 | 3.0 | 933 | 303 | 283
42 |VEGA JIRON JUAN 38| 115 | 41 | 927 | 303 | 281
43 Xﬁggéﬁ\ BOBADILLA 32| 97 | 35 914 | 303 | 27.7
44 Xsﬁﬁﬁl\l SANCHEZ 36 | 109 | 39 | 923 | 30.3 | 28.0
45 Jng(\;/EES HORNA 37| 112 | 40 | 925 | 303 | 28.0
46 EE&RA%SEI-T-QO 30 91 | 33 | 90.9 | 303 | 275
47 [LEJERONES DE HORA 351|106 | 3.8 | 921 | 303 | 27.9
48 [SL\:%ARA TARAZONA 24 | 73 | 26 | 923 | 30.3 | 28.0
49 EE:ET\]:VASQUEZ 341103 | 3.7 | 919 | 303 | 278
50 Eéb?fiRRIAGA POLO 341103 | 3.7 | 919 | 303 | 27.8
51 ;glf:ﬁ,ﬁﬁ QUNANO 35106 | 3.8 | 921 | 303 | 27.9
52 sztﬂél]go ORTEGA 30| 91 | 33 | 909 | 303 | 275
53 |ROSA CHACON LUZ 27| 81 | 29 931 | 30.0 | 27.9
54 EA?BTR(;EUEZ MILLA 39| 118 | 42 | 929 | 303 | 281

RODRIGUEZ CASTRO 12| 36 | 14 | 857 | 303 | 26.0
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FAMMIA
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RIVAS BONON

56 | YSENIA 32| 97 | 35 | 914 | 303 | 27.7
57 |RIOJASPAZPRICILA |37 | 11.2 | 40 | 925 | 303 | 280
58 ,F\Q,,EAYTiSOZAVALETA 32| 97 | 35 | 914 | 303 | 27.7
59 EEXE‘ZSANCHEZ 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276
60 EEEE%GUT'ERREZ 39 | 11.8 | 42 | 929 | 30.3 | 28.
61 E?EF;T,:\'LALAQU'ROZ 31| 94 | 34 |91.2| 303 | 27.6
62 ?,L%ESE(EYR,\?SALES 37| 112 | 40 | 925 | 30.3 | 28.0
63 EAEES,%ATANDA'PAN 32| 97 | 35 | 914 | 303 | 27.7
64 5%§I_AABEE,EAMACEN 37| 112 | 40 | 925 | 30.3 | 280
65 ?SEEDES LAVADO 129 | 88 | 31 | 935 303 | 283
66 SKIDZEARRAMAJORGE 39| 118 | 42 | 929 | 303 | 281
67 2",3;5&0 ROMERO 136|109 | 3.9 | 923 | 303 | 280
68 QAC?L'\ET'SJADUARTE 39| 118 | 42 | 929 | 303 | 281
69 J'VéONhIsASANCHEZ 35| 106 | 38 | 92.1 | 30.3 | 27.9
70 g&'ﬁm\f MAZA 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276
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MENDOZA NOVOA

71 |HECTOR 30 91 | 33 | 90.9 | 303 | 275 1 1
72 |MENDEZ RIOSROMEL |30 | 9.1 | 3.3 | 90.9 | 30.3 | 27.5 1 1
MEDINA
73 | CARHUAYANO NORA 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276 1 1
74 |LORES LEON KARINA | 29| 88 | 3.1 | 935 | 30.3 | 28.3 1 1
75 |LOPEZ CORREANORA | 34| 103 | 3.7 | 919 | 30.3 | 278
76 |LOPEZ CANSINONILA | 32| 9.7 | 35 | 914 | 303 | 27.7
JURA HUARAZ
77 | DAMARIS 36 | 109 | 39 | 923 | 30.3 | 28.0
JARA ANDAHUAS
78 | CARLOS 39 118 | 42 | 929 | 303 | 281
IPARRAGUIRRE
79 | BENITES DANIEL 37| 112 | 40 | 925 | 30.3 | 28.0
HOYOS GARCIA
80 | CARMEN 341103 | 3.7 | 919 | 303 | 278
GUEVARA SOLANO
81 | LESLY 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276 1 1
GUERRERO
SANTAMARIA 32| 97 | 35 |914 | 303 | 27.7
82 |MARGARITA
GOMEZ ALEGRE
83 | CHAVELY 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276 1 1
FIESTAS HURTADO
84 | MARITZA 35106 | 3.8 | 921 | 303 | 279
DANILO CARRASCO 30 91 | 33 909 | 303 | 275 1 1

85

LINAN
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CHAVES ROSALES

W AVIA 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276
57 a2 CASTILEO g 1103 | 37 | 019 | 203 | 278
58 |y eRoARAY VICTORIA | 34| 103 | 37 | 919 | 303 | 278
5 ',\B/I"AARSCPE(E'I',\?O 31| 94 | 34 912 | 303 | 276
00 |eLeSDERIRAPE 136 | 100 | 3.9 | 923 | 303 | 280
o1 QIRA'ASgEERTLF:(UJ'LLO 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276
0y | e BURA 30 | 91 | 33 | 909 | 303 | 275
o f‘/li%%TAARSITAANCHEZ 35| 106 | 3.8 | 921 | 303 | 27.9
o1 |Dantel e 2 TERRER 1351 106 | 38 | 921 | 303 | 27.9
M N AT 341103 | 37 | 919 | 303 | 2738
06 | anapr DEACEBEDD 136 1100 | 39 | 923 | 303 | 280
o7 i BOAEO 136 | 109 | 39 | 923 | 303 | 280
os | ania DD ACOSTA a1 |0 | 34 | 012 | 203 | 276

RAMOS VILLANUEVA | 35 | 106 | 38 | 92.1 | 303 | 27.9

99

DOROTEA

44




ERQUEAGA MATOS

100 | ALEJANDRO 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 27.6
101 géﬁ'ggﬁ,'ﬂE HUAMAN | 55 | 97 | 35 | 914 | 303 | 277
102 kONF%ZNCE:EfXEZ 341103 | 37 | 91.9 | 30.3 | 27.8
103 I,\B,,AALR?_'ESNElSTRADA 27| 82 | 29 | 93.1 | 30.3 | 28.2
104 EI,‘AC,)\,FXEESHBEN'TES 35106 | 38 | 921 | 30.3 | 27.9
105 sﬁzl\ﬂﬁgAAv”‘A 26| 7.9 | 2.8 | 929 | 303 | 28.1
106 é,Tg:gégAGU'LAR 341103 | 3.7 | 919 | 30.3 | 27.8
107 SSFBB,fEé'F;O JULIA 31| 94 | 34 | 912 | 30.3 | 27.6
108 EQETNA NZAPRINCIPE 24 | 103 | 3.7 | 91.9 | 303 | 278
109 m',\\fg\?S'LVESTRE 28| 85 | 3 |933| 303 | 28.3
110 Eggg@%m 35106 | 3.8 | 921 | 30.3 | 27.9
111 ngéhi“[')% BLANCA | 34 (10337 919|303 | 27.8
112 ,i@“éfk” EGUERRERO | 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276
113 Eﬁ\,\E)EATANOSALDANA 32| 97 | 35 | 914 | 30.3 | 27.7
114 |FLORES LIMAY DORIS | 36 | 10.9 | 39 | 92.3 | 30.3 | 28.0
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RODRIGUES

115 | VILCHERREY KELLY 27 | 82 | 29 |93.1| 303 | 28.2
GARCIA CABANILLAS

116 | PETRONILA 32| 97 | 35 |1914 | 303 | 27.7

117 |SUAREZ YEPEZ DIEGO | 36 | 109 | 3.9 | 92.3 | 30.3 | 28.0

118 | MOYA FERRERCIRILO| 29 | 88 | 3.1 | 93.5| 30.3 | 28.3
REYNOSO ESPIRITU

119 | NINA 35106 | 3.8 | 921 | 303 | 27.9
SANCHEZ

120 | SAMANAMUD ELOR 36| 109 | 3.9 | 923 | 30.3 | 28.0
CARRENO ALEJOS

121 | YESENIA 29| 88 | 3.1 [93.5| 303 | 283
CHUQUI VALERIO

122 |REYNALDA 35106 | 3.8 | 921 | 303 | 27.9
LOPEZ CUEVA

123 | FRNACISCA 28 | 85 3 1933 | 303 | 283
MORENO LOPEZ

124 | MARIA 28 | 85 3 /933 | 303 | 283
TORRES VEGA

125 | MICHEL 29| 88 | 3.1 [935| 303 | 283
LISBOA QUEVEDO DE

126 | VIGO IRMA 32| 97 | 35 | 914 | 303 | 277
BETETA VEGA

127 | GABRIEL 35106 | 3.8 | 921 | 303 | 27.9
HUANACARI POLO

128 | NOELI 341103 | 3.7 | 919 | 303 | 278
DIESTRA
ALGENDONES 18| 55 | 1.9 | 947 | 30.3 | 28.7

129 |FEDERICO
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MINANO ORBEGOZO

130 | CECILIA 36| 109 | 3.9 | 923 | 30.3 | 28.0
CORDOVA ASENCIO

131 |DE LEYVA 36| 109 | 3.9 | 923 | 30.3 | 28.0
CERNARUIZ

132 | ALEJANDRINA 341103 | 37 | 919 | 303 | 278
VALERIO VALOIS

133 | ANAHI 31| 94 | 35 | 886 | 303 | 268
GUTIERREZ
CARRANZA DE 26| 79 | 28 | 929 | 30.3 | 28.1

134 | MARCHENA
CONTRERAS

135 | ZEGARRA VILMA 36| 109 | 39 | 923 | 30.3 | 28.0

136 |LUDENA NEYRALILY | 36| 109 | 3.9 | 92.3 | 30.3 | 28.0

137 |DIAZ RUIZ TEOLINDA | 32| 9.7 | 35 | 914 | 303 | 27.7
PAREDES DE GARCIA

138 | NERI 32| 97 | 35 | 914 | 303 | 277
BAUTISTA VASQUEZ

139 | LORENZA 31| 94 | 34 |91.2| 303 | 276
VARGAS SAAVEDRA

140 | JUSTIANO 36| 109 | 39 | 923 | 30.3 | 28.0
SANTOS ZUNIGA

141 |MILLA 36109 | 3.9 | 923 | 30.3 | 28.0
JARAMILLO

142 | ENCALADA YAJAIRA 35106 | 3.8 | 92.1 | 30.3 | 279

143 |LEYVA CANO LISSET [35| 106 | 3.8 | 92.1 | 30.3 | 27.9
MIRANDA ORILLO

144 | MAYRA 31| 94 | 3.4 | 91.2 | 303 | 276
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SANTA MARIA

145 | MARCELINO 35106 | 38 | 92.1 | 303 | 27.9

MORENO

CHINCHIHUARA 34| 103 | 37 | 919 | 303 | 27.8
146 | YAMILET
147 EAOES,E,%%)AVALLE 36109 | 39 | 923 | 303 | 280
148 :\_AUAZRQUEZASCENC'O 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276
149 ELEJ{-A‘T'\Q(AN'ALV'TRES 36| 10.9 | 39 | 923 | 303 | 280
150 QAEES:EASEECORONEL 35106 | 38 | 92.1 | 303 | 27.9
151 i’;@'l,'f\fg MORENO 131 | 94 | 34 | 91.2 | 303 | 2756
152 EAQETCAST'LLO 30| 91 | 33909 | 303 | 275
153 x,E(STAOgHANGA 32| 96 | 34 | 941 300 | 282
154 k,,AAZRO,AD EALVARADO | 35 | 96 | 35 | 914 | 300 | 27.4
155 EX,?,@?_&HACON LUZ 31| 94 | 34 |012] 303 | 276
156 EA?ETRSEUEZM'LLA 31| 94 | 34 |912| 303 | 27.6
157 ESFEJSQNDSOBOLW'N 30| 9.1 | 33909 | 303 | 275
158 IS’IIEVI ,_AAEEFELLJJQA PLIDO 155 | 96 | 35 | 914 | 300 | 27.4
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VALVERDE EPIFANIA

159 | KATHERINE 31| 94 | 34 |912| 303 | 276
MIRANDA ORILLO

160 | MAYRA 30| 9.1 | 33909 | 303 | 275
LOPEZ MONTERO

161 | EMERITA 30| 91 | 33909 | 303 | 275

162 [MORALES TARAZONA [ 31| 9.4 | 34 [91.2] 303 | 276
ROSA MUGUERZA DE

163 | MENDOZA 20| 88 | 3.1 | 935 303 | 283
OLORTEGUI ORTEGA

164 | DAVID 32| 96 | 35 | 914 | 300 | 274
RIOS VDA DE

165 | AGUILAR MARCELA | 30| 91 | 33 909 303 | 275
ALVARADO
PACHERRES 32| 96 | 35 | 914 | 300 | 274

166 | ARNULFO

167 |PEREZ FLORES MARIA | 31 | 9.4 | 34 [ 91.2 | 303 | 276
REGALADO MUTTO

168 | LOURDES 32| 96 | 35 | 914 | 300 | 274
TIPISMANA HERRERA

169 | JUAN 31| 94 | 34 | 912 | 303 | 276

170 [NICOLAS MELGAREJO [ 32| 6.9 | 35 [ 91.4 | 216 | 197
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5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SANPEDRO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Caceres Arotinco Edinson Anthony

Constantes corpusculares y tipos de anemias en pacientes atendidos en una
linica privada Chimbote — 2023.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo conDNI — declao

haber sido invitado a participar en una investigacién denominada “Constantes

corpusculares y tipos de anemias en pacientes atendidos en una clinica privada
Chimbote — 2023”, en estudio donde se reservara el anonimato de mi participacién y
de los resultados obtenidos.

Asi mismo dejo constancia que el responsable de lainvestigacion estard supervisada
y atento alos procedimientos de obtencién de muestras, ademas de seme explico que

me asiste el derecho deretirarme delainvestigacién sin expresion de causa

Firma paciente Responsable: Bach. Caceres Arotinco Edinson
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6. Solicitud a la institucion donde se realiz6 la investigacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion

DR. CARLOS GONZALES BAMBERGER
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA CLINICA PRIVADA SANTA MARIA DE CHIMBOTE

Yo, Edinson Anthony Caceres Arotinco con el DNI N° 71522784 con el domicilio
Av. 28 de julio 795-A/C7-35A del distrito de Coishco. Ante Ud. Respetuosamente
me presento y expongo: Habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia
Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica en la
universidad San pedro, Solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo de investigacion
en su Institucion sobre “CONSTANTES CORPUSCULARES Y TIPOS DE
ANEMIAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA
CHIMBOTE - 2023” para optar el grado de Tecnologo Médico.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder mi solicitud.

Chimbote, 10 de Junio del 2023

Py

- - e it

Edinson Anthony Caceres Arotinco igl“ CNCA \S‘Jﬂ“(]]i aria ¢ 6
3, Ee w18 EOT :
FRECIE ..
10 Juil 7 i
PR b l
: HORA. . ‘
O Coros ot e o i ¢Z ‘

A
£
~
~
5
S
x

p——

51



7. Documento de conformidad de la investigacién firmado por el asesor

@USP

‘-
Nt/
' UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE RIA DE INFORME FINAL DE TESI

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De H Mg. Ivén Bazén Linares
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Informe de Tesis

Fecha s Chimbote, setiembre 22 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*368 — 2023~ USP - EAPTM/D (Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “CONSTANTES CORPUSCULARES Y TIPOS
DE ANEMIAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA CHIMBOTE - 2023”, del egresado,
Caceres Arotinco Edinson Anthony del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
en Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, se encuentra en
condicién de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Ivﬁn “"53{3}?
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8. Reporte de similitud

Constantes corpusculares y tipos de anemias en pacientes
atendidos en una clinica privada Chimbote - 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 28, « O

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA|JOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 5%

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net 4%

Fuente de Internet

=

repositorio.upsjb.edu.pe 2%

Fuente de Internet

H

dspace.espoch.edu.ec 2%

Fuente de Internet

B

core.ac.uk 1 %

Fuente de Internet

H

repository.urosario.edu.co 1 %

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %

H

M repositorio.ucsm.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

doaj.org

Fuente de Internet

o
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1%

=
o

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

1%

www.scielo.org.ar

Fuente de Internet

1%

N

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres
Trabajo del estudiante

1%

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a
Distancia, UNAD,UNAD

Trabajo del estudiante

1%

; riul.unanleon.edu.ni:8080
Fuente de Internet < 1 %
¥ Submitted to Universidad San Ignacio de <1 %
Loyola
Trabajo del estudiante
tesis.ucsm.edu.pe
Fuente de Internet p < 1 %
uvadoc.uva.es
Fuente de Internet < 1 %
cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unjfsc.edu.pe
1 9 Fuer?!e de Internet J p < 1 %
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repositorio.unesum.edu.ec
Fuege de Internet <1 %
www.elsevier.es

Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante J < 1 %

M repositorio.ucv.edu.pe

Fuer‘\)te de Internet p <1 %

24 Sub’n.utted to Instituto Superior Tecnoldgico <1 %
Espiritu Santo
Trabajo del estudiante

Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1 %
del Ecuador - PUCE
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Trabajo del estudiante %
www.clubensayos.com

2 7 Fuente de Internet y < 1 %
www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de lnte?nel <1 %
repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuenpte de Internet p q p <1 %
WWW.science.qgov

Fuente de Internet g <1 %
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n

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

<1

W
N

dspace.unitru.edu.pe
Fuente de Internet

idicap.com

Fuente de Internet

<1

<1

www.cladem.org

Fuente de Internet

<1

w
w

www.resea rchgate.net

Fuente de Internet

<1

W
(@)

Submitted to Universidad Catdlica de Santa

Maria

Trabajo del estudiante

<1

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

<1

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

<1%

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet

<1%

5]
o

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

<1%

B

repositorio.ulasamericas.edu.pe

Fuente de Internet

<Tw

=

N

rraae.cedia.edu.ec
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Fuente de Internet

< %
- frrae pnny <1
kot e <1y
it A <14
e e T <14
[l D epug <14
e <Tw
[ e <1w
e <14
Bl e <14
Excluir citas Apagadc Excluir coincidencias < & words

Excluir bibliografia
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9. Formato de repositorio

®USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

| | |
Cacenes Arotinco Edinson Anthony 71522784 rnlhv- Y .0198@hotmail.com

Tipo de Documento de Investigacion

Titulo del Documento de Investigacion

Constantes corpusculares y tipos de anemias en pacientes atendidos en una clinica privada
Chimbote - 2023

Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA — LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
Tipo de Acceso al Documento
X | Ablertoo Piblico 3 (infoseurepo/semanticsfopenkccess) | | Acceso rstringido 4 (Infoseureposemantics/restrictedAccess) ()
(*) En caso de restringido sustentar motivo

A Originalidad del Aoéhive Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
tigacién d: y probado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
démico o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢

Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 12 04 2024

Huella Digital

lmportente
1 Segin Resoluckin de Cansefo Disectivo N 13- 2046 SUNEDY (D, Mocianol de Trabojcs Grodes y At. 3, incho 8.2,
1 Ley N 3005, Ley que regule Clencto, Tecrologia ¢ Imovackin de Acceso Ablerto y D.S. 006-2015 POM
1 Si el outor elighé ol tipo pisbisco, otorge Lasiva, pare que y o
1 n cao de que el autor dotos ¥ e la bro, de ccuerd @ ka directivg N° 004-2016-CONCYTIC-DIGE (Mammerales 5.2  6.7) que norma
« funclnamiento del Repasttorto Moctonal Digital
I C de los >
Py aheniben proty e ioly

mﬂ-ﬂlll el articuto 17° del Reglamento del Reghstro Mockned de Trabajas de lnvestigockin parg optar grodos ecadémicos y tituks profesionales-RINAT! *Las universidodes, instituciones y
mtmmn—-—mm*umtmrm m--—---w—-“mln-

Note. (Ley 27444, aet. 32, niom. 32.3).

UNIVERSINAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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