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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar el porcentaje de nifios anémicos
menores de 1 afio, cabe resaltar que también hubieron nifios entre los 100 que tuvieron
resultados de una hemoglobina normal o alta, estos datos también fueron parte de los
resultados y objetivos. Como parte de esta investigacion también se agrupé a los nifios
con ausencia o presencia de anemia e incluso se los orden6 por edad (meses). Para realizar
este proyecto de investigacion se realizd el dosaje de hemoglobina a 100 nifios atendidos
en el centro médico Sagrado Corazén — Especialidades Médicas, Trujillo, de diciembre
del 2021 a diciembre del 2022. El presente trabajo fue de tipo observacional, retrospectivo,
de corte transversal y estéd bajo el enfoque cuantitativo, es no experimental y descriptivo
simple. De acuerdo a los resultados obtenidos, se demostré confiablemente con exactitud
el alto indice de anemia y cuantos de los 100 nifios menores de 1 afio de edad evaluados

la padecen.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the percentage of anemic children under 1
year of age, it should be noted that there were also children among the 100 who had normal
or high hemoglobin results, these data were also part of the results and objectives. As part
of this research, children with absence or presence of anemia were also grouped together
and were even ordered by age (months). To carry out this research project, hemoglobin
was measured in 100 children treated at the Sagrado Corazon - Especialidades Médicas
medical center, Trujillo, from December 2021 to December

2022. This study was observational, retrospective, and cross-sectional. and it is under the
quantitative approach, it is non-experimental and simple descriptive. According to the
results obtained, the high rate of anemia was reliably demonstrated and how many of the

100 children under 1 year of age evaluated suffer from it.



INTRODUCCION 1. Antecedentes y fundamento cientificas

La anemia es la enfermedad diagnosticada mas rutinaria de cada hospital y centro de salud
en cualquier parte del mundo, ésta no mide niveles sociales, edad, raza, sexo o religion,
hoy en dia se puede hablar de multiples tipos de anemias, se conocen poco mas de 9, valga
la redundancia, hoy en dia también podemos hablar de tipos de hemoglobina, pero, como
fue que llegamos a hablar tanto de esta enfermedad y de este diagndstico que se ve a diario
en nuestra realidad social?, como fue que la anemia llegd y se posiciond en la historia de
paises enteros marcados por desnutricion (anemia), como lo son los paises en vias de
desarrollo, o el Africa?, es aqui donde la historia nos transporta al 15 de Noviembre
de 1910, el Dr. James Herrick hizo una publicacién de investigacion cientifica llamada
anemia de células falciformes”, aqui el Dr. Herrick, no solo relata la enfermedad cardiaca
que acabd con su paciente de 21 afios, conocida en aquel entonces como sindrome de
pecho agudo, hoy “sindrome coronario agudo” sino también el Dr. Herrick hace mencion
de los tipos de globulos rojos visualizados en aquel entonces llamada “pelicula de
muestra sanguinea”, aquella forma inusual de glébulos rojos, parecidas a una HOZ
(Puigbd, 2002).

Es asi como se empezd a desarrollar no solo la investigacion cientifica sobre esta
enfermedad, sino también a hacer uso de muestras sanguineas de tales pacientes para llegar
y ayudar al diagnostico de enfermedades, se le empezé a dar importancia al laboratorio, a
los andlisis clinicos, incluso poco después de la primera publicacion del Dr. Herrick,
aparecieron otros casos mas del mismo tipo de anemia, incluso se practicé andlisis
sanguineos a una hija y su padre dando como resultado que ambos padecian la misma
enfermedad, fue aqui cuando se dedujo que éste tipo de anemia también podria darse
hereditariamente (Rodak,2005).

Durand ( 2022), en su tesis: Factores asociados a la anemia en nifios menores de 03 afios
que acuden al centro de salud San Salvador, Cusco 2022, para obtener el titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria, habla de aspectos sociodemograficos que estan vinculados
directa e indirectamente a la concentracion de la hemoglobina en el organismo infantil,
la autora arroja resultados de una prevalencia de anemia influenciada de algunos o todos
de estos factores, siendo del total de su poblacion de estudio el 53.7 % nifios con anemia

leve, 46.3 nifios con anemia moderada.



Angeson, Neima, Radiya y Tenesgen (2019), en su estudio de investigacién: Prevalence
of anemia and its associated factors among children under five years of age attending at
Guguftu health center, South Wollo, Northeast Ethiopia, dan a tallar que los nifios de 6 a
11 meses de edad que vivian en condiciones no favorables como: pobreza, vivienda no
rural, padres analfabetos, etc., tenian mas probabilidad de desarrollar una anemia a corto
plazo. Concluyeron esto luego de estudiar una poblacién total de 404 nifios menores de 5
afios, a los cuales le realizaron el anélisis de hemoglobina usando el analizador HemoCue
Hb 201, en el caso de los nifios de 6 a 11 meses les pincharon el talon del pie y al resto el
dedo anular. Estando satisfechos con los resultados del HemoCue Hb 201 por su exactitud
y confiabilidad procedieron a registrar los resultados, que afirmé que aquellos nifios en
condiciones no adecuadas de vida saludable y comodidades basicas y necesarias estaban
mas propensos o mejor dicho eran candidatos fijos para sumarle la anemia a sus vidas.
Ahora el estudio también hace mencion que la prevalencia de anemia en los nifios persiste
conforme van creciendo en edad, enfatizan que existen otros estudios realizados en el pais
africano de Etiopia y paises en desarrollo que respaldan esta conclusién, refiriéndose al
proyecto de investigacion de Guled, Mamat, Balachew, Bakar, Azdie y Assefa (2017):
Predictors and prevalence of anemia, among children aged 6 to 59 months in shebelle
zone, somali region, eastern ethiopia: a cross sectional study, en esta investigacion los
autores hacen mencién de cada uno de los puntos antes mencionados que ayudan a la
condicién de vida del nifio y el desarrollo de una anemia, teniendo ellos como resultado
de prevalencia de anemia en su poblacion del 72 %, de los cuales el 20 % fueron anemia
leve , 46 % anemia moderada y 6 % anemia grave respectivamente.

Kuziga, Adoke y Wanyenze (2017), en su investigacion: Prevalence and factors associated
with anaemia among children aged 6 to 59 months in Namutumba district, Uganda: a
cross- sectional study, relata el estudio en el cual resalta que los nifios de 12 a

23 meses estdn mas propensos a padecer de anemia , porcentualiza un 68,5 %, siendo
notables en la mayoria un crecimiento retrasado y estar mas propensos a desarrollar
anemia, a diferencia de nifios de zonas urbanas como Magada y Nanutumba que tenian
menos probabilidad de padecerla, finalmente yo como investigadora me quedo con la idea
muy clara de que no solo la mala alimentacion influye en el desarrollo de la anemia en
los nifios, si no también muchos otros factores como he leido en todas las tesis que me

ayudaron a plantear mis antecedentes internacionales, entonces, un nifio viviendo en



pobreza, sin una vivienda con las necesidades basicas, sin agua potable, sin acceso a
beneficios basicos de la sociedad, un nifio proveniente de familia no educada, con padres
no orientados en nutricién infantil, es un nifio favorito para la anemia.

Condor y Baldeon (2019), en su articulo cientifico titulado: Anemia en nifios de 6 a 36
meses en un centro de Salud Urbano. Huanuco, 2016, cita al concepto de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y define que la evaluacién de hemoglobina a través del
andlisis de sangre es pieza clave y fundamental para un diagnostico de anemia. Su trabajo
de investigacion arrojé valores en los cuales se obtuvo un 55.4 % de pacientes anémicos
del total de su poblacion de estudio que fueron 86 nifios.

Ysihuaylas (2017), en su tesis para optar por el titulo profesional de Licenciado en
Tecnologia médica en el area de laboratorio clinico y anatomia patolédgica: Prevalencia,
grado de anemia Yy clasificacion segun indices eritrocitarios en estudiantes de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2017, hace mencién del Perd por
debajo de Bolivia, como uno de los paises con los problemas de anemia mas severos de
toda Latinoamérica, incluso llega a comparar a nuestro pais con Guyana, en Africa, la
autora define asi basandose en la publicacion de la OMS donde entablan que méas del 50
% de los nifios en edad pre escolar del Peru, padecen de anemia, si bien cierto Ysihuaylas
habla de una anemia normocitica normocrémica, que se puede entender como una anemia
no severa o no cronica, pero al final se sigue hablando del mismo diagndstico, anemia. Por
otra parte, Mier y Zambrano (2017), en su Tesis: Relacion entre los niveles de
hemoglobina en una poblacion infantil de 9 a 36 meses de edad y el conocimiento sobre
el uso de los micronutrientes en polvo de las madres en una poblacion periurbana en Lima
durante el 2017. Lima. Perq, para optar por el titulo profesional de Licenciadas en
Nutricion, dataron de la importancia de fortalecer el alimento de los nifios a temprana
edad, ya que el tuvo un alto indice de prevalencia de anemia, del total de su poblacion que
fueron 340 nifios, especificamente hablando fueron 130 nifios con anemia, y 210 que no la
padecian, luego de evaluar y elevarlo estadisticamente, él sostuvo que un 96% de nifios
padecia anemia si la madre no implementaba formas de como fortalecer la alimentacion
de los nifios.

Morales (2018), en su tesis para optar por el grado de maestro en informatica biomédica
en salud global con mencién en informatica en salud: Impacto del envio de mensajes de

texto en los niveles de hemoglobina en nifios menores de 12 meses de edad en Cajamarca



— Peru. Hizo un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo informar sobre la anemia
a todos los padres de familia con hijos menores de 12 meses usando la tecnologia, usando
mensajes de textos. EI método empleado fue tener 112 padres de familia, se formaron 2
grupos de estudio, de 56 padres cada uno, cada grupo recibia informacion sobre la anemia
y cuidados del nifio/a, el otro no. Se le realizé el dosaje de hemoglobina a todos de nifios
pertenecientes a cada grupo respectivo, luego de evaluar los resultados del analisis de
sangre se mostraron resultados de una disminucion de hasta 0.42 puntos haciendo
referencia entre ambos grupos, es decir, tanto el grupo que era monitoreado por los
mensajes de texto y el grupo que no lo eran, ambos mostraron disminucion del resultado
promedio anterior al proceso de la investigacion. Pese a que los pertenecientes al grupo
de estudio tuvieron la opcion de consumir micronutrientes a diferencia del grupo de
control, a pesar de eso, se concluyo que el envio de mensajes de textos directamente a los
padres de familia conteniendo informacién e orientacién sobre los cuidados de los nifios
para subir la hemoglobina y erradicar la anemia no tuvieron los resultados esperados, por
lo que el autor concluye su investigacion haciendo énfasis y resaltando a los programas
de salud y nutricién para la erradicacion de la anemia en los nifios. Pero, como es que
haciendo llegar la informacion especifica a cada padre de familia, ¢no se obtuvieron
resultados positivos? ¢Porque si los padres del grupo de estudio tenian acceso a los
micronutrientes no optaron por utilizarlos?, ;cémo es posible, que ambos grupos en vez
de mejorar disminuyeron puntos en hemoglobina?, quiza quiera decir que no solo el
método para ayudarnos a erradicar la anemia esté en la informacion brindada, si no, en la
ayuda y compromiso de la sociedad (padres de familia), esta investigacion nos sirve como
digno ejemplo de que a veces se culpa a las autoridades de dicho problema, sin darnos
cuenta que depende de la educacion alimenticia de cada hogar, del compromiso de los
padres, de la familia en conjunto, esta investigacion con proyeccion social de mucha
importancia debe ser valorado y evaluado, ya que no relata la realidad acerca del
compromiso de la sociedad con nosotros mismos. Solo asi, cuando eso suceda
empezaremos a darle dura batalla a la anemia.

Navarrete, Yataco y Zanabria (2018), en su tesis para optar por el titulo profesional de
Licenciadas en enfermeria: Practicas de las madres sobre alimentacion complementaria y
la anemia ferropénica en lactantes de 06 y 12 meses, habla acerca de la alimentacion

infantil reforzada con la lactancia materna en nifios de 0 a 12 meses, Lima- Per(,



menciona la calidad de alimentacion de las madres a los nifios, de acuerdo con su nivel
sociocultural, resalta también que esta enfermedad afecta directamente el desarrollo
cognitivo y psicomotor de los nifios a largo plazo, al empezar el desarrollo de su
educacion. Las autoras realizaron el siguiente trabajo de investigacién, en donde el
objetivo principal era determinar si las practicas alimentarias (eficientes o no eficientes)
tenian influencia con respeto a la anemia y hemoglobina baja en lactantes de 06 a 12
meses del centro de salud Los Olivos, Lima — Perd, siendo su estudio descriptivo de corte
transversal, enfocado a un grupo poblacional de 180 lactantes que se habian sometido al
dosaje de hemoglobina mediante el andlisis de sangre, por puncion capilar. Los materiales
y métodos empleados en la presente investigacion fueron la entrevista a las madres de los
bebes y la aplicacién de un cuestionario que involucraban preguntas acerca la calidad
alimenticia de ellas con sus bebés. Luego de evaluar los datos e informacion recopilada
se obtuvo estadisticamente el resultado que 32.8 % de los nifios presentaban un cuadro
de anemia leve y otro 16.6 % anemia moderada, fue asi que las autoras concluyeron que
si existe una relacion entre las practicas inadecuadas de las madres sobre sus menores
hijos y su déficit de hemoglobina (anemia). Trabajos de investigacién como el que se ha
desarrollado, es muy conveniente porque sirve para darnos a conocer una de las causas
mas probables del porqué de la anemia en los nifios/as. Su relevancia social, e importancia
beneficiard en gran manera a todos los nifios diagnosticados con hemoglobina baja, tanto
asi que hoy en dia podemos decir a ciencia cierta que muchos de los nifios diagnosticados
con anemia y que no son tratados, pueden desarrollar otras enfermedades asociadas a
defensas bajas, optando incluso el riesgo a morir en los casos mas cronicos. Entonces,
implicarnos este tema nos ayudara a resolver poco a poco el avance a pasos agigantados
de la prevalencia de anemia en los nifios/as.

Murga (2018) en su tesis para optar por el grado académico de maestra en gestion publica:
Nivel de conocimientos de las madres sobre practicas de suplementacion de
multimicronutrientes y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 afios. Centro de salud
Parcoy — La Libertad. La autora mencionada realizé un trabajo de investigacion en donde
los objetivos principales fueron identificar el nivel de conocimiento de las madres con
respecto al uso de los multimicronutrientes e indices de anemia ferropénica en los nifios
de 6 a 36 afos que se atienden en el centro de salud Parcoy — La Libertad, 2017. La

investigacion esta disefiada como cuantitativa, descriptiva, correlacional, retrospectiva de



corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 34 madres, cada una
con su respectivo hijo/a, se obtuvieron resultados de hasta 41.2 % acerca del conocimiento
del uso de este producto y enfocandonos en los nifios, un 52.9 % tienen anemia leve, otro
44.2 % anemia moderada y un 2.9 % anemia severa. Dicha poblacion, es decir cada nifio
recibe 30 bolsitas de este producto al mes para consumo diario, reforzando con charlas y
capacitaciones a las madres de familia sobre su importante uso ya que muchas de ellas se
niegan a que sus hijos lo consuman. Por ello, la autora e investigadora concluyo que el
compromiso de las madres de familia con respecto al uso de los multimicronutrientes
guarda relacion a la mejora de sus hijos con anemia en cualquier de sus 3 grados en los
nifios de 6 a 36 meses de edad que son atendidos en el centro de salud Parcoy — La
Libertad.

Es por eso por lo que el Estado Peruano, el Ministerio de Salud y el Ministerio de
desarrollo e inclusion social, se trazaron objetivos a cumplir a largo plazo con un objetivo
de arrasar con la anemia infantil, origindndose y acoplando programas gratuitos de
reforzamiento alimenticio ricos en nutrientes. Pero no solo depende de ellos, también se
debe responsabilizar para un trabajo en conjunto a los gobiernos regionales, hospitales,
centros de salud y empezando desde casa, las madres y padres de familia deben cooperar
con dicho programa, agregando el producto multinutritivo que se le entrega a cada infante
en sus controles mensuales, la madre es la llamada a ser la mentora del cumplimiento de

este programa contra la erradicacion de anemia (Gutiérrez, 2018).



2. Justificacion de la investigacion

La razon por la cual se propuso esta investigacion es porque en mi etapa de
trabajadora como profesional de laboratorio clinico he visto el alto indice de anemia
en nifios, siendo exactos en nifios menores de 1 afio.

Por ende, la presente investigacion se justifica de manera préactica ya que ayudara de
manera rapida y efectiva sobre la situacion de los nifios ante el posible caso de anemia.
La justificacion social de esta investigacion es directamente con cada paciente (nifio),
ya que, mediante el resultado del analisis de hemoglobina el personal de laboratorio,
el médico y padres de familia pueden detectar si el menor estd sufriendo algun tipo
de anemia para poder ser tratado y prevenir casos mas complejos a largo plazo en la
vida del menor.

Se contribuira con un aporte cientifico para todos aquellos otros profesionales futuros
que deseen investigar en temas relacionados a la prevalencia de anemia en nifios, este
proyecto contiene las pautas y pasos para el desarrollo de un estudio similar, no exige
gastos sobrevalorados ni se va en contra de la ética profesional ni dafia la relacion

entre el profesional y el paciente.

3. Problema

A nivel nacional, nuestro pais esta marcado por la anemia, segun una publicacion en
su portal web del diario EI Correo, sélo en La Libertad existen 20 000 padecen de
anemia, es decir, 4 de cada 10 nifios la padecen, Pataz, Santiago de Chuco y Julcén
encabezan la lista de las provincias con mas altos indices de nifios anémicos. Si
hablamos de Trujillo, nos enfocamos en distritos aledafios tales como Florencia de
Mora, Alto Trujillo y EI Porvenir, teniendo también en cuenta a los asentamientos
humanos (Diario El Correo 2019).

¢ Cuales son los niveles de anemia en los nifios anémicos menores de 1 afio atendidos
en el centro médico Sagrado Corazon — Especialidades Médicas de diciembre del
2021 a diciembre del 2022?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

por 5 minutos,
luego de esto
ya tenemos el
capilar
separado

el
paquete
globular

del
plasma

listo
para dar
lectura.

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala
conceptual operacional de
medicion
Nivel de| Para hablar de | La prueba de
hemoglobina | anemia, hemoglobina
(variable primero  se | se realiza
dependiente) | define el | primeramente
nivel de mediante  la
concentracion | toma de Valor de Gramo/decilitro | Razon
de . muest,ra hemoglobina
hemoglobina | sanguinea, (Resultado de
(glébulos luego es laboratorio)
rojos) en el colocada en un
torrente capilar el cual
sanguineo. sera llevado a
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5. Hipotesis
La presente investigacion es de tipo descriptivo y segun Hernandez y Mendoza (2018),

dichas investigaciones no requieren de la formulacion de hipotesis.

6. Objetivos Objetivo

general

Determinar los niveles de hemoglobina en nifios con anemia menores de 1 afio atendidos
de diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico sagrado corazon —

especialidades meédicas, Trujillo.”

Objetivos especificos:

e ldentificar los niveles de hemoglobina en nifios con anemia menores de 1 afio atendidos
entre diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico sagrado corazon —
especialidades médicas, Trujillo.

e Calcular la prevalencia de anemia en nifios con anemia menores de 1 afio atendidos entre
diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico sagrado corazon —
especialidades médicas, Trujillo.

e  Estimar los niveles de hemoglobina segin edad (meses) de los nifios con anemia menores
de 1 afio atendidos entre diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico

sagrado corazdn — especialidades médicas, Trujillo.



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
Segun la su finalidad la investigacion es de tipo basica y segln su alcance es de tipo

descriptiva. El disefio de investigacidn es no experimental (Hernandez y Mendoza, 2018).

2. Poblacion — Muestra Poblacion

Luego de haber establecido el problema de la presente investigacion, haber planteado los
objetivos a alcanzar, la poblacion estuvo conformada por los pacientes especificamente
nifios menores de 1 afio que llegan al area del laboratorio clinico del centro médico
Sagrado Corazon, especialidades médicas durante el afio 2022 para realizarles el analisis
de hemoglobina cuyos resultados quedaron registrados.

Muestra

La muestra la constituyeron 100 registros de pacientes nifios menores de 1 afio a los cuales
se les realizé el examen de hemoglobina en el laboratorio clinico del centro médico
Sagrado Corazén, especialidades médicas durante el afio 2022. (Hernandez y Mendoza,
2018).

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion que se utilizé fue documental, debido a que se revisaran los
registros del laboratorio del centro médico Sagrado Corazon, especialidades médicas,
Trujillo 2022. El instrumento de recoleccion de datos sera una ficha de recoleccion de

datos. (Ver anexo 3).

4. Procesamiento y andlisis de la informacion
Todos los datos que han sido recolectados de los registros fueron analizados mediante una
estadistica descriptiva para hallar niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 1

ano.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Clasificacion de los niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 1 afio
atendidos entre diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico sagrado

corazon — especialidades médicas, Trujillo.

Nota. Datos tomados del laboratorio del centro médico Sagrado Corazon

Nivel de hemoglobina N %

Baja 54 54,0
Normal 35 35,0
Alta 11 11,0
Total 100 100,0

Del total de los 100 casos clinicos presentados, de acuerdo al anélisis del cuadro
estadistico elaborado, se clasifica en 3 tipos de niveles de hemoglobina pertenecientes a
cada paciente segln sea su resultado de la prueba de laboratorio, el cuadro arrojé que, de
todos los nifios menores de 1 afio de edad, el 54% tiene hemoglobina baja, un 35%

hemoglobina normal y un 11% hemoglobina alta.
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Tabla 2.

Prevalencia de anemia en nifios anémicos menores de 1 afio atendidos entre diciembre

del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico sagrado corazdn — especialidades
médicas, Trujillo.

Prevalencia Anemia N %
Ausencia 46 46,0
Presencia 54 54,0

Total 100 100,0

Nota. Datos tomados del laboratorio del centro médico Sagrado Corazon

La tabla indica que de los nifios 100 nifios un 54% presentan una prevalencia de anemia.

12



Tabla 3.

Niveles de hemoglobina segln edad (meses) en nifios anémicos menores de 1 afio atendidos
entre diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico sagrado corazon —
especialidades médicas, Trujillo.

Nivel de hemoglobina

Edad Baja N rmal Alta
N % N % N %
< 6 meses 22 40.7% 16 45.7% 8 72.7%
> = 6 meses 32 59.3% 19 54.3% 3 27.3%
Total 54 100.0% 35 100.0% 11 100.0%

Nota. Datos tomados del laboratorio del centro medico Sagrado Corazén

Ahora, el cuadro estadistico presentado nos detalla los niveles de hemoglobina ya sea baja,
normal o alta segun el tiempo de vida del paciente, es decir, si el nifio/a es < 6 meses, el
porcentaje de anemia en bajo (40.7%), pero si es > = a 6 meses, el porcentaje que padezca
de anemia en mayor (59.3%).

13



ANALISIS Y DISCUSION

La anemia es una enfermedad en la cual la concentracion de hemoglobina dentro del
globulo rojo estd disminuida, esto puede deberse a maltiples motivos, si hablamos de
prevalencia de anemia, hablamos de uno de los problemas mas frecuentes de nuestra
sociedad y realidad infantil, por lo general hay muchos factores responsables de que esto
suceda, si bien es cierto nuestra investigacion no se centra en el estudio de estos factores,
pero si se enfoca en el valor (resultado en mg/dl del examen de laboratorio) especifico o
proximo para poder diagnosticar a un nifio con anemia, guiandonos de los resultados de
un andlisis de sangre, podemos decir a ciencia cierta si un nifio tiene hemoglobina
normal, hemoglobina baja, o hemoglobina alta, recordemos también que la anemia puede
permanecer en nuestra poblacion infantil por muchos afios incluso sin descubierta ni
diagnosticada, por eso, para enriquecer la informacion sobre este tema de estudio, se
comparte los resultados de la investigacion realizada, llegamos a esta definicion
guiandonos de la investigacion de Ysihuaylas (2017) quien en su trabajo de investigacion
llegd a comparar a nuestro pais con Africa y otros paises en donde la prevalencia de
anemia supera el 50% del total de su poblacidn, teniendo relacion con los resultados que
se obtuvieron en la presente investigacion. Observando nuestra Tabla 1, se muestran los
parametros obtenidos del proceso del examen de hemoglobina de los 100 nifios evaluados,
estos resultados se clasifican en tres niveles: donde el 54% de nifios tienen hemoglobina
baja, 35 % de nifios hemoglobina normal y 11% de nifios hemoglobina alta, hay autores
como Durand (2022), quien en su investigacion en un centro de salud de Cusco, clasifico
sus resultados con términos sindnimos a los nuestros que definen de igual manera a la
hemoglobina, clasificandolos como: anemia leve 53.3 %, anemia moderada 46.3 % y
anemia severa 0 %, este Ultimo punto, esta definido correctamente, ya que ninguno de sus
pacientes demostraron un resultado de hemoglobina por debajo de los valores minimos
permitidos. A diferencia de Mier y Zambrano (2017), quienes, en su investigacion en la
ciudad de Lima, no clasificaron a la hemoglobina de ninguna manera, solo definieron sus
resultados con el término: nifios anemicos al 96% del total de su poblacion. Entonces
comparando el trabajo de ambos autores con la presente investigacion, consideramos que

nuestros resultados con los de Durand (2022), tienen

14



similitud, a pesar que no usan la misma terminologia, pero se refieren a lo mismo y se
asemejan a la realidad.

En nuestra Tabla 2 se utilizan términos de “ presencia y ausencia” para poder ordenar
nuestros resultados, se muestra que la presencia de anemia es del 54% del total de la
poblacidn, nuestros resultados guardan similitud con los de Kuziga, Adoke y Wanyenze
(2017), ellos indican en su trabajo que los nifios de 12 a 23 meses que fueron parte de su
poblacién estaban mas propensos a padecer de anemia en un 68,5 % , ahora, comparando
los resultados con los de ellos se diria que a pesar del aumento de la edad en los nifios, la
anemia prevalece de forma natural y esta presente aun si el nifio crece. Ahora tenemos a
Condor y Baldedn (2019), quienes en su investigacién publican resultados de una
prevalencia de anemia en su poblacion del 55.4 %, entonces, luego de haber comparado
ambas investigaciones, podemos decir que coincidimos con ambas, ya que consideramos

que los resultados de ellos con los nuestros guardan bastante semejanza.

En nuestros resultados de la Tabla 3, se clasifica por la edad (meses) la poblacion,
especificamente se muestra que los nifios mayores de 6 meses son la poblacion mas
propensa de padecer una hemoglobina baja, nuestros resultados coinciden con Guled,
Mamat, Balachew, Bakar, Azdie y Assefa (2017), ellos trabajaron con nifios de 6 a 59
meses, donde después de aplicarles el analisis de hemoglobina, tuvieron como resultado
una prevalencia de anemia del 72%, entonces, guiandonos y confiando en la informacién
de dichos autores, podemos afirmar que a partir de los 6 meses de edad la prevalencia de

anemia persiste.

Los autores Navarrete, Yataco y Zanabria (2018) también tuvieron resultados de una
prevalencia de anemia del 32.8 % del total de su poblacion (nifios de 06 a 12 meses), ellas
separaron en grupos a sus pacientes con sus respectivos resultados de laboratorio, al igual
gue nuestra Tabla 3, ellas lo detallaron y clasificaron como pacientes con anemia leve (
32.8%), y pacientes con anemia moderada (16.6 %), estos resultados tienen similitud con
los de esta investigacion, se ha clasificado a la hemoglobina como hemoglobina baja,
hemoglobina normal y hemoglobina alta, en este caso segin edad (meses), entonces,
concluyendo, ambos resultados guardan relacion, nuestros nifios mayores de 6 meses
tienen un 59.3 % de hemoglobina baja que a pesar que el nuestro fue mas elevado el valor,

se asemeja con el resultado de ellas que obtuvieron, un 32.8%.
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Para finalizar haremos mencion a Murga (2018), que en su estudio tuvo resultados de una
prevalencia de anemia del 52.9 % en su poblacion (nifios de 6 a 36 meses de edad), ella
también clasifico sus resultados, siendo éstos; 52.9 % nifios con anemia leve, 44.2 % nifios
con anemia moderada y un 2.9 % nifios con anemia severa, que a pesar que no usan la
misma terminologia, usan si, palabra sindnimas, guardando alta similitud con nuestros
resultados y clasificacion que fueron del 59.3 % en nuestros nifios mayores de 6 meses
de edad.
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CONCLUSIONES

Los niveles de hemoglobina encontrado son: normal de 12.25 a 12.90 mg/dl. (miligramos
por decilitro), bajo de 9.67 a 11.93 ml/dl. y alta de 13.22 mg/dl. a més, por ello se llevo a
clasificar y ordenar nuestro cuadro estadistico como: hemoglobina baja, hemoglobina

normal., hemoglobina alta y ordenarlos en grupo segun corresponda.

La anemia tuvo una prevalencia del 54% y ausencia del 46% en la poblacion de 100 nifios

menores de un afio del Centro Médico Sagrado Corazon.

Segun la edad (meses), se encontrd que los niveles de hemoglobina fueron: menores de 6
meses hemoglobina baja 40.7%, hemoglobina normal 45.7% vy alta hemoglobina 72.7%
y para los nifios mayores de 6 meses hemoglobina baja 59.3%, hemoglobina normal
54.3% y hemoglobina alta 27.3%.

Los niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 1 afio atendidos de diciembre
del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico sagrado corazén — especialidades
médicas, Trujillo.” estdn por debajo del valor normal, es decir, hay 54 nifios con

hemoglobina baja, entonces hay un 54% de presencia de anemia del total de su poblacion.

Objetivo general

Determinar los niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 1 afio atendidos
de diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico sagrado corazon —

especialidades médicas, Trujillo.”

Obijetivos especificos:

Identificar los niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 1 afio atendidos
entre diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro medico sagrado corazén —
especialidades meédicas, Trujillo.

Calcular la prevalencia de anemia en nifios anémicos menores de 1 afio atendidos entre
diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico sagrado corazon —

especialidades meédicas, Trujillo.
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e  Estimar los niveles de hemoglobina segin edad (meses) de los nifios anémicos menores
de 1 afio atendidos entre diciembre del 2021 a diciembre del 2022 en el centro médico

sagrado corazon — especialidades médicas, Truijillo.
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RECOMENDACIONES

Implementar datos de aspecto sociodemograficos mas amplios que permitan hacer
investigaciones mas significativas, ya que, si se habla de anemia, se habla también de
factores y agentes responsables para que la poblacion, en este caso infantil, llegue a

padecerla.

Comprometer a todos los programas en las investigaciones de esta indole para contar con
una data de mayor amplitud, ya que la anemia es un tema muy comprometido con nuestra
realidad infantil, en mi investigacion he contado con informacion internacional y casi
muy poca informacion nacional y/o regional, recalcaria larecomendacion de hacer de este

tema un objeto de investigacion mas frecuente.

Finalmente recomendaria y solicitaria a los establecimientos de salud, ya sean privados

0 nacionales a dar mayor accesibilidad a la informacion a los tesistas.
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ANEXO 1

ANEXOS

Matriz de Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores Escala
conceptual operacional de
medicién
Nivel de| Para hablar de | La prueba de
hemoglobina an_emia, hemoglobina
(variable primero se realiza
dependiente) _S€ | primeramente
define el nivel | mediante la
ggncentracién ﬁumeit(:z Valor dt_e Gramo/decilitro | Razén
de sanguinea, thmolgIc()jblr(lja
hemoglobina | uego es (Ia%sgr;?oﬁo)e
(glébulos colocada en un
rojos)enel | capilar el cual
torrente seré llevado a
sanguineo. ser
Coronel Y| centrifugado a
Trujillo 350 mil RPM
(2016). por 5 minutos,

luego de esto
ya tenemos el
capilar
separado

el
paquete
globular

del
plasma

listo
para dar
lectura.
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ANEXO 2

Matriz de consistencia

Titulo: Niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 1 afio atendidos en el
centro medico sagrado corazon — especialidades médicas, Trujillo 2022.

especificos:
. ldentificar los
niveles de
hemoglobina en
nifios anémicos
menores de 1
aflo  atendidos
entre diciembre
del 2021 a
diciembre  del
2022 en el
centro  médico
sagrado corazon
— especialidades
médicas,
Trujillo.
Calcular
la
prevalencia
de
anemia en nifios

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cuales son | Nivel de Objetivo general | La Metodologia
los niveles de | hemoglobina | . Determinar los present | Tipo y disefio
anemiaen los | (variable niveles de | e investigacion| de

nifios dependiente) | hemoglobina en|es de tipo | investigacion
anémicos nifios anémicos | descriptivo y | Segun la su
menores de 1 menores de 1| segin finalidad la
aflo atendidos afio atendidos de | Hernandez y | investigacion
en el centro diciembre del Mendoza es de
médico 2021 a (2018), dichas |~ tipo
Sagrado diciembre  del | investigacion | basicay segtn
Corazon . 2022 en elles no su alcance es
Especialidade centro  médico | requieren de | 4€ tiP0

s Médicas de sagrado corazon | la descriptiva. El
diciembre del — especialidades | formulacion QIsen?_ de .
2021 a médicas, de hipotesis. investigacion
diciembre del Trujillo.” & no
20227 Objetivos experimental

(Herndndez vy
Mendoza,
2018).
Poblacion Y
muestra
Poblacion
Luego de haber
establecido el
problema de la
presente
investigacion,
haber

planteado los
objetivos a
alcanzar, la
poblacion

estara
conformada

por los
pacientes

especificament
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anémicos
menores de 1

ninos
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aho  atendidos
entre diciembre

del 2021 a
diciembre  del
2022 en el

centro médico
sagrado corazon
— especialidades
médicas,
Trujillo.
Estimar los
niveles de
hemoglobina
segun edad
(meses) de los
niflos anémicos
menores de 1
aflo  atendidos
entre diciembre

del 2021 a
diciembre  del
2022 en el

centro médico
sagrado corazon
— especialidades
médicas,
Trujillo.

anémicos
menores de 1
afo que llegan

al area
del
laboratorio

clinico  para
realizarles el
analisis de
hemoglobina.
Muestra
Se va a utilizar
un disefio no
probabilistico
de
conveniencia,
aplicaré

la
formula n que
sirve para el
calculo

del
tamafo

de
muestra

para
estimacion de
pardmetros en
poblaciones
finitas.
Huamani,
2018, citando a
Hernandez,
Fernandez vy
Baptista
(2004),
considera a la
muestra como
un

subgrup
oque se
estudiaran
verazmente.
Técnicas e
instrumentos
de

investigacion
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La técnica de
investigacion
que se utilizara
sera
documental,
debido a que se
revisaran

los
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registros  del
laboratorio del
centro médico
Sagrado
Corazon,
especialidades
meédicas,
Trujillo 2022.
El instrumento
de recoleccion
de datos sera
una ficha de
recoleccion de
datos. (Ver
anexo 1).
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ANEXO 3 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccién de datos

DATOS GENERALES

Fecha:
Area:

DATOS ESPECIFICOS

. Historial del paciente y del ndmero de pruebas de hemoglobina realizadas

anteriormente.

. Paciente diagnosticado o aln por diagnosticar con anemia.
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ANEXO 3

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Johana Elizet Cruz
Solorzano de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento
tecnoldgico respecto a los “Niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 1 afio
atendidos en el centro médico sagrado corazon — especialidades médicas, Trujillo 2022”.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar el uso de los resultados
de sus analisis. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Bachiller
Johana Elizet Cruz Solorzano. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
obtener conocimiento tecnoldgico respecto a los “Niveles de hemoglobina en nifios
anemicos menores de 1 afio atendidos en el centro médico sagrado corazon —
especialidades médicas, Trujillo 2022”. Me han indicado también que tendré que autorizar
el uso de los resultados de mis analisis de laboratorio. Reconozco que la informacion que
yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a
la Bachiller Johana Elizet Cruz Sol6rzano al siguiente nimero de celular 936354140.

Chimbote, setiembre del 2022

Apellidos y nombres

DNI
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ANEXO 4

(3

De

Asunto

Fecha

Informe de conformidad del asesor

USP

UNIVERSIDAD SAN FEDORO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS
Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Culminacion de Informe de Tesis

Chimbote, febrero 11 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*614 ~ 2022 - USP - EAPTM/D {Resolucidn de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NIROS

ANEMICOS MENORES DE 1 ANO ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO SAGRADO CORAZON -

ESPECIALIDADES MEDICAS, TRUJILLO 2022", de |a egresada, Cruz Solérzano Johana Elizet del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Clinico

y Anatomia Patolégica, se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los
miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

"l
/ i) \ J." N
l\ /4‘ I}i;?' S
T ! J

\
AL
I

2

3

Dr. M’"XEL?&{-%‘,’Q?““M
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ANEXO 5

Carta de aceptacion de la institucién donde se recopilo los datos

Sagrado
Corazon

ESPECIALIDADES MEDICAS

LABORATORIO CLINICO ¥ PATOLOGIA

Solicitud de respuesta de acceso de informacion confidencial

Yo, ROLANDO TEJADA OBESO, identificado con DNI 86523064, gerente general del Centro
Meédico Sagrado Corazon Especialidades Médicas.

El cual informa:

La Sefiorita JOHANA ELIZET CRUZ SOLORZANO, Identificada con DNI 47543032, estudiante
de la carrera de Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
de la Universidad Privada San Pedro, ha solicitado el acceso a la informacion para la recoleccion de
datos del drea de Laboratorio Clinico y Patologia del Centro Médico Sagrado Corazon,
Especialidades Médicas. ubicado en la direccion Calle Los Zafiros £330 Urbanizacion Santa Inés.

A la cual se le esta brindando el acceso vy la informacién de los resultados del Laboratorio clinico,
los cuales se le estan brindando por ser de indole académica y tendra la supervision de los encargados

de area quienes guiaran a la alumna en todo el proceso.

Trujillo, noviembre del 2022

&/
L

DR. ROLANDO TEJADA OBESO

GERENTE GENERAL
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ANEXO 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

QED{T)SI‘TOQIQ INS TIT UCIC!N/»\L‘ DIGITAL

“Nivedes de hemogiobng en nFios andmicos menores de | ano alendidos &n of cerded medico
Sagrado Corazdn - especiaidades médicas. Triglo 2022°

TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINIOO Y ANATOMIA PATOLOGICA

l - AN A i b i ] - a [T SR S LB O S i — |
¥ — — — v . -
| e = e l

A Orgraicies Sl Arcrie Digts

" Tt Swis LrwinnLR S w2 gE s sewegy =i —mAet = le ymoe s S welwe S
PRSI SUSENEST , ARt pi o o IRusmr SIS ST 38 SISO WA CRISC S § It 6 TS
e INTN B u Pindesesr o)

B Ctrgarmsents e e foencis CREA TIVE COMMONS *
o : TSI N SR ATTUMETIIA RIEE N B iR DL 2 TAlan - PEEURIINT 0N remms SgTe
o« o St -—_ccecwy Dgiiet A S e prease Moo i e lre y etuts S ey
FTRYTE § 1338 ol s e

; chwnare X0 30 203
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ANEXO 7

Niveles de hemoglobina en nifios anémicos menores de 1 afio
atendidos en el centro médico Sagrado Corazén -
especialidades médicas, Trujillo 2022

O D ORLAAL DAD

20« 265 6 144

repositorio.uwiener.edu.pe 1 %

Fuerte de irternet

INDKCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICADONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PaVARAY

. hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %

. repositorio.usanpedro.edu.pe 2
Fuente de Internes %

ertesis.unmsm.edu.

. (Cznb:e oe irternet pe 2%
repositorio.ucv.edu.

' i.xmp:toae irnterret pe 2%

repositorioacademico.upc.edu.pe 1

‘ Fuente de internet %

. repositorio.utea.edu.pe 1

Fuente de internet %

repositorio.unasam.edu.pe 1 %

Fuente de internet
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ANEXO 9

BASE DE DATOS

NIVELES DE )
HEMOGLOBINA CLASIFICACION DE
EDAD (\Valores del ANEMIA (BAJA -
PACIENTE | (Meses) paciente) UNIDADES NORMAL - ALTA)
1 5 10.64 gr/dl BAJA
2 8 11.61 gr/dl BAJA
3 6 12.25 gr/dl NORMAL
4 2 12.90 gr/dl NORMAL
5 1 13.22 gr/dl ALTA
6 7 10.00 gr/dl BAJA
7 6 10.96 gr/dl BAJA
8 3 11.93 gr/dl BAJA
9 4 10.32 gr/dl BAJA
10 9 12.58 gr/dl NORMAL
11 4 12.25 gr/dl NORMAL
12 6 9.67 gr/dl BAJA
13 7 11.29 gr/dl BAJA
14 2 12.90 gr/dl NORMAL
15 7 11.93 gr/dl BAJA
16 2 12.58 gr/dl NORMAL
17 1 13.22 gr/dl ALTA
18 7 10.64 gr/dl BAJA
19 5 11.61 gr/dl BAJA
20 6 12.25 gr/dl NORMAL
21 3 12.90 gr/dl NORMAL
22 1 13.22 gr/dl ALTA
23 4 10.00 gr/dl BAJA
24 8 10.96 gr/dl BAJA




25 9 11.93 gr/dl BAJA
26 6 10.32 gr/di BAJA
27 2 12.58 gr/dl NORMAL
28 7 12.25 gr/di NORMAL
29 3 9.67 gr/di BAJA
30 7 11.29 gr/dl BAJA
31 5 12.90 gr/di NORMAL
32 2 11.93 gr/di BAJA
33 11 12.58 gr/dl NORMAL
34 7 13.22 gr/dl ALTA
35 9 10.64 gr/di BAJA
36 7 11.61 gr/dl BAJA
37 6 12.25 gr/dl NORMAL
38 3 12.90 gr/di NORMAL
39 4 13.22 gr/dl ALTA
40 1 10.00 gr/dl BAJA
41 4 10.96 gr/di BAJA
42 6 11.93 gr/dl BAJA
43 3 10.32 gr/dl BAJA
44 5 12.58 gr/di NORMAL
45 7 12.25 gr/dl NORMAL
46 9 9.67 gr/di BAJA
47 8 11.29 gr/di BAJA
48 6 12.90 gr/dl NORMAL
49 4 11.93 gr/dl BAJA
50 3 12.58 gr/di NORMAL
51 5 13.22 gr/dl ALTA
52 10 10.64 gr/dl BAJA
53 2 11.61 gr/di BAJA
54 8 12.25 gr/dl NORMAL
55 7 12.90 gr/di NORMAL
56 6 13.22 gr/di ALTA
57 2 10.00 gr/dl BAJA




58 4 10.96 gr/dl BAJA
59 9 11.93 gr/dl BAJA
60 6 10.32 gr/dl BAJA
61 1 12.58 gr/dl NORMAL
62 9 12.25 gr/dl NORMAL
63 7 9.67 gr/dl BAJA
64 5 11.29 gr/dl BAJA
65 6 12.90 gr/di NORMAL
66 3 11.93 gr/dl BAJA
67 1 12.58 gr/dl NORMAL
68 7 13.22 gr/dl ALTA
69 8 10.64 gr/dl BAJA
70 9 11.61 gr/dl BAJA
71 2 12.25 gr/dl NORMAL
72 11 12.90 gr/dl NORMAL
73 1 13.22 gr/dl ALTA
74 10 10.00 gr/dl BAJA
75 7 10.96 gr/dl BAJA
76 9 11.93 gr/dl BAJA
77 4 10.32 gr/dl BAJA
78 2 12.58 gr/dl NORMAL
79 7 12.25 gr/dl NORMAL
80 9 9.67 gr/di BAJA
81 8 11.29 gr/dl BAJA
82 6 12.90 gr/dl NORMAL
83 3 11.93 gr/di BAJA
84 2 12.58 gr/dl NORMAL
85 4 13.22 gr/di ALTA
86 8 10.64 gr/di BAJA
87 7 11.61 gr/di BAJA
88 6 12.25 gr/di NORMAL
89 3 12.90 gr/di NORMAL
90 5 13.22 gr/di ALTA




91 9 10.00 gr/dl BAJA
92 10.96 gr/di BAJA
93 2 11.93 gr/dl BAJA
9 11 10.32 gr/dl BAJA
95 10 12.58 gr/dl NORMAL
96 7 12.25 gr/dl NORMAL
97 5 9.67 gr/dl BAJA
98 3 11.29 gr/di BAJA
99 9 12.90 gr/dl NORMAL
100 6 11.93 gr/dl BAJA
LEYENDA
gr/dl Gramos por decilitro

HEMOGLOBINA BAJA 9.67a11.93

HEMOGLOBINA NORMAL 12.25a12.90

HEMOGLOBINA ALTA 13.22 amés




