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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Constantes corpusculares en nifios en edad escolar
de una zona rural”, tuvo como objetivo general: determinar los valores de las constantes
corpusculares en 428 nifios de una zona rural del distrito del Carmen de Chincha. Es un
estudio descriptivo, de corte transversal observacional, explorativo y correlacional. Se
hicieron las mediciones de la cantidad de globulos rojos utilizando el método de Gower,
hemoglobina mediante la cianometahemoglobina y el microhematocrito obteniéndose
los valores de recuento de glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito, HCM, CHCM y
VCM respectivamente, los mismos que nos dieron los siguientes resultados: En el
recuento de globulos rojos con valores disminuidos, se encontré que el 70%
correspondié a las edades de 2 a 5 afios y en un 83% en el género femenino. En los
valores de hemoglobina con valores disminuidos el 50% se encontré en las edades de 2
a 5 afos y el 37% en el género femenino. En los valores de hematocrito disminuidos el
50% correspondio a las edades de 2 a 5 afios y el 37% al género femenino. En los
valores de VCM se encontraron valores aumentados en un 11% en las edades de 6 a 11
afios y con un 13% en el género femenino. En lo referente al HCM se hallo valores
aumentados en un 30% en las edades de 6 a 11 afios y con un 30% en el género
masculino. En lo que se refiere al CHCM encontramos valores disminuidos en un 6,7%
entre las edades de 2 a 5 afios y en un 2,9% en el género femenino. En conclusion, se
encontrd correlacion entre VCH y HCM asi mismo entre CHCM y HCM no asi entre
CHCM y VCM.

Palabras clave: Constantes corpusculares, glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito.



ABSTRACT

The present investigation entitled "Corpuscular constants in children of school age in a
rural area”, had as its general objective: to determine the values of the corpuscular
constants in 428 children of a rural area of the Carmen district of Chincha. It is a
descriptive study, cross-sectional observational, exploratory and correlational.
Measurements were made of the number of red blood cells using the Gower method,
hemoglobin by cyanometahemoglobin and microhematocrit, obtaining the count values
of red blood cells, hemoglobin, hematocrit, HCM, CHCM and VCM respectively, the
same ones that gave us the following results: In the red blood cell count with decreased
values, it was found that 70% corresponded to the ages of 2 to 5 years and 83% to the
female gender. In the values of hemoglobin with diminished values, 50% was found in
the ages of 2 to 5 years and 37% in the female gender. In the values of hematocrit
diminished 50% corresponded to the ages of 2 to 5 years and 37% to the female gender.
In the VCM values were found increased values by 11% in the ages of 6 to 11 years and
with 13% in the female gender. With regard to the HCM, values were increased by 30%
in the ages of 6 to 11 years and 30% in the male gender. With regard to the CHCM, we
found values decreased by 6.7% between the ages of 2 to 5 years and by 2.9% in the
female gender. In conclusion, a correlation between VCH and HCM was found between
CHCM and HCM, not between CHCM and VCM.

Key words: Corpuscular constants, red blood cells, hemoglobin, hematocrit.
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INTRODUCCION

La anemia, se define como la concentracion de hemoglobina por debajo de los
valores limites establecidos, es un problema de salud publica generalizado, que se
constituye en una enfermedad hematica en la cual el cuerpo no posee suficientes
globulos rojos sanos. En realidad se trata de una alteracion en la composicion sanguinea
donde existe una baja concentracion de hemoglobina condicionada por una disminucion
de la masa eritrocitaria®.

Tiene efectos negativos inmediatos, como mayor probabilidad de ocurrencia de
enfermedades o muerte prematura en nifios menores de cinco afios, y a largo plazo
afecta el desempefio escolar, la capacidad de trabajo y ocasiona costos y pérdidas
econdmicas a la familia y la sociedad .

La OMS calcula que en el mundo hay aproximadamente un total de 2.000
millones de personas anémicas, y que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a la
carencia de hierro @,

En el Per( la prevalencia nacional fue de 43.5% en el 2015 habiendo 977.585
nifios anémicos (< 3 afios), Lima provincia concentra el mayor nimero. Afecta a todas
las regiones: sierra (Puno 76%, Apurimac 56.8%, Pasco 56.1%) y selva (Loreto, Madre
de Dios 58.2%, rural (51%), Quintil més pobre (52%) ©.

Stoltzfus, Mullany y Black, refieren que la anemia es un factor de riesgo
asociado a la mortalidad: infantil, materna, perinatal y al bajo peso al nacer; siendo
causa directa de una menor productividad y de un menor desarrollo cognitivo que
afectan la calidad de vida de quienes la padecen a lo largo de su ciclo vital 2

La anemia se puede confirmar por medio de un contaje del nimero de glébulos
rojos, la determinacion de la hemoglobina y el hematocrito, complementadndose con los
indices hematimétricos o constantes corpusculares, lo que permiti6 la determinacion de
anemias en nifios de 5 a 10 afos del Distrito del Carmen, provincia de Chincha.

La provincia de Chincha esta ubicada en la parte norte del departamento de Ica.
Consta de once distritos: Chincha Alta, Alto Laran, Chavin, Chincha baja, EI Carmen,
Grocio Prado, Pueblo Nuevo, San Juan de Yanac, San Pedro de Huacarpana, Sunampey
Tambo de Mora. Segun el Informe sobre el indice de Desarrollo Humano del PNUD al

2005, la provincia de Chincha contaba con un indice de 0.6421, una tasa de alfabetismo



de 96.6% y el ingreso familiar mensual de 438 soles, con un indice de Desarrollo
Humano (IDH): Alto Laran tiene un 0,6279, Chincha Baja 0,6342 y EI Carmen 0,6199.
Si a esta situacion se le agrega el hecho de haber sufrido uno de los terremotos de mayor

envergadura en el 2007 que destruyo casi el 75% de su infraestructura; la cual todavia

no ha sido refaccionada, podemos decir que contintia en abandono ®),

En consecuencia, frente a lo expuesto nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cuéles son los valores de las constantes corpusculares en nifios en edad escolar de una

zona rural?

2.

ANTECEDENTES:

Nuestro estudio de investigacion ha considerado los siguientes antecedentes:
2.1  Antecedentes Internacionales

Rivadeneira, G.”” en su estudio sobre Determinacién de valores
referenciales del contaje de leucocitos, eritrocitos y plaquetas, hematocrito y
hemoglobina, en personas de edades comprendidas entre 18 y 25 afios atendidos
en el laboratorio clinico de la Facultad de Ciencias desde el afio 2008 al 2012.
Ecuador. 2013, encontrd que el contaje de leucocitos (x103 /ul) es de 4,3 — 10,6
para hombres y de 4,1 — 10,5 para mujeres; contaje de eritrocitos (x106 /ul) es de
4,3 — 6,4 para hombres y 4,3 — 6,2 para mujeres; determinacion de hemoglobina
(g/dl) es de 13,01 — 19 para hombres y 13,08 — 18,9 para mujeres; determinacion
de hematocrito (%) 38,1 — 55,9 para hombres y 38,1 — 55,7 para mujeres y en el
contaje de plaquetas (x103 /ul) es de 192 — 417 en hombre y 204 — 443,2 para

mujeres.

Vidal, C. et al.®), en su investigacion sobre indices Eritrocitarios para
determinacion de Anemia Ferropénica, en Nifios de 1 a 10 afios de Edad, que
acuden a la Clinica Guayaquil S.A del Cantén Quevedo, Provincia de Los Rios,
en el Periodo de Enero a Junio del 2011. Ecuador, confirm6 que: El indice
volumen corpuscular medio (VCM) es muy importante en la determinacion de
anemia ferropénica, teniendo como resultado una Anemia microcitica ya que los
valores estaban por debajo de 80fL que es su valor normal. Existe una relacion

directa entre el indice de hemoglobina corpuscular media (HCM) y la anemia

2



ferropénica. Los niveles de los indices eritrocitarios demuestran que los
pacientes estan en descompensacion, con riesgo de limites bajos y de adquirir
una anemia ferropénica. El género méas afectado es el femenino y en especial
entre 1y 4 afios de edad. Las condiciones socio-econémicas y culturales son una
de las causas principales que inciden en la de anemia ferropénica en nifios entre

1y 10 afos.

Arambula K.yRodriguez J.® Ensu investigacion sobre Frecuencia de
anemia y morfologia eritrocitaria en nifios hospitalizados de 0 a 12 afios en el
Hospital Bosa de Bogota en el bimestre Mayo a Junio del 2016. Colombia,
concluyeron que: la anemia en los nifios hospitalizados tuvo una frecuencia de
22.9% que corresponde a 55 nifios de una muestra de 240. Seguln el sexo el 49%
corresponden a sexo femenino con 27 nifas y el 51%corresponden a sexo
masculino con 28 nifios con una razon de 1:1.El 61.8% de anemias en los nifios
hospitalizados son microciticas e hipocromicas, el 9% de anemias corresponde a
normociticas-hipocromicas, el 23.6% presenta anemias normociticas-
normocromicas, el 3.6% son anemias macrociticas hipercormicas y el 1.8%
presento anemia macrocitica-normocromica. La media de hemoglobina en nifios

anémicos para este estudio fue de 10.2mg/decilitro.

Sandoval,M.“? en su estudio Determinacién de los valores de
hematocrito y su incidencia en anemia en nifios de 5 a 10 afios ciudadela sol
brisa canton Babahoyo Provincia Los Rios primer semestre 2015, concluye que:
En relacion a la edad de 5 a 6 afios prevalece la anemia ferropenia en un grado
importante por lo que se sugiere que este estudio de paso a otros para una
adecuada intervencion en el control de este problema, ademas del mejoramiento
del estado nutricional de los menores de 10 afios de edad. Se pudo determinar
que el conocimiento de los padres de familia sobre lo que es la anemia y sus
consecuencias podemos encontrar que el 68,57% del total de la muestra conocen

sobre esta enfermedad.

Ambuludi, D.%Y, en su investigacion Hematocrito, Hemoglobina,
indices Eritrocitarios, y Hierro Sérico como parametros en la ayuda diagnostica

y preventiva de Anemia Ferropénica en los Nifios del Barrio Pasallal-Canton

3



2.2

Calvas. Ecuador, llegé a las siguientes conclusiones: 31% de los nifios/as
presentaron valores de hematocrito, hemoglobina e indices eritrocitarios
disminuidos, 35% presentaron valores disminuidos de hierro sérico v,
estableciendo una relacion entre los valores obtenidos de hierro sérico con los
valores hematologicos se encontré que el 31%de la poblacion de estudio se

encuentran dentro de un presunto diagnostico de anemia ferropénica.

Antecedentes Nacionales

Cerpa, P,*? en su estudio Hemoglobina y constantes corpusculares del
recién nacido a término en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Enero
a setiembre del 2016.Puno.Obtuvo las siguientes conclusiones: Que, los Valores
referenciales de hemoglobina son como promedio 18.4 gr/dL, con un rango de
16.3 a 20.5 gr/dL; y de Hematocrito un promedio de 53.4% con un rango de
46.7 a 60.1%. 2. Los de Volumen Corpuscular medio son como promedio 106.0
fl con un rango de 102 a 114 fl; de Hemoglobina Corpuscular Media un
promedio de 36.11pg/cel, con un rango de 35.11 a 37.11 pg/cel; y Concentracién
de Hemoglobina Corpuscular Media un promedio de 34.2 gr/dL con un rango de
33.2 a 35.2 gr/dL  Concluyendo que no existe diferencia de los valores
referenciales de Hb, Ht, VCM, HbCm y CHCM en relacién a diferentes grupos
de edad, ni diferente sexo, ni diferente peso al nacimiento; pero si existe
diferencia de acuerdo al tipo de parto, siendo mayores estos valores en los recién
nacidos de parto vaginal; y, que los niveles de Hb y Ht de la madre no influyen
en los niveles de Hb y Ht del recién nacido.

Chavesta P.*® en su investigacién sobre Prevalencia de anemia en
niflos escolares del nivel primario en centros educativos de la ciudad de
Monsefu. Lima. Sus conclusiones fueron: La prevalencia de anemia en la
poblacion de escolares estudiados de edades entre 6 y 8 afios de Monsefu fue alta
de 86.7%.El 94.9% presenté anemia leve, el 5.1% presentd anemia de grado
moderado y ningun nifio presentd anemia en estado de gravedad. La anemia se
presentd con mayor prevalencia en el sexo femenino sin haber asociacion
significativa del sexo. La anemia leve se presentd con mayor porcentaje en el
sexo femenino y la anemia moderada fue mayor en el sexo masculino. Los nifios

de 7 afios presentaron mayor porcentaje de anemia. Los escolares de los colegios

4



nacionales tuvieron predominio de anemia con relacion a los colegios
particulares, demostrando que existe asociacion significativa entre los alumnos
provenientes de colegios publicos y la anemia.

Alvarado, C. y Aroca, E.®

. En su investigacion sobre Determinacion de
hemoglobina y hematocrito en nifios menores de 9 afos de edad del Sector
Buenos Aires Sur del Distrito Victor Larco- Trujillo durante el mes de Junio del
2103. Trujillo. Pera, 2014, se determind los valores de hemoglobina en nifios
menores de 9 afios 41.4% niveles normales y 58.6% niveles disminuidos y
valores de hematocrito, 41.4% niveles normales y 58.6% valores disminuidos.
Los valores de hemoglobina y hematocrito seguin sexo en nifios fueron de 24.4%
niveles normales y 78.6% niveles disminuidos; en las nifias fue de 60% niveles
normales y 40% niveles disminuidos. Se determind los valores de hemoglobina y
hematocrito segun edad, siendo el intervalo de edad con mayor porcentaje el de 1
a 2 afios y 3 a 6 afios con 66.7% nivel normal y 33.3% nivel disminuidos. Se
determiné los valores del IMC en nifios menores de 9 afios bajo peso 13.8%,

estado normal 62%, sobrepeso 3.4% y obesidad 20.8%.

Ybarra, R. ™. En su investigacion sobre Recuento de reticulocitos en nifios con
anemia microcitica atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
EsSalud Ica en el periodo abril y mayo del afio 2014. Perd. Los valores de
hemoglobina tuvieron una medida de 12.5 + 1.6 1C95 (5.3-13.9 g/dL). En cuanto
a los valores de hematocrito, se obtuvo una media de 37.1v3.7 IC95 (15.7-
44.8%), y el recuento de hematies dio una media de 4.3 £ 0.6 1C95 (3.0-5.3
millones/uL). En referencia a las constantes corpusculares, obtuvo una media de
VCM de 87.1 £6.6 1C95 (64.9-100FI). La media de la HCM fue de 29.0 = 2.4
IC95 (21.9-33.7pg/cel), y la de CHCM fue de 33.2 £ 1,4 1C95 (22.8-36.49/dL).
Y en cuanto al analisis de las medidas de tendencia central para el recuento de
los reticulocitos, obtuvo una medida de 1.1v 0.4 1C95 (0.6-3.0%). El analisis
bivariado entre el recuento reticulocitos y 6 variables hematoldgicas (Hto, Hb,
RBC, VCM, HCM y CHCM) evidencio correlaciones significativas.



3. Objetivos
3.1 Objetivo General:
Determinar las constantes corpusculares en nifios en edad escolar de una

zona rural.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar la cantidad de eritrocitos en nifios en edad escolar de una
zona rural.

2. Determinar los valores de hemoglobina en nifios en edad escolar de una
zona rural.

3. Determinar los valores de hematocrito en nifios en edad escolar de una
zona rural.

4. Determinar los valores de VCM en nifios en edad escolar de una zona
rural.

5. Determinar los valores de HCM en nifios en edad escolar de una zona
rural.

6. Determinar los valores de CHCM en nifios en edad escolar de una zona

rural.

4. Justificacion:

El presente estudio servira para conocer la realidad de zonas rurales de otros
lugares que se encuentran fuera de Lima como es el caso del Distrito EI Carmen de
la provincia de Chincha, en lo referente a los valores de constantes corpusculares en
nifios en edad escolar.

El conocer el tipo de anemia que padece un sector poblacional, permitira
informar al Ministerio de Salud o los grupos organizados, a fin se tomen medidas
necesarias para revertir esta situacion, y que el futuro de los nifios de esta zona rural
tenga un desarrollo normal y gocen de los derechos que les corresponde. Sefialando
que el mismo se ha llevado a cabo en la ciudad mencionada en los meses de Abril
2017 a Marzo 2018.



5. MARCO TEORICO

5.1 Globulos Rojos
Llamados también eritrocitos y al proceso de formacion de los eritrocitos se le
Ilama Eritropoyesis. Durante la fase mesoblastica, la eritropoyesis tiene lugar en
las paredes del saco vitelino, durante la fase hepatosplénica en el higado y bazo, y

durante la fase definitiva o mieloide en la médula 6sea "

La eritropoyesis mieloide se desarrolla a partir de dos comportamientos
funcionales: Células progenitoras, y células precursoras. Al conjunto de células
que componen ambos compartimientos y los eritrocitos circulantes se les conoce
con el nombre de “eritrona”, concepto que destaca la unidad funcional que forman
todas ellas. La eritropoyesis, por tanto, sélo puede entenderse como el
funcionamiento de la eritrona en su conjunto y su homeostasis depende del
equilibrio entre formacion de eritrocitos por la médula dsea y eliminacion

fisiolégica de éstos por las células del sistema fagocitico ¢

Tienen como mision fundamental proteger y transportar la hemoglobina para que
ésta pueda realizar su funcion respiratoria. Por ello, tanto el nucleo como las
estructuras citoplasmaticas propias de toda célula han sido reemplazadas por una
solucion altamente concentrada de hemoglobina, en la que también se encuentran
diversas enzimas, imprescindibles para mantener un reducido metabolismo
celular. Las propiedades fisico quimicas de esta solucidn son, no obstante, junto a
las de la membrana plasmatica que la envuelve, esenciales para garantizar la

deformidad del eritrocito y con ello su supervivencia en la circulacion ©.

Este elemento forme, tiene la forma de un disco biconcavo el cual posee una
depresion central, esta desprovisto de ndcleo y organelas, provienen de la medula

6sea. Contienen una proteina denominada hemoglobina™”-

Dado que los glébulos rojos maduros no tienen nucleo, todo su espacio interno

esta disponible para esta funcion. Como carecen de mitocondrias y generan ATP



en forma anaerdbica (sin oxigeno), no utilizan nada de lo que transportan(”)'Cada
globulo rojo contiene alrededor de 280 millones de moléculas de hemoglobina.

A medida que la sangre circula por el cuerpo, la hemoglobina va liberando
oxigeno a los tejidos. Vive 120 dias ya que, sin un nucleo y otros organulos, los
glébulos rojos no pueden sintetizar nuevos componentes para reemplazar a los
dafados. La membrana plasmatica se va volviendo mas fragil con el tiempo, y las
células son mas propensas a estallar. Los glébulos rojos lisados son retirados de la
circulacion y destruidos por los macréfagos fijos del bazo e higado .

Los mecanismos que intervienen en el envejecimiento fisioldgico eritrocitario no
son todavia bien conocidos, aunque al parecer tienen caracter multifactorial,
progresivo deterioro de las enzimas del metabolismo, formacién de
autoanticuerpos y otros. En su conjunto contribuyen a que el eritrocito pierda la
capacidad de deformacion, atraviese con dificultad la microcirculacion y sea
finalmente sea eliminado por el sistema fagocitario. Este proceso de muerte
fisioldgica del hematie ocurre diariamente en 1/120 parte de la masa eritrocitaria,
la cual es, por lo general, restituida por la eritropoyesis, manteniendo asi la
homeostasis hemoglobinica del organismo.

Las dimensiones del eritrocito son:

a. Diametro: 7.5um

b. Espesor: 2.6um a 0.8um

Siendo sus valores de 4.5 millones a 5 millones/mL™".

Su misién es que por medio de la hemoglobina pueda realizar su funcion
respiratoria de transportar el O,,

Su membrana es responsable de la forma caracteristica del eritrocito, mantiene la
de formabilidad y elasticidad, contiene fosfolipidos, colesterol, acidos grasos,

glucolipidos, proteinas integrales y periféricas 2.

5.2 Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina globular, presente en los hematies en altas
concentraciones, que fijan oxigeno en los pulmones y lo transportan por la sangre
hacia los tejidos y células que rodean el lecho capilar del sistema vascular. Al
volver a los pulmones, desde la red de capilares, la hemoglobina actia como

transportador de CO, ®. Depende de factores tales como la edad, el género, la



5.2.1

altura sobre el nivel de mar y el grado de hidratacion de la persona, es una
molécula proteica que constituye el 95% del peso seco eritrocitario.

La capacidad de transportar oxigeno por la hemoglobina reside en su estructura
oligomérica que permite la cooperacion entre las sub unidades de globina en su
unién o liberacion de oxigeno molecular.

Los niveles normales del namero de gl6bulos rojos en el hombre son de 4,2 a 5,4

millones/mm?3y de 3,6 — 5,0 millones/mm3en las mujeres.

Los valores normales de hemoglobina en el hombre son de 13 a 17 g/dL y en la
mujer de 12 a 16 g/dL, los cuales difieren con los valores en nifios, a continuacion

presentamos dichos valores:

La hemoglobina, esta constituida por cuatro cadenas polipeptidicasque contienen
cada una un grupo prostético hem. Un grupo prostético es la porcion no
polipeptidica de una proteina. EI hem es una molécula de porfirina que contiene
un atomo de hierro en su centro. El tipo de porfirina de la Hb es la protoporfirina
IX; contiene dos grupos acidos propionicos, dos vinilos y cuatro metilos como
cadenas laterales unidas a los anillos pirrélicos de la estructura de la porfirina. El
atomo de hierro se encuentra en estado de oxidacion ferroso (+2) y puede formar
cinco o seis enlaces de coordinacion dependiendo de la union del O, (u otro
ligando) a la Hb (oxiHb, desoxiHb). Cuatro de estos enlaces se producen con los
nitrégenos pirrélicos de la porfirina en un plano horizontal. El quinto enlace de
coordinacion se realiza con el nitrogeno del imidazol de una histidina
denominada histidina proximal. Finalmente, el sexto enlace del atomo ferroso es
con el O2, que ademas estd unido a un segundo imidazol de una histidina
denominada histidina distal.

Tanto el quinto como el sexto enlace se encuentran en un plano perpendicular al
plano del anillo de porfirina. Las cadenas polipeptidicas alfa contienen 141

aminoéacidos, y las beta 146 y difieren en la secuencia de aminoacidos®®.

Hemoglobina normal y sus variantes

La hemoglobina debe satisfacer ciertos requerimientos basicos como: ser capaz
de transportar cantidades considerables de oxigeno; ser muy soluble; captar y
descartar oxigeno a presiones apropiadas y, ser un buen amortiguador.



Mas del 95% de la hemoglobina del adulto y de los nifios mayores de 7 meses es
A (HbA). Su estructura se designa como a2 P2, para indicar que posee dos

cadenas a y dos f.

Cuadro N° 1. Valores de hemoglobina por edad y género

Edad Hemoglobina

(g/dI)
Media | Intervalo

6m-6anos 12,0 10,5-14
7-12 afios 13,0 11-16

Fuente: A. Hernandez, Anemias en la infancia y adolescencia.
Clasificacion y diagnostico. Pediatrfa integral. 2012 ®9.

5.3 Hematocrito

El hematocrito es el volumen de los glébulos rojos en la sangre en comparacion al
volumen de sangre total. Sirve para medir la cantidad relativa de porcion
plasmatica y corpuscular de la sangre. Su valor estd en relacion al niamero de
glébulos rojos, su tamafo y al volumen de sangre. Los valores normales de
hematocrito estan entre 40% y 55% en los hombres, variando entre 33% y 50% en
mujeres. Cada tipo de variacion puede destacar una patologia(”).

La disminucién se denomina oligocitemia y puede indicar anemia en la mayoria
de los casos con diferentes causas: deficiencia de hierro, mala absorcion desde el
intestino, anemia perniciosa o pérdida excesiva de sangre. La anemia causa
palidez cutanea, fatiga, aumento del ritmo cardiaco, dolor de cabeza, dificultad

para respirar o respiracion rapida.

Cuadro N° 2. Valores de hematocrito por edad y género

Edad Hto (%)
media | -2DE
2-6 afios 40 35
6-.12 afios 40 35
12-18
Mujer 41 36
Varén 43 37

Fuente: A. Hernandez, Anemias en la infancia y adolescencia.
Clasificacion y diagnéstico. Pediatria integral,2012 9.
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5.4 Indices corpusculares 6 hematimétricos 6 eritrocitarios
Son los parametros que relacionan los globulos rojos, la hemoglobina y el
hematocrito. Se consideran los siguientes pardmetros: volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media y concentracion de hemoglobina corpuscular
media.
Son (tiles para la clasificacion morfoldgica de las anemias.
Los valores del VCM reflejan el tamafio, mientras que la HCM y la CHCM reflejan
el contenido de hemoglobina asi como su concentracion (el color) en las células

individuales.

5.4.1 Volumen Corpuscular Medio (VCM).

Es una medida del volumen del eritrocito e indica deficiencia de hierro, si su valor
se encuentra por debajo de los valores de referencia (80p). Se calcula mediante el
volumen globular y el recuento de los eritrocitos expresado en millones. Si el
volumen se encontrara por encima de los valores de referencia (100u) seria un
indicador de deficiencia de acido félico o vitamina Bi,6Folato ®®. EI VCM bajo

significa que las células son mas pequefias que lo normal (16).

El VCM se calcula con la férmula:

Hto x 100

VCM =
GR (00)

Donde Hto es el porcentaje de eritrocitos del volumen total, y gldbulos rojos que es
namero de eritrocitos por microlitro.

Las cifras normales de VCM se encuentran en unos intervalos amplios y dependen
de la edad, género o altitud del sitio de residencia.

Cualquier cifra fuera del intervalo normal tiene como consecuencia la disminucion

en el transporte de O, yCO, en el organismo 9.

La variacion del VCM explica la existencia de anemia sin disminucion del nimero

de eritrocitos circulantes o, a la inversa, valores normales de concentracion de
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hemoglobina con eritrocitos disminuidos. En el primer caso, el VCM se haya

reducido, mientras que en el segundo esta aumentado.

Otro aspecto a considerar es la variacion del volumen plasmatico: su aumento
puede condicionar una falsa anemia por hemodilucion; por el contrario, una

disminucién puede ocasionar una falsa poliglobulia por hemoconcentracién @Y.

De acuerdo con el VCM, las anemias se clasifican en: normociticas, microciticas y
macrociticas. El VCM informa del contenido medio de Hb de cada hematie. Sin
embargo, el VCM no informa acerca de la homogeneidad de la poblacién
eritrocitaria, de forma que pronunciadas dismorfias o intensas anisocitosis pueden
pasar inadvertidas.

El diagndstico diferencial de anemia microciticahipocromica en el nifio debe
hacerse principalmente entre anemia ferropénica y talasemia menor®?,

En condiciones normales, su porcentaje oscila entre el 5y el 20%. Este resultado no
tiene en cuenta la salida prematura de reticulocitos desde la médula dsea a la
sangre, como sucede en caso de anemia.

El VCM estd elevado y generalmente unido a la anemia, produciéndose

Macrocitosis.

La fisiologia de la macrocitosis se presenta por:

1. Eritropoyesis acelerada: Se presenta en la anemia por pérdida de sangre y en la
hemdlisis. La macrocitosis aparece unos cinco dias después de una fuerte
estimulacion de la médula dsea mediada por la eritropoyetina, hormona
estimuladora de la formacion de los glébulos rojos y normalmente en respuesta a la
hipoxia tisular. La macrocitosis es debida al aumento de los reticulocitos de estrés
que estan en reserva en la médula 6sea y son de mayor tamafio que los glébulos
rojos normales ya madurados. La macrocitosis se caracteriza por un aumento de
reticulocitos, anisocitosis, policromasia y una médula ésea hipercelular.

2. Sintesis defectuosa del ADN: la falta de equilibrio entre el ADN y el ARN
conduce a una excesiva produccion de hemoglobina y como consecuencia un
aumento del tamafio celular. Se presenta en las anemias megaloblasticas con las
siguientes caracteristicas: en la sangre periférica se observa anisocitosis (RDW
aumentado) sin reticulocitosis  (1,2), hematies nucleados, neutrdéfilos
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hipersegmentados (5 6 6 nicleos normalmente),en la médula dsea hipercelularidad,
maduracion retardada, cambios megaloblasticos (aumento de la relacion nucleo-
citoplasma de las ceélulas blasticas) y mitosis (células en metafase). Las
macrocitosis megaloblasticas son debidas a deficiencias de acidofolico, vitamina B

12' farmacos citostaticos e inhibidores de los folatos y vitamina B 12.

3. Aumento de la membrana eritrocitaria: se produce como consecuencia de un
exceso de lipidos (colesterol y fosfolipidos) en la membrana de los macrocitos que
se presentan en las enfermedades hepaticas (lipidosis yquistes) y en las

enfermedades esplénicas.

4. Los trastornos de la produccion y maduracion de la médula 6sea son debidos a
alteraciones de la célula madre o del micro ambiente por agentes quimicos, viricos
y neoplasias. Las mas corrientes son producidas por infecciones por retrovirus

(leucemia felina), mieloptisis y mielodisplasias®

5.4.2Hemoglobina Corpuscular Media (HCM).
Es un reflejo de la sintesis de hemoglobina y de su contenido en el hematie. En la
deficiencia de hierro la hipocromia es méas frecuente que la microcitosis.
El HCM expresa el peso promedio de la hemoglobina en los hematies medios, en
cantidad de sustancia. Se obtiene dividiendo la hemoglobina (mg/dl) por el nimero

de eritrocitos y se multiplica por 10. Se expresa en picogramos. Siendo su formula:

Las anemias hipocromicas (ferropenicas, etc) ofrecen valores inferiores a 27 y las
hipercrémicas, superiores a 32 pg (megalocitarias: perniciosas y otras

macrocitarias®

En las macrocitosis aumenta el HCM debido al mayor volumen del eritrocito y a la

mayor cantidad de hemoglobina que contiene. En la microcitosis disminuye. La
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Unica excepcion es la macrocitosis hipocrémica. Indica lo mismo que el indice de
color, pero en cantidades absolutas. No es tan util como la CHCM.

La hemoglobina corpuscular media baja indica una condicion llamada microcitosis,
que ocurre cuando los glébulos rojos son mas pequefios de lo normal. Como las

propias células son pequefias, el valor promedio de hemoglobina es bajo.

Una serie de condiciones médicas pueden causar microcitosis:

Anemia por deficiencia de hierro, causa un bajo nimero de glébulos rojos debido a
una falta de hierro en el cuerpo. Es la causa mas comun.

Talasemia, una enfermedad genética que hace que el cuerpo produzca hemoglobina
anormal.

La hemoglobina corpuscular media alta se asocia con macrocitosis. Esta condicion

ocurre cuando los glébulos rojos son mas grandes de lo normal.

Las causas mas comunes de macrocitosis son:

Anemia megaloblastica, que esta teniendo un bajo conteo de globulos rojos debido
a las deficiencias en la dieta en las vitaminas como el &cido félico o vitamina B12.
Puede ocurrir cuando el cuerpo estd activamente tratando de producir nuevos
globulos rojos y las células precursoras denominadas reticulocitos entran en
circulacion en el cuerpo. Estos reticulocitos son mas grandes que los globulos rojos

maduros.

5.4.3Concentracion Corpuscular Media de hemoglobina (CHCM)
Es una medida de la concentracion de hemoglobina en un volumen determinado de
glébulos rojos. Esta constante se comporta como marcador de hipo, normo o
hipercromia.
Se informa como parte del hemograma completo o CSC (conteo sanguineo

completo).Se calcula dividiendo la hemoglobina por el hematocrito:

Hemoglobina (g/dl)
100
Hematoerito (Vol%)

CHCM (g/dl) =

Los rangos de referencia para el hemograma son de 32 a 36 g/dL, o entre 49 a 5,5

mmol/L. Es, por lo tanto, una concentracion de masa o molar. No obstante, en
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muchos casos, la CHCM es medida en porcentaje (%) como si fuera una fraccion
de masa (mHb / mGR). Expresado en numeros, la CHCM en g/dl y la fraccién de
masa de la hemoglobina de los globulos rojos en %, son idénticos, asumiendo una
densidad del eritrocito de 1g/mL y una cantidad insignificante de hemoglobina en

plasma .

Valores de referencia: 33-37%. Valor minimo es 33% y valor maximo 37%,
superiores a 37% son compatibles con esferocitosis hereditaria. VValores bajos con
HCM son compatibles con ferropenia. Valores ligeramente bajos o normales de
CHCM con valores bajos de VCM y HCM sugieren talasemia menor. Valores
mayores del 38% indican error de técnica o de célculos o la hemoglobina estd ya

saturada y no puede concentrase mas.

La CHCM disminuye en las anemias microciticas, y es normal en las anemias

macrociticas.?.

Los valores altos de CHCM son debidos a:

1. La lipemia que debido a la turbidez da valores erroneos de hemoglobina en
espectofotometria.

2. La hemolisis, la hemoglobina libre en el plasma se incluye a la contenida en los
hematies y de aqui los valores altos.

3. La presencia de corpusculos de Heinz.

Los valores bajos de CHCM se pueden dar en:

Algunas anemias regenerativas con fuerte reticulocitosis de estrés ya que la sintesis
de hemoglobinano es completa.

En las anemias ferropénicas cronicas con microcitosis muy marcada en las cuales
esta alterada la sintesis dela hemoglobina.

En la estomatocitosis del Alaskan Malamute debido a la presencia de hemoglobina

diluida en los eritrocitos.

5.5 Anemia
Es la disminucién de la hemoglobina en los glébulos rojos o eritrocitos circulantes

en la sangre, en relaciébn con un valor establecido como adecuado por la
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Organizacién Mundial de la Salud segin edad y género. Es considerada una
enfermedad, aunque en algunos casos no es evidente la presencia de sintomas. Su
diagnostico conlleva a la aplicacion de tratamiento adecuado por parte del meédico
para corregirla *®.

En consecuencia es la incapacidad de la sangre de suministrar suficiente oxigeno a
los tejidos para que realicen sus funciones metabdlicas. Desde el punto de vista
analitico se asocia a la falta de hemoglobina, de hematies o de ambos en la
circulacion sanguinea.

Es una disminucion de la masa eritrocitaria o de la concentracion de hemoglobina
(Hb) mayor de dos desviaciones estandar con respecto a la media que corresponde a
su edad. Los pacientes con cardiopatia ciandtica o con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica pueden tener valores considerablemente mayores que la
poblacion general, por lo que pueden presentar anemia con valores de Hb y

hematocrito (Hto) dentro del rango normal para nifios sanos “°.

La carencia de hierro constituye la principal causa de anemia. Las deficiencias de
folatos (acido félico), vitamina B12 y proteinas pueden determinar su prevalencia.
Otros nutrientes, como el 4acido ascérbico (vitamina C), el a tocoferol (vitamina E),
la piridoxina (vitamina B6), la riboflavina (vitamina B2) y el cobre son necesarios
para producir y mantener la estabilidad de los glébulos rojos. La carencia de
vitamina A también se asocia con la anemia por su participacion en la movilizacion

del hierro de los tejidos de depdsito principalmente el higado 2.

Los requerimientos de hierro son mayores en dos etapas del ciclo vital: en los
primeros 6-18 meses de vida post natal y durante la adolescencia principalmente en
las mujeres debido al inicio de la menstruacion. La deficiencia de hierro en el
primer afio de vida se presenta cuando ocurre un rapido desarrollo neuronal y
alteraciones morfologicas, bioquimicas o bioenergéticas del sistema nervioso
central. El hierro es esencial para una neurogénesis y diferenciacion apropiadas de

ciertas células y regiones cerebrales @Y.

Algunas anemias se deben a factores hereditarios que incluyen la anemia de células
falciformes y las talasemias; hemorragias graves e infecciones agudas y crénicas

que causen inflamacion 9,
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Ademas, puede desarrollarse cuando existe una infeccion parasitaria, debido a que
algunos parasitos se alimentan de sangre durante su vida en el intestino; mientras
que otros interfieren en la absorcion de los nutrientes. Hasta que no se cure esta

infeccion parasitaria no se podra corregir la anemia. ®.

La gran importancia del hierro en la dieta para prevenir la anemia microcitica
hipocrémica se dio en 1920, cuando Jaime citando a Helen Mackay®® menciona
que ésta demostro la presencia de una Hb elevada al momento del nacimiento, una
etapa de estabilidad a los dos meses y una disminucion gradual desde los seis meses
hasta el segundo afio de vida. La administracion de sales de hierro a nifios produjo
cambios en la prevencion de la ADH. Asimismo, estos presentaban la mitad de los
ataques infecciosos de las vias respiratorias, diarreas y fiebre que los nifios sin
complementos. Mackay establecié la necesidad de una dieta con hierro en

cantidades adecuadas y definio los complicados cambios en el tipo de Hb en la

infancia.
Cuadro N° 04
Edad Normal Anemia por niveles de hemoglobina
Leve Moderada Severa
5 afios 11,0-14.0 | 10,0-10,9 7,0-9,9 7.0
6-11 afos | 11,5-155 | 11,0-11,4 | 8,0-10,9 8,0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007 (p.5)

La variacion del VCM explica la existencia de anemia sin disminucion del nimero
de eritrocitos circulantes o, a la inversa, valores normales de concentracion de
hemoglobina con eritrocitos disminuidos. En el primer caso, el VCM se haya
reducido, mientras que en el segundo estd aumentado. El aumento puede
condicionar una falsa anemia por hemodilucién; una disminucion una falsa

poliglobulia por hemoconcentracion.

5.5.1 Anemia en los nifios
La mayoria de los nifios con anemia estan asintomaticos por lo que, el diagnostico
exige un alto indice de sospecha clinica. EI primer acercamiento debe servir para
valorar signos de gravedad (repercusion hemodindmica, sangrado activo) y seguido
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de una evaluacion de todas las series del hemograma para descartar patologias
hematoldgicas graves. La anemia ferropénica es la forma de anemia mas frecuente

en la infancia.

Un nifio con anemia microciticae hipocromicasin datos de otras patologias, debe
presumirse que padece una anemia por déficit de hierro. Un tratamiento de prueba
con 3 mg/kg/dia de hierro elemental durante 1 mes debe elevar la cifra de Hb en 1
g/dL aproximadamente.

Ademas del género y de la edad, otros datos pueden ayudar a enfocar el diagndstico

de una anemia ®:

« Intensidad y comienzo de los sintomas: color de la orina, ictericia cutanea o en
las escleras.

» Episodios anteriores de anemia: tratamientos previos con hierro por
diagnosticos erroneos de ferropenia.

« Sintomas indicadores de hemorragia digestiva: cambios de color de las heces y
sintomas gastrointestinales.

« Enfermedades previas sobre todo infecciones y de base inflamatoria.

» Exposicion a farmacos o toxicos: farmacos (antibidticos, antiinflamatorios,
anticomiciales), hierbas y productos homeopaticos, agua con nitratos,
oxidantes, productos con plomo, etc.

« Dieta: pobres en hierro, asi como cantidad y tipo de leche que se usa.

« Historia neonatal: edad gestacional, grupo sanguineo, antecedentes de pérdidas
hematicas y anemia neonatal e hiperbilirrubinemia.

« Antecedentes raza, anemia, ictericia, esplenomegalia, litiasis biliar,

colecistectomia, pueden orientar hacia anemias hemoliticas hereditarias.

Se considerard que existe anemia cuando tenemos valores de hemoglobina por
debajo de:

11 g/dL en nifios de 6 meses a 6 afios.

12 g/dL en nifios de 6 a 14 afios

13 g/dL en varones adultos

12 g/dL en mujeres adultas

11 g/dL en mujeres embarazadas®?
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Otros datos a tener en cuenta para la determinacion de la anemia es el MCV,
volumen corpuscular medio, que es la media del volumen individual de los

eritrocitos. Estos valores son de 80 — 100 f1?®
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METODOLOGIA

Metodologia

6.1 Contexto de la investigacion
Conformado por los actores de la institucién educativa de Chincha, de

modo especifico de una zona rural.

6.2 Disefio

Es un estudio descriptivo.

6.3 Tipo de investigacion:
Es un estudio de corte transversal, observacional, explorativo y

correlacional.

6.4. Muestra:
La muestra esta conformada por 428nifios cuyas edades flucttan entre 5 a

10 afios de una zona rural.

Criterios de inclusion
e Nifos entre 5 a 10 afios
e Proceden de la zona rural del Carmen.

e Sus madres aceptan que se sometan al examen

Criterios de exclusion
¢ Niflos mayores de 11 afios
e Nifios que transitan por la zona rural

e Madres que no aceptan que sus hijos participen del examen

6.5 Meétodos:
A efecto de la realizacion del trabajo de campo:
1. Se ubicaron las Instituciones Educativas de nivel primario del distrito

del Carmen de Chincha.
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2. Se hicieron las coordinaciones con los Directores de las Instituciones
Educativas, a fin de hacerles conocer la importancia de la aplicacion
de las mediciones propuestas.

3. Se desarroll6 una charla con las madres de familia que tienen hijos
entre 1 a 5 afios de edad, a fin acepten se le tome la muestra a sus
hijos.

4. Se realiz6 la toma de muestras a cada uno de los nifios, previo
consentimiento informado.

5. Se trasladaron las muestras a Lima en forma debida a los
laboratorios de la Universidad Norbert Wiener para sus
procesamientos y analisis.

6. Se dieron los resultados en las fechas indicadas haciendo la

consejeria farmacéutica correspondiente.

PRUEBAS DE LABORATORIO
7.1 HEMATIMETRIA: RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS.

Materiales y equipos

Materiales
Céamara de Neubauer

Pipeta de Thoma para globulos rojos

Reactivos

LIQUIDO DE DILUCION:SOLUCION DE GOWER:
Sulfato de Sodio ........ 12,5 gr.

Acido Acético Glacial .... 33,3 mL

Agua destilada csp ....... 200 mL.

Procedimiento

Aspirar sangre hasta 0.5 6 1 segun la dilucion 1 en 200 6 1 en 100.

La sangre que moja la superficie externa de la pipeta se limpia rapidamente
con papel especial o con gasa.

Si la sangre pasa la marca de 0.5 6 1 se retira por capilaridad tocando la
punta de la pipeta con gasa o algodén.

Completar con el liquido de dilucién hasta la marca de 101.
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5. Mientras se aspira el liquido de dilucion, se hace girar la pipeta entre el
pulgar y el indice de la mano derecha.

6. Retirando la boquilla se imprimen movimientos durante 1 6 2 minutos.

7. Desechar las primeras gotas y sin pérdida de tiempo tocar con una gota
pequefia el borde de la superficie pulimentada en que estan en contacto la
cuadricular de la cAmara y el portaobjeto.

8. Esta gota se insinta por debajo del cubre objeto por capilaridad.

9. La suspension no debe escurrirse en los surcos laterales ni debe formarse
burbujas de aire.

10. Dejar transcurrir 3 minutos para que se depositen los glébulos.

11. Llevar la camara a la platina del microscopio. lluminar bien. Comprobar si
hay uniforme distribucion de hematies.

12. Efectuar el recuento con el objetivo de gran aumento, manteniendo el
condensador bajo y el diafragma parcialmente cerrado, nunca se tocara el
cubre objeto con la lente, ello induce a groseros errores al modificar la

posicion de los corpulsculos.

Para evitar toda confusion al contar los glébulos, se incluyen los hematies que
tocan las lineas divisorias izquierda y superior como si estuviera dentro de los
cuadrados, los que tocan los lados derecho e inferior no se toman en cuenta.

No debe haber diferencia de més de 18 unidades de nimero de globulos rojos

entre los 5 cuadrados.

Calculos:
Con la dilucién al 1 en 200 contar los globulos comprendidos en 5 grupos de 16

luego se aplica la siguiente  formula:  (Célculo  razonado)

N x 10 x 200 x 400
------------------------- = Hematies por mma3 de sangre.
80
De donde:
N : nuamero total de hematies en 80 cuadraditos.
10 . altura de la cdmara. Para referir a 1mm3 de sangre diluida.
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7.2

200 . dilucién de la pipeta para referir al 1 m3 de sangre sin diluir.
400 : nudmero total de cuadraditos.
80: para referir al nimero de cuadraditos en el que se ha llevado a

cabo el recuento.
O también: los globulos rojos de los 5 cuadrados se le agregan 4 ceros

Cifras normales:
En estado de salud existe aproximadamente 5°000,000 de hematies por mm® de
sangre.

El nimero es un poco menor en las mujeres 4°500,000 por mm®.

Interpretacion:
La disminucién de hematies se denomina oligocitemia o anemia Yy se da también

en leucemia y después de hemorragias.

El aumento se denomina policitemia o poliglobulia.
Hay poliglobulia en el recién nacido hasta 7°000,000 y va descendiendo
gradualmente para llegar al del adulto hacia los 15 afos.

La policitemia carece de importancia y en patologia es infrecuente.

DOSAJE DE HEMOGLOBINA: METODO DE LA
CIANOMETAHEMOGLOBINA
Marco teérico
La Hemoglobina es una molécula formada por 2 estructuras el grupo Hemo y la
Globina. Todas las moléculas de Hb se encuentran en el interior de los glébulos
rojos y su funcion fundamental es la de transportar el O, y el CO,.
La determinacién de Hb en sangre es un parametro que nos ayuda en el

diagnostico de una anemia.
Fundamento

El Ferricianuro de potasio transforma la hemoglobina en metahemoglobina por

conversion del hierro ferroso al estado férrico.
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Posteriormente la metahemoglobina se combina con el cianuro de potasio para
producir cianometa hemoglobina pigmentado estable, cuya intensidad es
proporcional a la cantidad de hemoglobina contenida en la muestra y que se

puede dosar colorimétricamente.
Materiales y equipos
e Materiales

Micropipetas

Tubos de ensayos

e Equipos
Espectrofotometro
e Reactivos
1. REACTIVO DE DRABKIN:
= Bicarbonato de Sodio 1gr.
= Cianuro de Potasio 50 mg.
= Ferricianuro de potasio 200 mg.
= Agua destilada csp 1000ml.

» Guardar en frasco oscuro, la solucion de es de color amarillo

palido. Es un reactivo toxico.

Preparacion del reactivo de trabajo:

Dilucion 1:10

1mL del Reactivo del trabajo (Reactivo de Drabkin)
10 mL de agua destilada

SOLUCION STANDARD:

Solucion de cianometahemoglobina titulada segun las recomendaciones del

Comité Internacional para Estandarizar de Hematologia. Contiene preservantes.
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Procedimiento

- BLANCO MUESTRA

Reactivo de 2,5 mL 2,5 mL
trabajo

de hemoglobina

Sangre total 0,01 mL

En dos tubos de ensayo rotular Blanco y Muestra, y realizar el siguiente

proceso.

Mezclar e incubar 3 minutos a temperatura ambiente.

Medir la absorbancia a 540 nm llevando a cero con el blanco del reactivo.

El standart esta listo para leer en el espectrofotometro llevando a cero con el
blanco.

El color obtenido es estable por a lo menos 1 hora.

CALCULO:

Concentrac. del std= 18 g/dL

Factor: Ccstd / AbsstdHb

Hemoglobina (g/dL)= Factor X Abs muestra problema

VALORES NORMALES:

Nacimiento: 14 - 24 g/100 mL

3meses : 10.5-14.5g/100 mL

Adulto  : sexo femenino 12-16 g/100 mL
sexo masculino 14-18 g/100 mL

INTERPRETACION:
AUMENTO: hipercromemia: nifios recién nacidos, personas que viven en altura,

procesos hematopoyeéticos.

DISMINUCION: Hipocromemia u oligocromemia: anemias.
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7.3

DETERMINACION DEL HEMATOCRITO: METODO DEL
MICROHEMATOCRITO

Marco tedrico
El hematocrito o volumen globular, es otra de las pruebas de laboratorio que
ayuda en el diagndstico de las anemias corroborando los otros pardmetros como

el recuento de globulos rojos y la hemoglobina.
Materiales y equipos

Materiales

Capilares con heparina

Capilares sin heparina

Equipos
Centrifuga para capilares

Reactivos

Anticoagulante de Wintrobe

Procedimiento

. Toma de muestra.

Con sangre venosa:
La Sangre venosa obtenida y que se encuentra mezclada con el anticoagulante de
Wintrobe llenar con la pipeta capilar el tubo de Hematocrito hasta la marca 10.

Centrifuga a 3,000 rpm durante 30 minutos.
Célculos:

Para calcular el Hc la altura de la columna de hematies sedimentados dado en

mm se multiplica por 10.
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Con sangre capilar:
MICROHEMATOCRITO: Método de Guest-Wichsebaun
Hoy en dia se esta difundiendo el uso del microhematocrito que utiliza sangre

obtenida por puncion digital.

MATERIALES Y REACTIVOS
Tubos capilares de 7 cm de largo por 1mm de diametro interior cubiertos

interiormente con heparina al 1/1000 se tapona con arcilla moldeable (plastilina).

PROCEDIMIENTO:
1. Se llena con sangre por capilaridad las tres cuartas partes del capilar.
2. Centrifugar en la microcentrifuga y leer sobre los normogramas que viene en
cada equipo.

Valores normales:

Mujeres: 42 mL%

Hombres: 45 mL%
Interpretacion
Estan disminuidas en las anemias, en los casos de hemodilucion tales como la
hidremia fisioldgica (exceso de agua en la sangre) del embarazo.
Es alto en las poliglobulias genuina a una hemoconcentracion debida a
considerables pérdidas de agua como en la deshidratacion, quemaduras y

schock.
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8. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion de los nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun

Nivel de Hematocrito por grupo Etario y Género.

_ Pruebas de
Nivel Hto chi-cuadrado

Hto Bajo Hto Normal Total Valor P

. % m % n % valor

Pre-escolar (2-5) 30 50% 30  50% 60 100%

Adolecente (12) 6 19% 26 81% 32 100%

Femenino 76 3% 130 63% 206 100%

Genero 0.143 0.705
Masculino 78 35% 144  65% 222 100%
Total 154  36% 274  64% 428 100%  ---

El 36% de los nifios presentaron Hto bajo, el 50% de pre escolares presentaron niveles
bajos de Hematocrito, mientras que el grupo escolar present6 el 35%. La prueba de Chi
cuadrado indica que los niveles de Hto estan relacionados con la edad de los nifios.En
los niveles de Hto por Geénero, el porcentaje es muy pequefio y no son

significativas.Portanto el nivel de Hto no esta relacionado al género.

81%

65% 63% 65% 64%
50% 50%
35% 37% 35% 36%
il I

Pre-escolar (2-5) Escolar (6-11) Adolecente (12) Femenino Masculino

Edad Genero Total

B Hto Bajo M Hto Normal

Figura 1.Distribucion de los nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun

Nivel de Hto por grupo Etario y Género.
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Tabla 02. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segin Nivel de

Hb por grupo Etario y Género.

. Pruebas de
Nivel Hb chi-cuadrado
Hb Bajo Hb Normal Total p
Valor
n % n % n % valor

Pre-escolar (2- 30 50% 30 50% 60 100%

5)

Edad Escolar (6-11) 118 35% 218 65% 336 100% 9.352 0.009
ﬁdzc)"ece”te 6 19% 26 81% 32 100%
Femenino 76 37% 130 63% 206 100%

Genero . 0.1434 0.705
Masculino 78 350 144 65% 222 100%
Total 154  36% 274 64% 428 100% - -

El 36% de los nifios presentaron Hb bajo y el 64% niveles normales de Hb.El 50% de
pre escolares presentaron niveles normales de Hb, y en el grupo escolar llegé a 65% y
81% en los adolescentes.La prueba de Chi cuadrado indica que los niveles de
Hemoglobina estan relacionados con la edad de los nifios. Se observa que el porcentaje
de mujeres con Hb bajo es de 37%similar al caso de los hombres 35%. Por tanto el

nivel de Hemoglobina no esta relacionado al género.

90% 81%
80%
70% 65% 63% 65% 64%
60% 50% 50%
0,

e 35% 37% 35% 36%
30% 19%
20%

]

0%

Pre-escolar (2-5)  Escolar (6-11)  Adolecente (12) Femenino Masculino
Edad Genero Total

EHb Bajo EHb Normal

Figura 2. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segin Nivel de

Hb por grupo Etario y Género.
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Tabla 03. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segn Nivel de

Recuento de eritrocitos por grupo Etario y Género.

Pruebas de

Nivel Recuento de eritrocitos Chi-cuadrado

Recuento de Recuento de

eritrocitos Baio eritrocitos Total p
J Normal Valor valor
n % n % n %

E;e'esco'ar @ 4 0% 18 30% 60 100%

Edad Escolar (6-11) 280 83% 56  17% 336 100% 9.352 0.009
(Aldz‘;'ece”te 20 63% 12 38% 32 100%
Femenino 172 83% 34 17% 206 100%

Genero ) 3.185 0.0743
Masculino 170 77% 52 23% 222 100%

Total 342  80% 86 20% 428 100%  ---

El 80% de los nifios presentaron un recuento de eritrocitos bajo y el 30% niveles
normales.El 70% de pre escolares presentaron niveles bajos de Recuento de eritrocitos;
en el escolar 83% y un 63% en los adolescentes.La prueba de Chi cuadrado indica que
los niveles de Recuento de eritrocitos estan relacionados con la edad de los nifios. En el
género el 83% de mujeres presentan bajos niveles de recuento, siendo mayor al de los
hombres 77%. Se concluye que el nivel de Recuento de eritrocitos no esta relacionado

al Género.

0, 0,

:822 o 83% 83% 27% 80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

63%

38%

I 17% 23% 20%

30%

17%

Pre-escolar (2-5)  Escolar (6-11)  Adolecente (12) Femenino Masculino
Edad Genero Total
B Recuento de eritrocitos Bajo B Recuento de eritrocitos Normal

Figura 3. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun Nivel de

Recuento de eritrocitos por grupo Etario y Género.
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Tabla 4. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun Nivel de
VCM por grupo Etario y Género.

Pruebas de

Nivel VCM Chi-cuadrado
VCM
VCM Normal Aumentado Valor i)/alor
n % n % n %
Z;e'esco'ar (56 936 4 7% 60  100%
Edad  Escolar (6-11) 298 89% 38  11% 336  100% 5.003 0.082
'(Al‘]'zc)"ece"te 32 100% O 0% 32  100%
Femenino 192 93% 14 7% 206 100%
: 4. 04
Genero \rasculino 194  87% 28 13% 222 1000 085 00433
Total 386 90% 42 10% 428  100% - -

El 90% de los nifios presentaron un VCM normal y el 10%(42) Niveles aumentados.En
el grupo de 2-5 afios el 93%(56) presentaron niveles normales de VCM, de 6-11 afios
alcanza el 89%(298) y aumenta a un 100%(32) en los adolescentes (12 afios).La prueba
de Chi cuadrado indica que los niveles de VCM no estan relacionados con la edad de
los nifios. En las mujeres el 93%(192) presentan niveles normales de VCM lo cual es
mayor a los hombres 87%(194).. Se concluye que el nivel de VCM si esta relacionado

al Género.

120%

100% 93%

Pre-escolar (2-5)  Escolar (6-11)

Edad

100%

B VCM Normal

93%

89%

80%

60%

40%

20% 7% 11% 0% 7%
0% —

Adolecente (12)

Femenino

Genero

B VCM Aumentado

87%

I 13%
=

Masculino

90%

10%

Total

Figura 4. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun Nivel de
VCM por grupo Etario y Género.
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Tabla 5. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun Nivel de

HCM por grupo Etario y Género.

Pruebas de

Nivel HCM Chi-cuadrado
HCM HCM
Normal Aumentado Valor p valor
n % n % n %
Pre-escolar (2-5) 50 83% 10 17% 60 100%
Edad  Escolar (6-11) 236 70% 100 30% 336 100% 5.64 0.06
Adolecente (12) 26 81% 6 19% 32 100%
Femenino 156 76% 50 24% 206 100%
Genero \ jasculino 156 70% 66  30% 202 100% ~oLb 02043
Total 312 73% 116 27% 428 100% ---

El 73% de nifios presentaron un HCM normal y el 27% niveles aumentados.EIl 83% de
nifios de 2-5 afios presentaron niveles normales de HCM, en los de 6-11 afios disminuyo
a 70%y aumenta a 81%en adolescentes (12 afios).La prueba de Independencia Chi
cuadrado indica que los niveles de HCM no estan relacionados con la edad de los nifios.
En el caso de las mujeres el 76% presentan niveles normales el cual es mayor que el de
los hombres 70%. Concluyendo que el nivel de HCM no esta relacionado al Género.

100% 33%
80% 70%
60%
40% 30%
20% 17% l
° []

0%

Pre-escolar (2-5)  Escolar (6-11)  Adolecente (12)

Edad

B HCM

81%

19%

76%

24%

Femenino

Genero

Normal B HCM Aumentado

70%

Masculino

30%

73%

27%

Total

Figura 5. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun Nivel de

HCM por grupo Etario y Género.
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Tabla 6. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun Nivel de
CHCM por grupo Etario y Género.

) Pruebas de
Nivel CHCM Chi-cuadrado
CHCM
Disminuido CHCM Normal Valor Salor
n % n % n %
Z‘g’sco'ar 4  67% 56  933% 60  100%
Edad  Escolar (6-11) 2 06% 334 994% 336 100% 14.069 0.001
(Aldz‘;'ece”te 0 00% 32  100.0% 32  100%
Femenino 6 29% 200 97.1% 206  100%
G _ 6.558 0.0104
NeT0 \lasculino 0 0.0% 222  100.0% 222  100%
Total 6 14% 422  98.6% 428  100% -— -

El 1.4% de los nifios presentaron un CHCM disminuido y el 98.6% niveles normales.
Los nifios de 2-5 afos el 6.7% presentaron niveles bajos de CHCM, los de 6-11 afos
disminuyo a 0.6% y un 0% en los adolescentes (12 afos).La prueba de Chi cuadrado
indica que los niveles de CHCM estan relacionados con la edad de los nifios de la zona

rural.

En el caso de las mujeres el 2.9%, presentan niveles normales el cual es mayor que el de
los hombres 0%. Concluyendo que el nivel de CHCM si esté relacionado al Género.

120.0%

100.0% 93.3%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% 6.7%

0.0% -

Pre-escolar (2-5) Escolar (6-11)

99.4% 1

0.6% 0.0%

Edad

B CHCM Disminuido

Adolecente (12)

00.0% 97.1%

2.9%

Femenino

Genero

B CHCM Normal

100.0%

0.0%

Masculino

98.6%

1.4%

Total

Figura 6. Distribucion nifios en edad escolarde una zona rural afio 2017 segun Nivel de
CHCM por grupo Etario y Género.
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Tabla 7. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun Nivel de
VCM y HCM

Nivel VCM
VCM
VCM Normal Aumentado Total
n % n % n %
Nivel  Normal 312 72.9% 0 00% 312 72.9%
HCM  Aumentado 74 17.3% 42  98% 116 27.1%
Total 386  90.2% 42  98% 428 100.0%

La presente tabla nos muestra que del total de casos estudiados , la gran mayoria 72.9%
presenténivel de HCM Normal y VCM Normal, asimismo el 17.3% presentan HCM
aumentado y VCM Normal.

72.9%
80.0%

60.0%

40.0% 17.3% 9.8%
. (]
0.0%
HCM Normal HCM Aumentado

B VCM Normal ®VCM Aumentado

Figura 7. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segin Nivel de
VCM y HCM
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Tabla 8. Correlacion de los valores de VCM (fL) y HCM(pg) en nifios de edad escolar

de una zona rural afio 2017.

HCM
Pre- . ]
Escolar Adolecente Femenino Masculino Total
escolar
Correlacion — gpge g4 962" 927" 979" 960™
de Pearson
VCM Sig. 000 .000 000 000 000 000
(bilateral)
N 60 336 32 206 222 428

Ho: No existe correlacion lineal entre los valores de VCM (fL) y HCM (pg) en nifios de

edad escolar de una zona rural afio 2017.

H1: Si existe correlacién lineal entre los valores de VCM (fL) y HCM (pg) en nifios de
edad escolar de una zona rural afio 2017.

El coeficiente de correlacién lineal de Pearson entre el VCM y HCM fue de 0.960 por lo
que se rechaza la Ho y se concluye que Si existe correlacion lineal fuerte o positiva
entre los valores de Nivel de VCM (fL) y HCM(pg) en nifios de edad escolar de una
zona rural afio 2017.
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Tabla 9. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun Nivel de

CHCM y HCM
Nivel CHCM
Disminuido Normal Total
n % n % n %
Nivel Normal 6 1.4% 306 71.5% 312 72.9%
HCM  Aumentado 0 00% 116 27.1% 116 27.1%
Total 6 1.4% 422 98.6% 428 100.0%

La tabla 09 segin Nivel de CHCM y HCM, tenemos que del total de casos estudiados,

la gran mayoria 71.5% presento Nivel de HCM Normal y CHCM también Normal.

71.5%

80.0%

60.0%

40.0%

[
20.0% 1.4%

0.0%
HCM Normal

B CHCM Disminuido

27.1%

HCM Aumentado

B CHCM Normal

Figura 8. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segin Nivel de

CHCM y HCM
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Tabla 10. Correlacion de los valores de HCM (pg) y CHCM (g/dL) en nifios de edad

escolar de una zona rural afio 2017.

HCM

Pre- Escolar Adolecente Femenino Masculino Total

escolar
Correlacion - * o - o
de Pearson 0.032 ,283 A17 211 321 ,250

CHCM Sig.

(bilateral) .807 .000 .018 .002 .000 .000
N 60 336 32 206 222 428

Ho: No existe correlacion lineal entre los valores CHCM (g/dL) y HCM (pg) en nifios

de edad escolar de una zona rural afio 2017.

H1: Si existe correlacion lineal entre los valores CHCM (g/dL) y HCM (pg) en nifios
de edad escolar de una zona rural afio 2017.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre el CHCM y HCM fue de 0.0.250,
por lo que se rechaza la Ho y se concluye que Si existe correlacion lineal directa pero
débil entre los valores de CHCM (g/dL) y HCM(pg) en nifios de edad escolar de una

zona rural afio 2017.
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Tabla 11. Distribucién nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segin Nivel de
CHCMyVCM

Nivel CHCM
Disminuido Normal Total
n % n % n %
Nivel  Normal 6 14% 380 88.8% 386 90.2%
VCM  Aumentado 0 00% 42 98% 42 9.8%
Total 6 14% 422 98.6% 428 100.0%

La tabla 11: Del total de casos estudiados (428), la Gran mayoria 88.8%(380) presento
Nivel de VCM Normal y CHCM también Normal, un 1.4%(6) presentan Valores de
CHCM disminuidos pero valores de VCM Normales y finalmente un 9.8%(42)

presentan valores VCM aumentado y CHCM normal.

100.0%
88.8%

80.0%

60.0%

40.0% 9.8%

0.0%
VCM Normal VCM Aumentado

B CHCM Disminuido @ CHCM Normal

Figura 9. Distribucion nifios en edad escolar de una zona rural afio 2017 segun Nivel de
CHCMyVCM
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Tabla 12. Correlacion de los valores de CHCM (g/dL) y VCM (fL) en nifios de edad

escolar de una zona rural afio 2017.

CHCM
Pre- Escolar Adolecente Femenino Masculino Total
escolar
Correlacion 40+ 19 152 -171" 123 -.030
de Pearson
VCM  Sig. 015  .748 407 014 068 541
(bilateral)
N 60 336 32 206 222 428

Ho: No existe correlacion lineal entre los valores CHCM (g/dL) y VCM (fL) en nifios
de edad escolar de una zona rural afio 2017.

H1: Si existe correlacion lineal entre los valores CHCM (g/dL) y VCM (fL) en nifios de

edad escolar de una zona rural afio 2017.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre el CHCM y VCM fue de -0.030,
por lo que no se rechaza la Ho y no se puede probar que exista una correlacion lineal
entre los valores de CHCM (g/dL) y VCM (fL) en nifios de edad escolar de una zona
rural afio 2017.

39



9. DISCUSION

Vidal, C. et al.?, en su investigacion sobre indices Eritrocitarios para
determinacion de Anemia Ferropeénica, en Nifios de 1 a 10 afios de Edad, que acuden a
la Clinica Guayaquil S.A del Canton Quevedo, Provincia de Los Rios, en el Periodo de
Enero a Junio del 2011.Confirmé que: El indice volumen corpuscular medio (VCM) es
muy importante en la determinacion de anemia ferropénica, teniendo como resultado
una anemia microcitica ya que los valores estaban por debajo de 80fL que es su valor
normal. Existe una relacion directa entre el indice de hemoglobina corpuscular media
(HCM) y la anemia ferropénica. Los niveles de los indices eritrocitarios demuestran que
los pacientes estan en descompensacion, con riesgo de limites bajos y de adquirir una
anemia ferropénica. El género mas afectado es el femenino y en especial entre 1 y 4
afios de edad. Las condiciones socio-econdémicas y culturales son una de las causas
principales que inciden en la anemia ferropénica en nifios entre 1 y 10 afios, que al
comparar con nuestra investigacion los nifios presentaron VCM y HCM normal y

aumentado.

Arambula K y Rodriguez J (2016)" En su investigacién sobre Frecuencia de
anemia y morfologia eritrocitaria en nifios hospitalizados de 0 a 12 afios en el Hospital
Bosa de Bogota en el bimestre Mayo a Junio del 2016.Concluye que: la anemia en los
nifios hospitalizados tuvo una frecuencia de 22.9% que corresponde a 55 nifios de una
muestra de 240. Segun el sexo el 49% corresponden a sexo femenino con 27 nifias y el
51% corresponden a sexo masculino con 28 nifios con una razén de 1:1. El 61.8% de
anemias en los nifios hospitalizados son microciticas -hipocromicas, el 9% de anemias
corresponde a normociticas -hipocromicas, el 23.6% presenta anemias normociticas -
normocromicas, el 3.6% son anemias macrociticashipercormicas y el 1.8% presento
anemia macrocitica-normocromica. La media de hemoglobina en nifios anémicos para

este estudio fue de 10.2 mg/decilitro.

De igual forma el estudio de Ambuludi, D. (2013)*, en su investigacion
Hematocrito, Hemoglobina, indices Eritrocitarios, y Hierro Sérico como parametros en
la ayuda diagnoéstica y preventiva de Anemia Ferropénica en los Nifios del Barrio
Pasallal-Canton Calvas. Se llegd a las siguientes conclusiones: 31% de los nifios/as
presentaron valores de hematocrito, hemoglobina e indices eritrocitarios disminuidos,

que al comparar con nuestra investigacion se encontré que el 50% de hemoglobina y
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hematocrito presentaron valores bajos entre las edades de 2 a 5 afios, y el 37% para el

género femenino.

Sandoval M. (2015)®, en su estudio Determinacién de los valores de
hematocrito y su incidencia en anemia en nifios de 5 a 10 afios,determind que de ese
total 27 nifios tenian anemia; tomando en cuenta que este trabajo investigativo se
realizo en el primer semestre del afio 2015. Por lo que concluye que: En relacién a la
edad de 5 a 6 afios prevalece la anemia ferropenica en un grado importante por lo que se
sugiere gque este estudio de paso a otros para una adecuada intervencion en el control de
este problema, ademas del mejoramiento del estado nutricional de los menores de 10
afios de edad, muy similar a lo encontrado en nuestra investigacion con un 50% para las

edades de 2 a 5 afios y un 35% entre las edades de 6 a 11 afios.

Cerpa, P, en su estudio Hemoglobina y constantes corpusculares del recién
nacido a término en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Enero a setiembre
del 2016. Universidad Nacional del Altiplano, arribo a las siguientes conclusiones: Que,
los Valores referenciales de hemoglobina son como promedio 18.4 gr/dL, con un rango
de 16.3 a 20.5 gr/dL; y de Hematocrito un promedio de 53.4% con un rango de 46.7 a
60.1%. Los de Volumen Corpuscular medio son como promedio 106.0 fl con un rango
de 102 a 114 fl; de Hemoglobina Corpuscular Media un promedio de 36.11pg/cel, con
un rango de 35.11 a 37.11 pg/cel; y Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media
un promedio de 34.2 gr/dL con un rango de 33.2 a 35.2 gr/dL Concluyendo que no
existe diferencia de los valores referenciales de Hb, Ht, VCM, HCM y CHCM en
relacion a diferentes grupos de edad, ni diferente sexo, ni diferente peso al nacimiento;
pero si existe diferencia de acuerdo al tipo de parto, siendo mayores estos valores en los
recién nacidos de parto vaginal; y, que los niveles de Hb y Ht de la madre no influyen

en los niveles de Hb y Ht del recién nacido.

Chavesta Puicon™, en su investigacion sobre Prevalencia de anemia en nifios
escolares del nivel primario en centros educativos de la ciudad de Monsef(.Sus
conclusiones fueron: La prevalencia de anemia en la poblacion de escolares estudiados
de edades entre 6 y 8 afos de Monsefu fue alta de 86.7%.El 94.9% presentdé anemia
leve, el 5.1% presentd anemia de grado moderado y ningun nifio presenté anemia en

estado de gravedad. La anemia se presentd con mayor prevalencia en el sexo femenino
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sin haber asociacién significativa del sexo. La anemia leve se presentd con mayor
porcentaje en el sexo femenino y la anemia moderada fue mayor en el sexo masculino.
Los nifios de 7 afios presentaron mayor porcentaje de anemia. Los escolares de los
colegios nacionales tuvieron predominio de anemia con relacion a los colegios
particulares, demostrando que existe asociacion significativa entre los alumnos

provenientes de colegios publicos y la anemia.

Alvarado, C y Aroca, E (2014)*%. En su investigacion sobre Determinacién de
hemoglobina y hematocrito en nifios menores de 9 afios de edad del Sector Buenos
Aires Sur del Distrito Victor Larco- Trujillo. Se determind los valores de hemoglobina
en nifilos menores de 9 afos 41.4% niveles normales y 58.6% niveles disminuidos y
valores de hematocrito, 41.4% niveles normales y 58.6% valores disminuidos. Se
determiné los valores de hemoglobina y hematocrito segin sexo; nifios fue de 24.4%
niveles normales y 78.6% niveles disminuidos; en las nifias fue de 60% niveles
normales y 40% niveles disminuidos. Se determiné los valores de hemoglobina y
hematocrito segun edad, siendo el intervalo de edad con mayor porcentaje el de 1 a 2
afios y 3 a 6 afios con 66.7% nivel normal y 33.3% nivel disminuidos. Se determiné los
valores del IMC en nifios menores de 9 afios bajo peso 13.8%, estado normal 62%,
sobrepeso 3.4% Yy obesidad 20.8%.

Ybarra, (2014)"*® En su investigacién sobre Recuento de reticulocitos en nifios con
anemia microcitica atendidos en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud
Ica en el periodo abril y mayo del afio 2014. Los valores de hemoglobina tuvieron una
medida de 12.5 + 1.6 I1C95 (5.3-13.9 g/dL). En cuanto a los valores de hematocrito, se
obtuvo una media de 37.1v3.7 1C95 (15.7-44.8%), y el recuento de hematies dio una
media de 4.3 £ 0.6 IC95 (3.0-5.3 millones/uL). En referencia a las constantes
corpusculares, obtuvo una media de VCM de 87.1 6.6 1C95 (64.9-100FI). La media de
la HCM fue de 29.0 £ 2.4 1C95 (21.9-33.7pg/cel), y la de CHCM fue de 33.2 + 1,4 IC95
(22.8-36.4g/dL). El analisis bivariado entre el recuento reticulocitos y 6 variables
hematoldgicas (Hto, Hb, RBC, VCM, HCM y CHCM) evidencié correlaciones
significativas, en nuestro caso se encontrd correlacion entre el VCM y HCM asi mismo
entre el HCM y el CHCM no asi entre el CHCM y el VCM.
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10. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.

Se determinaron las constantes corpusculares en nifios en edad escolar de una zona
rural encontrdndose correlacion entre VCM y HCM asi mismo entre CHCM vy
HCM no asi entre CHCM y VCM.

En el recuento de eritrocitos con valores disminuidos, se encontré que el 70%

correspondio a las edades de 2 a 5 afios y en un 83% en el género femenino.

En los valores de hemoglobina con valores disminuidos el 50% se encontré en las

edades de 2 a 5 afos y el 37% en el género femenino.

En los valores de hematocrito disminuidos el 50% correspondio a las edades de 2 a

5 afos y el 37% al género femenino.

. En los valores de VCM no se encontraron valores disminuidos més bien valores

aumentados en un 11% en las edades de 6 a 11 afios y con un 13% en el género

femenino.

. En lo referente al HCM no se hallé6 valores disminuidos mas bien valores

aumentados en un 30% en las edades de 6 a 11 afios y con un 30% en el género

masculino.

. En lo que se refiere al CHCM encontramos valores disminuidos en un 6,7% entre

las edades de 2 a 5 afios y en un 2,9% en el género femenino.
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Recomendaciones

1. Teniendo en cuenta que a pesar de las inversiones sociales para tratar de reducir
la anemia, a través de programas de nutricién y alimentacion, estas no han
logrado cambiar la situacion ya que de los resultados obtenidos se tiene que los
niveles de hemoglobina y constantes corpusculares en nifios en edad escolar en
una zona rural de Chincha son bajos, se requiere una accién directa de las
entidades publicas pertinentes con las madres de familia, lo que les permitira

conocer la importancia de eliminar la anemia.

2. Efectuar constantes campafias de medicion de eritrositos, hemoglobina, de modo
que se detecte a tiempo las diferentes anemias, de manera que se les combata y

no afecten el organismo en formacion de los nifios.

3. Que las madres con nifios menores de 3 afios de edad asuman su responsabilidad
de modo que puedan elevar los niveles de hemoglobina y hematocrito con

valores disminuidos; ya que ello se logra mediante una alimentacion adecuada.

4. Que, se haga un control de los valores de VCM y HCM en nifios entre 6 y 11
afios a fin de confirmar si los valores aumentados se mantienen en el tiempo, o si

retornan a lograr un nivel normal.
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ANEXOS
Formato Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Yina UretaTucto y Nancy Ali Quispe, de la
Universidad Norbert Wiener, con el objetivo de determinar los valores de constantes
corpusculares en nifios en edad escolar de una zona rural. Por lo que se le requiere
asistir y permitir que a su menor hijo ............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, , de
.....anos de edad se le practique las pruebas de laboratorio para la obtencion de:
a. Cantidad de eritrocitos
b. Valores de hemoglobina
c. Valores de hematocrito
d. Valores de VCM
e. Valores de HCM
f. Valores de CHCM
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y anénima. Los
datos que Ud. proporcione seran confidenciales y no se usaran para ningin otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a las Escalas seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirar a su menor del
proyecto en cualquier momento sin que ello lo perjudique en ninguna forma. Desde ya

le agradecemos su participacion.

Y O acepto participar con mi menor
hijo voluntariamente en esta investigacion, conducida por Yina UretaTucto y Nancy
Ali Quispe, He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es determinar
los valores de constantes corpusculares en nifios en edad escolar. Me ha indicado
también que tendra una duracion aproximada de 20 minutos.

Reconozco que los datos que se obtengan 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 informada de que puedo hacer preguntas
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sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que ello acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Yina UretaTucto
y Nancy Ali Quispe, telf. 947470248 ¢ 937542807

Entiendo que una copia de este formato de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para ello puedo contactar a Yina UretaTucto y Nancy

Ali Quispe, al teléfono anteriormente mencionado.

Firma Encuestadoras Firma de participante
Fecha
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Mapa de Chincha, donde se visualiza el Distrito de ElI Carmen.
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N

Universidad
Norbert Wiener

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

FICHA DE DATOS (MINSA)
Nifias
13.5-16.8 | 16.9-18.1 18.2-mas
Edad: afos Analisis No. 13.4-17.0 § 17.1-18.7 18.8-mas
13.4-17.6 | 17.7-19.5 19.6-mas
13.5-18.3 | 18.4-20.5 20.6-mas
Reporte de Andlisis 13.7-19.1 | 19.2-21.7 21.8-mas
14.8-19.9 | 20.0-22.8 22.9-mas
HEMOGLOBINA. ..o e 9% 14.4-20.8 1 20.8-24 24 .1-mas
14.8-21.7 | 21.8-25.1 25.2-mas
Nifios (V.N. 12-14 g%)
Adulto Mujeres (V.N. 12-14 g%)
Adulto Hombres (V.N. 13-16 g%)
HEMATOCRITO. .. %
Nifios (V.N. 36-42 %)
Adulto Mujeres (V.N. 36-42 %) 13.8-16.8 | 16.9-17.8 17.9-mas
Adulto Hombres (V.N. 37-48 %) 13.7-17.4 | 17.1-18.3 18.4-mas

VCM (Volumen corpuscular medio): ............cccoeeennn.
HCM (Hemoglobina corpuscular medio): .................

CHCM (Concentracién corpuscular medio de la hemoglobina):

ANALISTA

FECHA

13.7-17.9

14.5-19.0

19.1-mas

13.9-18.6

18.0-19.9

20.0-mas

14.2-19.3

18.7-20.9

21.0-mas

14.5-20.

19.4.0-22.

22.1-mas

14.4-20.1

20.2-23

23.2-mas

14.8-21.

21.1-24.1

Lima,

de

24.2-mas

del 2018.
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