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RESUMEN

La presencia de la anemia ferropénica ha sido una deteccion de atencidon primaria en la salud
publica, siendo problema la deficiencia del hierro, siendo una condicién de alteracion
hematologica sobre su estado anémico, que ha perjudicado en su carencia nutricional
conllevando a la carencia de hierro que necesita el organismo, afectado al hematie en el color,
tamafio, y forma del hematie por medio de los indices eritrocitarios. Tiene como objetivo:
“Determinar la relacion que existe entre los indices eritrocitarios y hierro sérico como
parametros de diagnostico y prevencion de anemia ferropénica en adultos, Los Olivos, 2024”.
Realizado por el instrumento de recoleccion de datos, con una muestra de 375 pacientes adultos
entre 18 a 65 afios de edad. En una investigacion explicativa por el cual, se busca el
comportamiento de causa y efecto del hierro sérico en funcion con los indices eritrocitarios, es
retrospectivo y de corte transversal, puesto que, los datos analizados seran del mes noviembre
2023 hasta noviembre 2024, siendo recolectado en un lugar determinado.

Luego, se procedera a realizar el analisis estadistico utilizando el método adecuado para evaluar
la variable numérica (dependiente) y la variable categodrica (independiente), utilizando la prueba
de Chi-cuadrado y correlacion de Spearman, verificando la correlacion de variables. Los
resultados fueron una relacion significativa entre los niveles de hierro y los indices eritrocitarios
(X?=0.000) siendo dependientes y los valores especificos de 0.951, 0.553 y -0.394, obteniendo

con certeza una relacion positiva.

Palabras claves: Anemia ferropénica, diagnostico, indices eritrocitarios, hemoglobina, hierro

Sérico



ABSTRACT (Ingles)

The presence of iron deficiency anemia has been a primary care detection in public health, being
a problem of iron deficiency, being a condition of hematological alteration on its anemic state,
which has harmed its nutritional deficiency leading to the lack of iron that the body needs,
affecting the red blood cell in color, size, and shape of the red blood cell through erythrocyte
indices. Its objective is: "To determine the relationship that exists between erythrocyte indices
and serum iron as parameters for the diagnosis and prevention of iron deficiency anemia in
adults, Los Olivos, 2024." Carried out by the data collection instrument, with a sample of 375
adult patients between 18 and 65 years of age. In an explanatory investigation that seeks the
cause-and-effect behavior of serum iron based on erythrocyte indices, it is retrospective and
cross-sectional, since the data analyzed will be from November 2023 to November 2024, being
collected in a specific location.

Then, the statistical analysis will be performed using the appropriate method to evaluate the
numerical variable (dependent) and the categorical variable (independent), using the Chi-square
test and Spearman correlation, verifying the correlation of variables. The results were a
significant relationship between iron levels and erythrocyte indices (X2 = 0.000), being
dependent and the specific values of 0.951, 0.553 and -0.394, obtaining a positive relationship
with certainty.

Keywords: Iron deficiency anemia, diagnosis, red blood cell indices, hemoglobin, serum iron.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una enfermedad que produce un déficit o disminucion del
hierro, perjudicando la produccion de globulos rojos en la sangre, frente a una realidad
nacional de la salud publica.

En el Pert, genera una preocupacioén en las etapas del individuo, que se estan
presentando niveles disminuidos en los glébulos rojos en mujeres en edad fértiles y
adultos, generando un mayor riesgo de morbilidad frente a la Anemia, y que su estilo de
vida sufren algunos cambios de una deteccion de nutrientes desregulada, senescencia
celular, esto influye a futuro en su calidad de vida y longevidad en el deterioro de su
proceso bioldgico. Ademas, en el proceso fisiologico del periodo en las mujeres jovenes
fértiles, se ven afectadas un 30% frente a la anemia, entre las edades de los 15 a 49 afios,
que presentan sangrado en el proceso menstrual, pero que hay disminucion de hierro
que compromete las reservas de hierro de la mujer, pero la poca informacion del proceso
hormonal en nuestro pais, ha generado mitos y creencias en provincia y en la capital.

La anemia ferropénica, ha generado una brecha que no se puede erradicar hasta la
actualidad, y la intervencion comunitaria es baja, donde preocupa la gestion de salud
como parte crucial en la identificacion y seguimiento de la causa subyacente de la
perdida de hierro.

La presente investigacion se encuentra dividido en 5 capitulos, las cuales son:

Capitulo I: Dicha investigacion esta constituida por el planteamiento del problema,
identificacién del problema, formulacion del problema, objetivos e importancia del
problema.

Debido a consecuencias que en un adulto impide carencia de nutrientes desregulada
y senescencia celular, surge la idea de realizar esta investigacion con el objetivo de

determinar la relacion que existe entre los indices eritrocitarios y hierro sérico como
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parametros de diagndstico y prevencion de anemia ferropénica en adultos, Los olivos,
2024.

Los objetivos y problemas especificos, es demostrar basado en la muestra realizada
la presencia de anemia ferropénica en las personas adultas enfocado a los niveles de
hierro sérico, ademas analizar la presencia de hemoglobina en el limite de su valor de
referencia con el hierro bajo, cuya investigacion quiere observar si presencia una
condiciéon donde el cuerpo no tiene suficiente hierro para producir la hemoglobina, y
explicar los valores de RDW alto y recuento de hematies en el limite inferior de su valor
de referencia, enfocandose en la poblacion de hematies presentes en su variacion de
tamarfios, identificando si hay una cantidad menor que conlleve a la anemia.

Esto genera la importancia en la investigacion, cuyos criterios en la deteccion de
anemia y demostrar la carencia de hierro, por medio de estudios estadisticos, utilizando
un instrumento enfocado en la ficha de observacion, tomando en cuenta los valores de
referencia del estudio y evidenciando los niveles de hierro sérico y los indices
eritrocitarios en los adultos.

Capitulo II: Constituida por el marco tedrico realizado por la aportacion de estudios
e investigaciones actuales de los autores, siendo el aborde del sustento bibliografico
mediante articulos cientificos, tesis nacionales e internacionales, asimismo el marco
conceptual de las bases tedricas y definicion de términos basicos en la investigacion.

Capitulo III: Se describe la parte metodoldgica de la investigacion, constituida por el
enfoque de la investigacion de forma cuantitativa, tipo de investigacion aplicada, nivel
correlacional, disefio de corte transversal y método de la investigacion desarrollada en
el método Hipotético — deductivo, dicha investigacion de estudio no experimental,

ademas se encuentra la poblacion, una muestra que serd realizada en 375 pacientes y la
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técnica de recoleccion de datos por medio de una ficha de observacion como parte de la
metodologia.

Capitulo IV: Constituida en la construccion de interpretacion de los resultados
utilizando las tablas de contingencia, asimismo realizado en el programa estadistico de
SPSS version 24, aplicando la prueba de Kolmogorov — Smirnov, cuya investigacion no
presenta una distribucion normal, empleando la prueba no paramétricas de chi —
cuadrado y Rho de spearman, verificando por medio de analisis de la correlacion entre
variables, considerando el grado de significancia con un valor “p”y el nivel de confianza
al 95%.

Ademas, se evidencian los resultados de investigacion a través del procesamiento de
datos de la ficha de observacion aplicado a los adultos del laboratorio privado, asimismo
se presentan la discusion de resultados en funcidn de las hipotesis formuladas.

Capitulo V: Para culminar se da a conocer las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos que sustentan la veracidad del presente trabajo de

investigacion.



Capitulo I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Anemia ferropénica es una de las enfermedades de mayor consideracion en la salud
publica, presentando en paises desarrollados, puesto que, la Organizacion Mundial de la Salud,
en el 2017, informo que, a nivel mundial, el 50% de los casos de anemia en las personas, son
de origen ferropénico, asimismo, explico que una de las causas se deba a un problema del
balance negativo del hierro, o problemas de absorcion del metabolismo del hierro en la persona
(D).
En el 2019, La Organizacion Mundial de la Salud, calcul6 a nivel mundial que la poblacion de
mujeres entre 15 a 49 afios, se ven afectadas un 30% frente a la anemia, equivalente a 539
millones en las mujeres no embarazadas, ademas en regiones de OMS del Africa, siendo
afectadas cerca de 106 millones de mujeres, y en el Asia sudoriental, fueron afectadas 244
millones de mujeres. Asimismo, la OMS, enfatizd que el panorama general de la anemia es
vulnerable en mujeres, en las nifias y en los nifios (2).
En el 2019, la Dra. Amparo Santamaria, jefa del departamento de Hematologia, sefal6 que la
anemia ferropénica es una de las mas pandemias que enfrentamos a nivel mundial, presentes en
mujeres y ancianos, debido a los determinados héabitos alimenticios, ademas en la presencia de
la etapa de la mujer, como por ejemplo en la menstruacion y la presencia de enfermedades en
los ancianos (3).
En el 2018, La Sociedad Espanola de Hematologia y Hemoterapia, por medio de la Dra. Ana
Villegas, indicé que en Espafa la prevalencia de la anemia Ferropénica presentd el 20% en
mujeres de edad fértil y el 15% en las adolescentes, puesto que, su déficit del hierro conduce a
una serie de alteraciones de las funciones vitales, por lo cual, tiene que ser tratado precozmente,
antes que se derive a anemia Ferropénica, siendo una fase evolutiva avanzada al déficit de

hierro. Ademas, en el 2018, La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), inform6 que hay
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4000 millones de personas, padeciendo de Anemia ferropénica, equivalente a un 15% de la
poblacion mundial (4).

En el 2021, David Loépez y colaboradores, indicod que las mujeres no embarazadas presentaron
una prevalencia global de 47,5% en Africa, ademas un 47,5% representé Asia Sudoriental,
Mediterraneo oriental con 32.4%, Pacifico Occidental con 32,4%, Europa con 19% vy las
Américas con 17.8%, enfocado en la anemia, como problema global en la salud publica, con
repercusiones socioecondmicas, poblacionales y en la salud humana (5).

En el 2017, el Dr. Arturo Mario Musso, indico en un estudio realizado en una comunidad de
EE. UU., que la incidencia de la anemia difiere segiin la edad va avanzando en los adultos
mayores, siendo del 8% en adultos de 64 — 75 afios, un 13% entre la edad de 75 a 84 afios, y el
23% en personas mayores de 85 afios, puesto que los adultos mayores estdn comprometidos a
diversas comorbilidades, causas como inflamacién entre 15 - 35% , Ferropenia entre 15 -
23%, insuficiencia renales en 8%, sindromes mielodisplasicos (<6%), siendo multifactorial
(6).

En el 2023, la Msc. Daniela Rosero y Ericka Chacon, inform6 que en América Latina, se
reportaron incidencias bajas de Anemia, como paises de Cuba con 19.2%, Venezuela con 9.8%,
pero el indice alto reportado fue en Republica Dominicana con el 37.3% y Puerto Rico con
32.1% presentes en personas adultos mayores, en cambio en Brasil informo un 12.5% en adultos
mayores, pero en aquellos institucionalizados, alcanza el 38%, y finalmente en Ecuador se
reflejo la anemia en las mujeres de raza negra, que viven en la costa urbana donde la incidencia

en adultos mayores es de 20% en mujeres y 25.2% en hombres (7).

En el 2015, en el Peru, con el apoyo del INS (Instituto Nacional de Salud), informé que 1 de

cada 10 adultos mayores con obesidad presentan anemia y cada 1 de 3 adultos mayores

delgados, padece de anemia, reportando la prevalencia de anemia en departamentos de
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Ayacucho con 57.6%, Ancash con 40.1%, Lambayeque con 37.7%, Apurimac con 36.9%,
Cajamarca con 9.5% y Arequipa con 8.8%, que se relaciona al deterioro de funciones fisicas y
cognitivas a partir de los 65 afnos. Asimismo, en nivel de pobreza se ve afectado en las

necesidades de vivienda, educacion, salud, y en cubrir la canasta familiar en el hogar (8).

En el 2023, el Dr. Akram Hernandez y sus colaboradores, indicaron que la anemia se puede
tener un condicion tratable y prevenible en mujeres en edad fértil, gestantes e infantes, puesto
que ha disminuido ligeramente al 30% en el afio 2019, y que, por medio de la OMS, se tome
prevencion de modificacion de ajuste de hemoglobina por altitud de residencia en regiones

menores a los 2500 m.s.n.m, para la evaluacion de anemia y su severidad (9).

Finalmente, en el 2020, en el Peru, informo que la deficiencia o disminucion de la hemoglobina
genera un mayor impacto en la poblacion andina y rural, por el cual, informo que el 20.9% de

mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afos es afectada por la anemia Ferropénica (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
» (Qué relacion existe entre indices eritrocitarios y hierro sérico como

parametros de diagndstico y prevencion de anemia ferropénica en adultos, Los

Olivos, 2024?

1.2.2 Problema Especificos
= ;Cuadles son los niveles de hierro sérico en las personas adultas, que presentan
anemia ferropénica, Los Olivos, 2024?
= ;Qué valores tienen las personas adultas con el hierro bajo y la hemoglobina

en el limite inferior de su valor de referencia, Los Olivos, 2024?

16



= ;Qué valores tienen las personas adultas con el RDW alto y el recuento de

hematies en el limite inferior de su valor de referencia, Los Olivos, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
» Determinar la relacion que existe entre los indices eritrocitarios y hierro
sérico como parametros de diagnostico y prevencion de anemia ferropénica

en adultos.

1.3.2 Objetivo Especificos
- Demostrar los niveles de hierro sérico en las personas adultas, que presentan
anemia ferropénica.
- Analizar los valores de las personas adultas con el hierro bajo y la
hemoglobina en el limite inferior de su valor de referencia.
- Explicar los valores de las personas adultas con el RDW alto y el recuento
de hematies en el limite inferior de su valor de referencia.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
Esta investigacion se sustenta en los conocimientos cientificos de Aguirre. En su
teoria contribuye en los estudios en la hemoglobina, en la composicion del
hematie, tomando en cuenta los indices eritrocitarios en la forma, tamafo y
concentracion de la hemoglobina, asimismo profundiza en el estudio de avances
cientificos en anemia en adultos, tomando criterios en la deteccion de la anemia

Ferropénica.
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1.4.2

1.4.3

1.4.4

Metodologica

Esta investigacion esta basada en el enfoque cuantitativo; permitira por medio de
una ficha de observacion realizar estudios estadisticos, en base a la correlacion de
los indices eritrocitarios, el hierro sérico, asociado a un limite inferior de nivel de
referencia en el diagnostico de la anemia ferropénica enfocado en las personas
adultas.

Practica

Esta investigacion tendra el proposito de evidenciar los niveles de hierro sérico y
los indices eritrocitarios en los adultos, analizando el problema de la situacion que
afecta la anemia ferropénica, asimismo en las estrategias que se puedan dar
soluciones en el diagnostico y prevencion para lograr mejoras.

Social

Esta investigacion propone tener una informacion confiable de la importancia del
control de diagndstico y prevencion de la anemia ferropénica en los adultos,
siendo una base al seguimiento de nuevos estudios y en la reduccion de la anemia

ferropénica en las personas adultas.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

18
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1.5.2

Temporal

El presente proyecto se llevard a cabo en el periodo de noviembre 2023 —
noviembre 2024.

Espacial

El proyecto se realizara en la Clinica Aviva, ubicada en la Av. Alfredo Mendiola

6301, Los Olivos.



1.5.3 Poblacién

La poblacion de la clinica particular. La atencion era 15000 pacientes que se

atienden en 6 meses en la Clinica Aviva.

1.5.4 Recursos

El proyecto sera autofinanciado.

1.6 Limitaciones de Estudio
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Acceso limitado a datos clinicos (implicancia de prueba de laboratorio al paciente)
Se identifico que parte de la investigacion tuve un hallazgo limitado que el médico
solicite pruebas complementarias (transferrina, TIBC) parte de ello, el estudio fue
limitado en las pruebas de laboratorio mas especificas, y se pueda acoplar una
respuesta mas concreta.

Esto lleva que mi estudio si logro estudiar el problema de la investigacion, pero no se
pudo profundizar el impacto ya que las pruebas complementarias no era la suficiente
cantidad para mi muestra a realizar, y no se perjudique el tamano de la muestra.
Limitaciones de Tiempo

Identifiqué que el tiempo de recolectar los datos fue limitado, ya que tenia un plazo
de tiempo determinado, ya que la solucion que realice es ajustar el estudio de muestreo
de mi investigacion con la poblacion, enfocado de forma transversal y evaluar el

estudio.
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Capitulo II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

X/
L X4

X/
L X4

Aguirre et al (11) en Lima realizd su investigacion como objetivo:
“Relacionar los niveles de hierro sérico y su relacion con la hemoglobina y
el hematocrito, en una poblacion de adultos mayores de Lima”. Realizd un
estudio explicativo, de corte transversal y de disefio correlacional. La
poblacion fue de 42 personas, donde los resultados fueron que el 81% de
hombres presentan niveles bajo de hierro sérico, asociado a la alimentacion y
la edad, la edad de 70 — 79 afios tiene 62.5%, en niveles bajos de hierro sérico,
ademds con una correlacion de -0.065 (hemoglobina — hierro) y de -0.063

(hierro — hematocrito).

Ramirez et al (12) en Lima realizO su investigacidon como objetivo:
“Determinar la relacion que existe entre los niveles séricos de hierro,
vitamina B12 con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del
centro de salud Aparicio Pomares de Hudnuco, 2023”. Realiz6 un estudio
correlacional, tipo cuantitativo, no experimental, en una muestra de 82
personas adultos mayores de 60 afios, donde los resultados fueron que el 8.5%
de hombres y el 1.3% en mujeres presentaron niveles bajos de hierro sérico,
siendo < 50 ug/dL, asimismo de niveles bajo de vitamina B12, es decir en
1.3% en mujeres y 4.8% en hombres, ademds el 14.6% presentaron niveles
bajo de hemoglobina y hematocrito.

Alcalde, et al (13) en Trujillo realizd su investigacion como objetivo:

“Determinar los parametros hematoldgicos en voluntarios que acuden al Asilo
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X/
L X4

de ancianos "San José de Trujillo, febrero, 2020", realiz6 un estudio
descriptivo, prospectivo, de corte transversal, con una muestra 50 voluntarios
de ambos sexos, siendo mayores de 50 afios. Los resultados fueron que el
68.4% tiene el hierro sérico bajo en hombres, y el 66.7% en mujeres, ademas
que el 63.2% presentd6 hemoglobina bajo en hombres y el 75% en mujeres,
puesto que, 41 personas (82%) tuvieron una anemia moderada y 4 personas
presentaron anemia moderada alta, ya que el sexo masculino se encontrd con
mayor vulnerabilidad.

Puma, et al (14) en Lima realiz6 su investigacion como objetivo: "Determinar
la relacion entre el nivel de hierro sérico, con la ferritina sérica, en nifios con
edad escolar que presentan anemia ferropénica del colegio Inmaculada
Concepcion de la Santisima virgen del Rosario del Distrito de Pachacutec,
2019”. Realizé un estudio no experimental de corte transversal, con una
muestra de 315 nifios de 3 a 12 afios. Los resultados presentaron que el 15.4%
presento niveles bajos de hierro y 12.1% presentd niveles bajos de ferritina,
ademas 33 personas (18.1% en hombres y 18.2 % en mujeres) tuvieron bajos
niveles de hemoglobina y 35 personas tuvieron niveles bajos de hematocrito
en edad y sexo.

Zeancas (15) en Cusco realiz6 su investigacion como objetivo: “Determinar
la presencia de anemia ferropénica en pobladores mayores de 18 afos de las
comunidades: cusibamba del distrito de Ccorca, provincia del Cusco y
Qquenconay del distrito de Huanoquite, provincia de Paruro - Cusco”. Realiz6
un estudio comparativo, prospectivo, de corte transversal con una muestra de
74 adultos. Los resultados fueron el 2.56% tuvo una hemoglobina baja y el

61.54% tuvo una hemoglobina normal y el 35.9% tuvo hemoglobina elevada,



asimismo, el sexo femenino tuvo el 5,13% de hierro sérico bajo y en los
pobladores de Qquenconay tuvo un 8.57% de hierro sérico bajo.
2.1.2 Antecedentes Internacionales

+ Monge, et al (16) en Ecuador realizd su investigacion como objetivo:
“Analizar los valores de sideremia e indices eritrocitarios como ayuda
diagnostica para la deteccion de la anemia ferropénica”. Realizd un estudio
descriptivo de tipo transversal, tuvo una poblacion de 221 pacientes, se realizd
pruebas con el contador hematoldgico mindray BC 5300, donde los resultados
presentaron que el VCM tuvo 82,42% en valores bajos, el HCM tuvo 91,21%
mostrd niveles bajos y el CHCM, el 91,21 por debajo de lo normal, que 91
pacientes (41.2%) indicaron que presentaron anemia ferropénica.

+ Seyoum, et al (17) en Etiopia realizd como objetivo: “Determinar la
prevalencia de Deficiencia de hierro, reservas bajas de hierro y anemia y
caracterizar factores de riesgo seleccionados en Huruta, Zona Arsi, Region
de Oromia, Etiopia”. Realiz6 un estudio transversal, entre adolescentes de 15
a 19 afos, con una muestra de 257 personas. Los resultados fueron que la
prevalencia de la deficiencia de hierro era 8.7%, el 41% tenia reservas
marginales de hierro (<50 ug/L), teniendo una ferritina sérica < 15 ug/L

afectada en la deficiencia de hierro en adolescentes.

+ Guapulema, et al (18) en Ecuador realizd su investigacion como objetivo:
“Analizar la hemoglobina y parametros indicativos de anemia ferropénica en
adultos mayores con diabetes mellitus 11, centro de Salud Las Naves, 2023 .
Realiz6 un estudio descriptivo, no experimental, de tipo retrospectivo de corte

transversal. La poblacion fue de 80 adultos mayores de 60 aios. Los resultados
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demostraron 60% de mujeres presentaron anemia y 40% en varones, ademas
el 57.1% con niveles bajos de hierro sérico y 28.6% de nivel bajo de
hemoglobina, con una prevalencia de 8.75% significativa a anemia
ferropénica, (p> 0.05).

Vega, et al (19) en Ecuador realiz6 su investigacion como objetivo: “Analizar
la relacion entre el estado nutricional y los indices eritrocitarios en
adolescentes de una poblacion ecuatoriana de 13 a 19 afios”. Realizd un
estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, de corte transversal. La
muestra fue de 44 adolescentes. Los resultados fueron que el 13.6% tenia
desnutricion y 2.3% con obesidad, el 88.6% presente niveles normales de
hemoglobina, los indices eritrocitarios fueron que el VCM con limite normal
tuvo el 84.1%, el HCM con limite bajo tuvo el 4.5% y el CHCM con limite
bajo tuvo el 68.2%, por lo que podria indicar una tendencia hacia la anemia
hipocromica especialmente a deficiencia de hierro.

Portilla, et al (20) en México realizd su investigacion como objetivo:
“Analizar los parametros de la formula roja como apoyo en la deteccion y
diagnostico de anemia carenciales en el municipio de Jamapa, Veracruz
durante el periodo agosto 2019 - enero 2020”. Realiz6 un estudio descriptivo,
con una muestra de 104 pacientes. Los resultados fueron que el 4.81%,
equivalente a 5 pacientes presentaron valores disminuidos de hemoglobina, el
8.7% (9 pacientes) niveles bajo de hematocrito, ademas, los indices
eritrocitarios mostraron valores bajos: VCM: 7.7%, HCM: 10.6%, puesto que,

los pacientes de 40 a 50 afios, presentaron anemia microcitica hipocromica.



2.2 Bases Teoricas
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2.2.1 Anemia Ferropénica
La anemia, es conocida por la Organizaciéon Mundial de la Salud, que es una
disminucion de la concentracion de la Hemoglobina, puesto que en un paciente se vera
perjudicada si es menor a 12 g/dL. en mujeres y menor a 13 g/dL. en hombres, tomando
en cuenta los descensos graduales de la altura se estima de 2g/dL o mas (21).
La disminucion de la hemoglobina la méas comun es afectado por la deficiencia de hierro,
conocida como anemia ferropénica, por lo tanto, la gravedad de la anemia tendra niveles
de acuerdo a la cantidad de g/dL. de la hemoglobina: (21)
a. Sila persona presenta una Anemia leve, significa que en Hombres presenta la
cantidad < 13 g/dL y en mujeres < 12 g/dL.
b. Si la persona presenta una Anemia Moderada, significa que en hombres y
mujeres presenta una cantidad de < 11 g/dL.
c. Silapersona presenta una Anemia Grave, significa que en hombres y mujeres
tendran una cantidad menor de 8 g/dL.
El hierro en la sangre es fundamental para nuestro rendimiento de actividades,
asimismo, constituye parte de la hemoglobina con la formacion del oxigeno. Ademas,
es principal en la formacion de crecimiento y desarrollo de la adolescencia, en el
embarazo, y parte de las etapas de la vida.
Los sintomas asociados frente a la anemia ferropénica producen el cansancio o
sensacion de faltar el aire, ya que disminuye las actividades fisicas, por el transporte de
oxigeno a los pulmones, ademas la caida de cabello, asimismo la palidez, las encias, las
uias, parpados inferiores, se ven afectadas por la cantidad disminuida de la
hemoglobina. También las causas se presentan por deficiencia de consumo de

nutrientes, mala absorcion de hierro en el tubo digestivo, compensacion de hierro en el
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embarazo, la pérdida de sangre producida en la menstruaciéon (sangrado crénico),
Céancer, o dafios estomacales (22).

El metabolismo del hierro comienza con la absorcidén por los enterocitos, donde es
transportado a la sangre, ademas tiene que formar depositos de reservas de hierro, todo
esto se produce en el duodeno (Fe*") y en el yeyuno (Fe"), por ello el intermediario del
proceso de reduccion es gracias al acido ascorbico.

El transporte del hierro, es por medio de la sintesis del higado, por medio de una proteina
llamada transferrina, y al distribuirlo en el hematie se une con la hemoglobina, el
complejo hierro — transferrina.

A nivel fisiologico, el cuerpo absorbe entre 0.5 y 2 mg. de hierro, sin embargo, la
gestante necesita mayor necesidad de absorber de 2 a 4,8 mg. por dia, ya que las mujeres
fértiles presentan fisiologicamente la menstruacion pierden 20 cuando se almacena en
diferentes 6rganos el hierro se forma ferritina (23).

Para tener hierro, el hematie como parte de duracion es de 120 dias promedio, con el fin
de llegar a envejecer, por ello, los eritrocitos envejecidos son fagocitados para ser
degradado la hemoglobina y obtener como parte de composicion el hierro. Asimismo,
parte de la eritropoyesis de la formacion de maduracion al hematie, se puede encontrar
en las islas de eritroblastos presentes en la médula 6sea, conocidos como reticulocitos
estan hemoglobinizados y para ser liberados a la circulacion en madurar a eritrocitos
tardan 1 a 2 dias, en forma biconcava el hematie (24).

El contenido de la hemoglobina baja, se verd afecta en el torrente sanguineo en la
produccion de hematies, transporte, reserva, como parte fundamental del hematie,
indicativo de Anemia, siendo a nivel clinico una disminuciéon de la cantidad de
eritrocitos, puesto que en hombres los valores de: (25)

+ Hemoglobina: <13.6 g/dL.
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+ Hematocrito: < 40%

+ Eritrocitos: < 4.5 millones/mcL.

Sin embargo, en las mujeres adultas, la anemia presenta valores de:

+ Hemoglobina: < 12 g/dL.

+ Hematocrito: <37%

+ Eritrocitos: < 4 millones /mcL. (25)

2.2.2

Asimismo, la OMS, si se encuentra la concentracion de hemoglobina disminuida,
afecta el transporte de oxigeno, siendo fundamental para el organismo, que varia
segun la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar, y la diferente etapa de
embarazo, puesto que los criterios toman una directriz de limites de Ia
hemoglobina (26).

Indices eritrocitarios

Los indices eritrocitarios son un grupo de medidas que establece la el volumen,
peso y concentracion de la hemoglobina, en el cual se puede realizar en recuentos
celulares por analizador automatizado por método de impedancia, difraccion de
luz laser y célculos integrados para obtener dichos resultados (27).

En la anemia ferropénica se enfoca en un proceso de anemia microcitica, es decir
con el tamafio menor del hematie, ademés la presencia de hipocromia, falta de
color del hematie, afecta en la concentracién de la hemoglobina, teniendo una
tonalidad baja de color. Asimismo, la disminucion de la hemoglobina y
hematocrito sin alteracion de los indices eritrocitarios también puede ser un
indicador posible a una previa produccion de ferropenia, es decir, una etapa inicial
por anemia por sangrado, ya que puede ser un problema gastrointestinal,

menstrual, malabsorcion, demanda de hierro (27).
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Volumen corpuscular Medio (VCM)

El Volumen corpuscular medio conocido como VCM, es una prueba que mide el
tamafio promedio de los hematies en la sangre, esto es expresado en femtolitros
(10-15 Fl), segtn el tamafio tiene terminaciones para identificarse microcitosis
(pequeio), normocitosis (normal), macrocitosis (grande), ademas es parte de un
hemograma, su andlisis de calculo es Hematocrito x 10/ recuento de eritrocitos
(28).

Los resultados de valores normales del VCM (volumen corpuscular medio), esta
entre 80 — 100 fl, en adultos, por lo tanto, si presenta una disminucion, indica una
pérdida sanguinea (la menstruacion, sea de forma abundante o un problema de
absorcion en la digestion), asimismo un déficit de hierro, en la produccién de la
hemoglobina (28).

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)

La Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) es una prueba de laboratorio que se
usa para realizar la cantidad de hemoglobina, es decir la concentracién en una
masa, por cada globulo rojo, ademas, su valor de referencia en un adulto es
equivalente de 27 — 31 pg. (picogramos), asimismo su calculo es Hemoglobina x
10/ recuento de eritrocitos, expresado en picogramos (29).

La anemia es considerable si hay presencia baja en la concentracion de
hemoglobina en la sangre, en los adultos inferior a 27 pg., ya que hay presencia
de Hipocromia, que afecta en el color del hematie y producido principalmente en
niveles bajo de hierro en sangre (29).

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM)

La concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) es un parametro

del hemograma, cuyo objetivo es indicar la cantidad de hemoglobina que presenta
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en la sangre, su valor de referencia normal entre hombre y mujer es de 32 — 36%,
indicativo que si disminuye es posible una anemia de tipo ferropénica u otras
anemias hemoliticas o aplasicas y aumentado cuando hay una deshidratacion de
los eritrocitos como esferocitosis hereditaria o drepanocitosis, asimismo su
calculo es la Hemoglobina x 100/ Hematocrito (30).

En la actualidad, los analizadores automatizados realizan recuentos celulares por
medio de la impedancia eléctrica y la hemoglobina por método de SLS y sistemas
incorporados a célculos para obtener los indices eritrocitarios de forma precisa.
Los niveles de CHCM disminuidos o ligeramente de 29 a 32% tiene que ser
considerados en comparacion con la Hemoglobina también presente valores
disminuidos, ademés compartido con los datos de VCM y HCM para un estudio
de pardmetros relacionados para la anemia, asimismo otras pruebas de aporte
principal, son el hierro sérico, los niveles de RDW, la ferritina para la deficiencia
de hierro (30).

Hierro Sérico

El hierro sérico es un componente que forma parte de la hemoglobina, parte
crucial vital para el hematie, siempre estd presente en su forma ferrosa, para
generar por medio de su transporte por la transferrina llevar a los diferentes
organos, Por ello, el hierro heminico (contenido en la carne) es el que mejor se
absorbe, ya que, mediante un proceso de endocitosis, entra directamente en la
célula intestinal donde es atacado por la hemo oxigenasa que rompe su anillo para
liberar Fe 2 + (31).

El Fe en el enterocito utiliza dos medios importantes, donde se almacena unido a
la ferritina, y el resto atraviesa la membrana basolateral del enterocito para

alcanzar la circulacion y unirse a la transferrina.
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El hierro hémico, es soluble en medios alcalinos, razén por la cual no son
necesarios los ligantes intraluminales. Sin embargo, una vez que este hierro es
internalizado en el enterocito el hemo es degradado a hierro. El hierro liberado
por este mecanismo, se une a ligandos de bajo peso molecular o a una proteina
similar a la transferrina, formando junto al hierro no hémico siendo el hierro
intracelular del enterocito (31).

Esto genera que la baja absorcion de hierro sea un signo de carencia para producir
la hemoglobina parte fundamental para transportar oxigeno a los globulos rojos,
Asimismo los valores de hierro sérico son de 50 a 150 mcg. /dL., por lo que habria
deficiencias nutricionales en la cantidad de hierro si disminuye.

Por medio del Ministerio de Salud, estimd que las mujeres necesitan mas hierro,
por motivo de sus reservas que aporta a su organismo y que el 70% se encuentra
en la sangre, asimismo, resaltd que las mujeres en el proceso de su menstruacion
pueden perder alrededor de 1 mg. de hierro por ciclo menstrual, y eso dependera
de la gravedad de aumento excesivo de sangre en el proceso del ciclo menstrual,
perdiendo hasta 1.5 mg. de hierro al dia. Ademas, los adolescentes se estima que
el 25% cuando presenta el sangrado menstrual abundante conllevan a un cuadro
de anemia por deficiencia de hierro, asociado a condiciones fisicos y emocionales,

siendo afectadas en mujeres en edad fértil de los 15 a 49 afios (32).

Amplitud de Distribucion eritrocitaria

La amplitud de la Distribucion eritrocitaria, es conocida como RDW o ADE,
siendo una prueba de laboratorio, que busca la identificacion de poblaciones por
medio del coeficiente de variacion en el tamafio de los eritrocitos. (33) Asimismo,
la presencia de dos tamafios diferentes en la morfologia del eritrocito, conlleva

que tenga un mayor volumen, ya que hay presencia de glébulos rojos jovenes,



ademas, los valores normales Los valores RDW se sitian entre un 12% y un 15%
(34).

La presencia de una poblacion sera identificar de acuerdo a su tamafio, antes de
clasificar una anemia o la calidad del eritrocito si es macrocitica, normocitica,
microcitica, siendo un RDW elevado, siendo el apoyo con el parametro del VCM
(Volumen corpuscular medio), si hay una disminucién mayor, podria indicar
frente a una anemia ferropénica, una produccion alterada de la hemoglobina,
patologia hepatica, pero si estuviera una ligera disminucién o normal, podria
deber a carencias nutricionales o deficiencias nutricional (35).

Romero J, et al, indico que, en su estudio sobre el uso de los contadores de células,
con la finalidad de detectar la heterogeneidad del tamafio de los globulos rojos,
por ello, sus resultados sobre el RDW es un indicador mas sensible que el VCM,

que determina el origen de las anemias microcitica hipocrémicas (36).

2.3 Formulacion de la hipotesis
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2.3.1 Hipotesis General

Ha: Existe una relacion significativa entre los indices eritrocitarios y el hierro
sérico como parametros de diagnodstico y prevencion de anemia ferropénica en
adultos.

Ho: No existe una relacion significativa entre los indices eritrocitarios y el hierro
sérico como parametros de diagnostico y prevencion de anemia ferropénica en

adultos.

2.3.2 Hipotesis Especificas
+ Existe relacion estadisticamente entre el hierro sérico en las personas adultas, que

presentan anemia ferropénica.
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+ Existe relacion estadisticamente entre el hierro bajo y la hemoglobina en el limite
inferior de su valor de referencia.
+ Existe relacion estadisticamente entre el RDW alto y el recuento de hematies en el

limite inferior de su valor de referencia.
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Capitulo III: METODOLOGIA

Método de Investigacion

El presente proyecto se desarrollard en método Hipotético - Deductivo, consiste que se
tomara base de nuevos conocimientos, para la aplicacion de hechos en base a la hipotesis
y tener conclusiones directas de forma logica y especifica en la investigacion (37).
Enfoque de investigacion

El presente proyecto se desarrollara en un enfoque cuantitativo debido a que se
recolectaran los datos numéricos en un tiempo dado, permitiendo probar la hipotesis por
la medicion de intervalos de analisis estadisticos para probar las teorias del estudio (38).
Tipo de investigacion

El presente proyecto se desarrollard en una investigacion aplicada, generando un
impacto en mi estructura metodologica ponerlas en practica, buscando soluciones
apoyado en el andlisis especifico por medio de conocimientos cientificos y tecnoldgicos,
vinculada con la investigacion basica (39).

Ademas, el proyecto presenta un nivel de tipo correlacional, debido a encontrar la una
asociacion entre mis dos variables midiendo la fuerza y direccion de las variables, siendo
por medio de un estudio retrospectivo sin manipular los datos (35).

Disefio de investigacion

Es un estudio de investigacion no experimental, ya que no se realizara la manipulacion
de variables, asimismo de disefio de corte transversal, pues estudiaremos el evento de
cada variable en un solo lugar y tiempo determinado en el analisis de la muestra (39).
Poblacion, muestra y muestreo

Para el desarrollo del presente proyecto, la poblacion de la clinica particular de atencion

de 15000 pacientes que se atienden en 6 meses en la Clinica Aviva.
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Referente a la muestra del presente proyecto, se trabajara con 375 pacientes, por medio
de una ficha de recoleccion de datos de la presente investigacion del mes de noviembre
2023 - noviembre 2024, en pacientes adultos en la Clinica Aviva.

Se realiza la siguiente operacion para la determinacion de la muestra.

B Z’xNxpxq
CE2(N-1)+ Z%xpxq

n

3 1.962 x 15000 x 0.5 x 0.5
™= 0.052 (15000 — 1) + 1.962x 0.5x 0.5

n =374.59

Donde:

n = muestra

N = Poblacion

Z = nivel de confianza (1.96)

E =resto de confianza (0.05)

p = certeza (0.5)

q = error (0.5)
Por lo tanto, la muestra se aproxima que se trabajara con 375 pacientes de la clinica
particular del mes noviembre 2023 — noviembre 2024.
La unidad de andlisis son personas adultas entre 18 a 65 afios.
El presente proyecto serd un muestreo probabilistico aleatorio simple por que la muestra
va a ser utilizada en un programa informatico que sera asignado a los individuos dentro

de la poblacion obtenida (40).
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Criterios de inclusion
e Pacientes adultos de 18 a 65 afios.
e Valores de hemoglobina, segiin OMS:
o Varones :130 -145g/L, mujeres :120 -125g/L.
e Valor de Hierro segin OMS: hombres y mujeres
o Hombres: 50 -160 ug%  Mujeres: 40-150 ug%
Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afos y neonatos.
e Pacientes gestantes
e Pacientes con enfermedades inflamatorias y/o infecciosas activas(agudas).
e Pacientes que tengan anemias.
e Pacientes con transfusiones recientes.

e Pacientes con tratamiento de anemia.



3.6 Variable y operacionalizacion

Variable s ] : y . Escala de Escala valorativa
] Definicion operacional Dimension Indicador Y ]
dependiente medicion (Niveles o rangos)
co . Variacion de Varones :13.0 -14.5g/dL.
Indice de Hemoglobina hemoglobina g/L Mujeres :12.0 -12.5g/dL.
. Varones:4.5-5.0
: Variacion de millones/mm?
Indice Recuento de eritrocitos (RBC) RBC Lo )
. Mujeres:4.0-5.0
millones/mm?®. .
millones/mm?.
Son parametros calculados a partir Ancho de distribucion de los eritrocitos Varlamoil de 12%-15%
del Itad iados de 1 (RDW) RDW %
ivprcps | flevmados s dle
ERITROCITARIOS | . citaria determinada por el . Variacion de continua Bajo: < 80 fl.
hemograma. Volumen corpuscular medio (VCM) VCM fl Normal 80-95 fl
Alto: > 95 fl
Variacion de Bajo: <27 pg
Hemoglobina corpuscular media (HCM) HCM Normal 27-34 pg
rg Alto: > 34 pg
Concentracion de hemoglobina Variacion CHCM Baj 021; 3; g/ d/Ia
corpuscular media (CHCM) g/dl Normal 31-37 g/dL.
Alto: > 37 g/dL.
Variable -0 ] : o . Escala de Escala valorativa
. : Definicion operacional Dimension Indicador -0 ]
independiente medicion (Niveles o rangos)
Hemoglobina:
C ¢ i Varones :13.0 -14.5g/dL.
omponen g. .S,angumza ) q“‘i Mujeres :12.0 -12.5g/dL. Prosent
HIERRO SERICO | Son su medicion ayudaria a resente Categérica Ordinal
diagnostico de anemia ) . Ausente
ferropénica Hierro sérico:
Hombres: 50 -160 ug%
Mujeres: 40-150 ug%

Elaboracion Propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.7.1

3.7.2

3.7.3

3.74

Técnica

Para ambas variables se usara la técnica de la observacion, porque se tomara datos
representativos que escogera de forma cuidadosa, saber el momento de observar
y anotar lo conocido y sentir la seguridad donde se aportard mas al estudio.
Descripcion

Para ambas variables se usara una ficha de recoleccion de datos, porque se dara
registro de descripcion especifico de datos con un fin de trasladar informacion de
un hecho con la realidad de lo observado.

La ficha de observacion sera realizada por el propio investigador de autoria
propia, para el desarrollo de su creacion para medir la variable respectiva que se
incluira dato general la edad como parte de la variable 1: indices eritrocitarios;
como variable 2: Hierro sérico, se realizard los datos especificos frente a las
pruebas respectiva por medio de una recoleccion de datos.

Validacion

Nuestro instrumento de recoleccion de datos, no amerita validacion por juicio de
expertos.

Confiabilidad

Los datos recolectados en el sistema de gestion de la institucion y los generados
en los equipos de esta, son confiables por ser fuentes primarias y formales en el
sistema de salud y para la consistencia interna y fiabilidad interna del estudio se

realizo el alfa de Cronbach.
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Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se acudird de manera presencial, en las instalaciones del

Laboratorio de la clinica Aviva. Luego, se obtiene en una base de datos en el programa

de Microsoft Excel, se procederd a realizar el andlisis estadistico descriptivo, el cual

consistira en la presentacion de tablas y graficos de porcentajes y frecuencias, a través del

paquete estadistico SPSS version 24.

Para realizar el analisis estadistico inferencial, en primer lugar, se calculara la normalidad,

para ello, se aplicara la prueba de Kolmogorov - Smirnov, una vez calculada la

normalidad, se procedera a elegir la prueba estadistica descriptiva, para la contratacion

de hipdtesis.

Luego, se procedera a realizar el analisis estadistico utilizando el método adecuado para

evaluar la variable independiente y la variable dependiente, utilizando la prueba de Chi

cuadrado y Prueba de Spearman, verificando por medio de analisis la correlacion entre

las variables.

Los resultados serdn estructurados en tablas, ya que se obtendran los valores obtenidos

de los analisis estadisticos calculados, considerando el grado de significancia con un valor

p y nivel de confianza al 95%.

Aspectos éticos

En la investigacion se aplicara los siguientes principios €ticos:

= Respeto, basado en el reconocimiento que tendrd cada persona en el derecho del
consentimiento informado y la capacidad que tomara la decision de participacion
directa en la intervencion y contribucion en la investigacion (41).

= Autonomia, en el desarrollo de proteger la confidencialidad de los datos en proceso

anonimato de la proteccion de la identidad de la persona (42).
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Responsabilidad, enfocado a la situacion de conocimientos para los individuos en el

comportamiento cientifico por el estudio de campo u otro contexto (42).

Basado al procedimiento de garantizar los aspectos éticos, sera realizado por una ficha

de recoleccion de datos, por lo tanto, no amerita el consentimiento informado.



Capitulo IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla N° 1. Tabla cruzada seglin Sexo y Anemia

Tabla cruzada: Sexo * Anemia

Tabla cruzada

Anemia Total
Presencia % Ausencia %
Sexo Femenino 228 61.0 104 27.0
Masculino 15 4.0 28 8.0
Total 243 65% 132 35% 375
Interpretacion:

En la tabla N° 1, se observa de un resultado de 375 pacientes, sefiala que el 65% (243

personas) presentan Anemia, de las cuales, el 61% (228) del sexo Femenino y 4% (15)

del sexo Masculino, sin embargo, el 35% equivalente a 132 personas no presentan

Anemia.

Tabla N° 2. Riesgo de anemia en personas adultas, de acuerdo al sexo.

Riesgo de Anemia segtin sexo

Gravedad de anemia

Sexo Total
Hombre % Mujer %
No presentan anemia 28 65.1 96 289
Anemia leve 5 11.6 131 395
Anemia moderada 10 233 102 30.7
Anemia severa 0 0 3 0.9
Total 43 100% 332 100% 375

Elaboracion propia.

En la tabla N° 2, se observa de un total de 375 pacientes, solo 15 personas del Sexo

hombre constituyen una gravedad de anemia, entre las cuales, 11.6% (5) representan

“Anemia leve”, 23.3% (10) representan “Anemia moderada”, sin embargo, 236

personas del Sexo femenino constituyen la gravedad de anemia, entre las cuales, 39.5%

39
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(131) representan “Anemia leve”, 30.7% (102) representan “Anemia moderada” y el

0.9% (3) representan “Anemia severa’.

Tabla N° 3. Tabla cruzada de Hierro sérico bajo en las personas adultas, que presentan

anemia ferropénica.

Tabla cruzada: Hierro Sérico * Anemia Ferropénica

Recuento
Anemia Ferropénica Total
Presencia % Ausencia %
Hierro Sérico Bajo 157 41.87 9 2.40
Normal 0 0 208 55.46
Alto 0 0 1 0.27
Total 157 41.87% | 218 58.13% | 375
Interpretacion:

En la tabla N° 3, se observa de un total de 375 pacientes, de los cuales, el 41.87%
equivalente a 157 pacientes tuvieron hierro sérico “Bajo” en relacion con la presencia
de Anemia ferropénica, mientras que su ausencia de la anemia ferropénica fue del

58.13% equivalente en 218 pacientes adultos.

Tabla N° 4. Tabla cruzada en la relacion de los indices eritrocitarios (VCM) y el hierro

sérico como parametros de diagndstico y prevencion de anemia ferropénica en adultos.

Tabla cruzada VCM*Anemia Ferropénica*Hierro Sérico

Recuento
Hierro Sérico Anemia Ferropénica Total
Presencia Ausencia

Bajo VCM Bajo 128 (34.14%) 0 128
Normal 29 (7.73) 9 38

Total 157 (41.87%) 9 166

Normal VCM Bajo 41 41
Normal 158 158
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Alto 9 9
Total 208 208
Alto VCM Normal 1 1
Total 1 1
Total VCM Bajo 128 41 169
Normal 29 168 197
Alto 0 9 9
Total 157 218 375
(41.87%) (58.13%) 100%

Interpretacion:

En la tabla N° 5, se observa que constituyen 157 personas que presentan “anemia
ferropénica”, de las cuales 128 personas representan un VCM “Bajo” y un Hierro sérico
“Bajo” y 29 personas constituyen un VCM “Normal” y un Hierro sérico “Bajo”; sin
embargo 218 personas representa “ausencia de anemia ferropénica”, de un total de 375

personas.

Tabla N° 5. Tabla cruzada en la relacion de los indices eritrocitarios (HCM) y el hierro

sérico como parametros de diagndstico y prevencion de anemia ferropénica en adultos.

Tabla cruzada HCM*Anemia Ferropénica*Hierro Sérico

Recuento
Hierro Sérico Anemia Ferropénica Total
Presencia Ausencia
Bajo HCM Bajo 138 1 139
(36.8%)
Normal 19 8 27
(5.07%)
Total 157 9 166
(41.87%)
Normal | HCM Bajo 47 47
Normal 161 161
Total 208 208
Alto HCM ‘ Normal 1 1
Total 1 1
Total HCM ‘ Bajo 138 48 186




Normal 19 170 189

Total 157 218 375
(41.87%) (58.13%) 100%

Interpretacion:

En la tabla N° 5, se observa que constituyen 157 personas que presentan “anemia
ferropénica”, de las cuales 138 personas representan un HCM “Bajo” y Hierro sérico
“Bajo”; 19 personas constituyen un HCM “Normal” y Hierro sérico “Bajo”; sin
embargo 9 personas representan “Ausencia de anemia ferropénica”, siendo de un total

de 375 personas.

Tabla N° 6. Tabla cruzada en la relacion de los indices eritrocitarios (CHCM) y el
hierro sérico como parametros de diagndstico y prevencion de anemia ferropénica en

adultos.

Tabla cruzada CHCM*Anemia Ferropénica*Hierro Sérico

Recuento
Hierro Sérico Anemia Ferropénica Total
Presencia Ausencia

Bajo CHCM  Bajo 85 (22.67%) 0 85
Normal 72 (19.20%) 9 81
Total 157 (41.87%) 9 166
Normal CHCM  Bajo 11 11
Normal 197 197
Total 208 208
Alto CHCM  Normal 1 1
Total 1 1
Total CHCM  Bajo 85 11 96
Normal 72 207 279
Total 157 218 375
(41.87%) (58.13%) 100%

Interpretacion:

En la tabla N° 6, se observa que constituyen 157 personas que presentan “anemia

ferropénica”, de las cuales 22.67% (85 personas) representan un CHCM “Bajo” y un



Hierro sérico “Bajo”; ademas 19.20% (72 personas) representan un CHCM Normal y
un Hierro Sérico “Bajo”; sin embargo 9 personas representan “Ausencia de anemia

ferropénica, de un total de 375 personas.

Tabla N° 7: Tabla cruzada el hierro bajo y la hemoglobina en el limite inferior de su

valor de referencia.

Tabla cruzada Hierro Sérico*Hemoglobina

Recuento
Hemoglobina Total
Bajo % Normal % Alto %

Hierro Bajo 157 41.87 6 1.60 3 0.80 166
Sérico Normal | 86 | 22.93 54 144 | 68 | 1813

Alto 0 0 0 0 1 0.27
Total 243 64.8% 60 16% 72 19.2% 375

Interpretacion:

En la tabla N° 7, se observa que constituyen 166 pacientes, que presentan un hierro
sérico “Bajo”, de los cuales, la relacion con la hemoglobina “Bajo” es de 41.87%

equivalente a 157 personas, de un total de 375 pacientes.

Tabla N° 8: Tabla cruzada del RDW alto y el recuento de hematies en el limite inferior

de su valor de referencia

Tabla cruzada: N° Hematies * RDW

Recuento
RDW Total
Normal Alto
Rcto. Hematies  Bajo 97 146 243
Normal 51 9 60
Alto 58 14 72

Total 375
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Interpretacion:

En la tabla N° 8, se observa de un total de 375 pacientes, el recuento de N° de hematies
“Bajo” se evidencia con 243 pacientes, de las cuales el RDW “Normal” conforman 97
pacientes, entre los intervalos de 12% a 15% y el RDW “Alto” conforman 146 pacientes,
donde se evidencia con un mayor a 15%, ademas, el N° de hematies “Normal” se
evidencia en 60 pacientes y el Recuento de Hematies “Alto” se evidencia en 72

pacientes.

4.1.2 Prueba de hipotesis (Prueba de Normalidad)

Se realiza la prueba de Normalidad:

Tabla N° 9: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
VCM ,334 | 375 | ,000 ,699 | 375 | ,000
HCM ,343 | 375 | ,000 ,636 | 375 | ,000
CHCM 465 | 375 | 1,000 ,543 | 375 | ,000
Rcto. Hematies ,401 | 375 | ,000 ,657 | 375 | ,000
Hemoglobina ,401 | 375 | ,000 ,657 | 375 | ,000
Hierro Sérico ,367 | 375 | ,000 ,646 | 375 | ,000
RDW ,366 | 375 | ,000 ,633 | 375 | ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla N° 9, la observacion de los datos registrados en el SPSS, basado en la muestra
de 375 pacientes, se realiza la prueba de Kolmogorov - Smirnov, dado que el valor de p
< a (0.05), se observa que las dimensiones de las variables no siguen una distribucion
normal, puesto que, se empleara la prueba de Chi cuadrado para medir la correlacion de

variables.

4.1.3 Prueba de hipdtesis general (si aplica)
Tabla N° 10: Prueba de hipoétesis de chi cuadrado para determinar si existe

relacion estadisticamente significativa entre indices eritrocitarios, siendo el VCM
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y el hierro sérico como pardmetros de diagnostico y prevencion de anemia

ferropénica en adultos.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacion

asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 125,0902 4 ,000

Razoén de verosimilitud 134,980 4 ,000

Asociacion lineal por lineal 119,786 1 ,000
N de casos vélidos 375

Podemos observar que
a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la Hipdtesis alterna

Realiza la regla de decision, segun el valor critico

X%cal < valor critico = se acepta Ho X%cal > valor critico = se rechaza Ho

Verificacion de los grados de libertad:

Ejemplo:
Para ¢ = 10 grados de
libertad
del e
PlY 15.99 0.1
L -
Grados de = .
1599 x? I
ibertad —_— ala
NE | 0908 0.99 0075 095 09 0.7% 08 026 01 g':‘os )0.025 | 001 | 0.008 |NE |
o
é .
{3 E3E05] 1 5TE-O4| D.32E-04[ 393503 1 S&E D 0.102] 0455 1323 FRE) = T T8
1-006-021-2.015-021-5.085-02 103l —02:s] oszsl s13sel 27 48l 599 060
284] 3

0216 0352 0584 1213 237 an 6.25] ZA1
0484 om 1.064) "9?3‘ 336 539 1.78 949

0831 1148 1810 267| 48| s3] o024 07| 1283 1506

Podemos observar que: XZ;;cuiado(125,090) > XZ.1ico (9.49)
Interpretacion:

Se evalua en la tabla N° 10, la prueba de chi cuadrado demostro que el valor de
significancia p=0.000 (< 0.05), lo cual indica que se rechaza la hipdtesis nula y
se acepta la hipotesis alterna; por lo que existe una relacion estadisticamente

significativa. En conclusion, las variaciones en la variable del VCM si

determinan las variaciones en la variable Hierro Sérico, entonces se puede
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afirmar con un 95% de confianza que ambas variables no son independientes

(son dependientes).

Tabla N° 11: Prueba de hipdtesis de chi cuadrado para determinar si existe
relacion estadisticamente significativa entre indices eritrocitarios, siendo el HCM
y el hierro sérico como pardmetros de diagnodstico y prevencion de anemia

ferropénica en adultos.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 139,032 2 ,000
Razon de verosimilitud 150,126 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 138,083 1 ,000
N de casos validos 375

Podemos observar que
a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la Hipdtesis alterna

Realiza la regla de decision, segun el valor critico

X2cal < valor critico = se acepta Ho X%cal > valor critico = serechaza Ho

Verificacion de los grados de libertad:

Ejemplo:
Para ¢ = 10 grados de
\ libertad
) %4 ded b
/ Ply 1599 0.1
Grados de = ;;&
libertad = . alfa
NE | 0908 0.99 09075 095 09 0.7 0s 026 01 |(oos Pooas | oot | ooos

i "*/‘

] ITIED05] 1 STE-O4| DAZE-04| I03E-03| 1 58E02| 002| 0455 1323 271384 502 683 7885

2 Mesosoalaosoalecesoal ool o02:] oszsl sasel 2220 sl soof| 738] e21] 10e0] 2

oA 7.17602 0216 03s2] osse| 1213] 237] 41| e2sf_zaall o35 1134 1284 3

4 207 0484 07 1,064 "92}‘ 33| s39| 778] 949 14| 1328 1488 4
0.412 0831 1148] 1010 267) 435 663 o024 07| 1283 1509 WS S

Podemos observar que: XZ;;cuiado(139,032) > XZ.i1ico (5.99)

Interpretacion:
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Se evaltia en la tabla N° 11, la prueba de chi cuadrado demostrd que el valor de
significancia p=0.000 (< 0.05), lo cual indica que se rechaza la hipdtesis nula y
se acepta la hipoétesis alterna; por lo que existe una relacion estadisticamente
significativa. En conclusion, las variaciones en la variable del HCM si
determinan las variaciones en la variable Hierro sérico, entonces se puede
afirmar con un 95% de confianza que ambas variables no son independientes
(son dependientes).

Tabla N° 12: Prueba de hipoétesis de chi cuadrado para determinar si existe
relacién estadisticamente significativa entre indices eritrocitarios, siendo el
CHCM vy el hierro sérico como parametros de diagndstico y prevencion de

anemia ferropénica en adultos.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 102,538 2 ,000
Razon de verosimilitud 110,515 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 101,422 1 ,000
N de casos validos 375

Podemos observar que
a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la Hipdtesis alterna

Realiza la regla de decision, segun el valor critico

X2cal < valor critico = se acepta Ho X%cal > valor critico = se rechaza Ho

Verificacion de los grados de libertad:



Ejemplo:
Para ¢ = 10 grados de
libertad

Grados de = &

ibertad 1599 x

0975 0% 0e 0rs 0s 028 01 K 005 pooas

DAE-04| 300E-03] 1 SBE02| 0102] O04%8| 132 271f—~
0103

508503 o32ss] oszsl 128l 27 481

0216 0352 0584) 1213) 237 41 625
0484 om 1064 1823
0.831 1145 1810 267,

Podemos observar que: X2,;cuiad0(102,538) > XZ.1ic0 (5.99)

Interpretacion:

Se evalua en la tabla N° 12, la prueba de chi cuadrado demostr6 que el valor de
significancia p=0.000 (< 0.05), lo cual indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna; por lo que existe una relacion estadisticamente significativa. En conclusion,
las variaciones en la variable del CHCM si determinan las variaciones en la variable Hierro

sérico, entonces se puede afirmar con un 95% de confianza que ambas variables no son
independientes (son dependientes).
4.1.4 Prueba de hipotesis Especificas (si aplica)
Tabla N° 13: Prueba no paramétrica del Coeficiente de correlacion de Spearman
para determinar la relacion estadisticamente entre el hierro sérico en las personas

adultas, que presentan anemia ferropénica.

Correlaciones
Hierro Anemia
Sérico Ferropénica
Rho de Hierro Sérico Coeficiente de 1,000 ,951™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 375 375
Anemia Coeficiente de 9517 1,000
Ferropénica correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 375 375

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 13, con la prueba no paramétrica del coeficiente de

correlacion de Spearman es de 0,951 y el valor de significancia p=0.000 (< 0.05),

siendo estadisticamente significativa; lo cual indica que la relacién entre las

variables es directa y su grado de correlacion es positiva y muy alta entre el

hierro sérico y la Anemia ferropénica.

Tabla N° 14: Prueba no paramétrica del Coeficiente de correlacion de Spearman

para determinar la relacion estadisticamente entre el hierro bajo y la

hemoglobina en el limite inferior de su valor de referencia.

Correlaciones

Rho de Hierro Sérico Coeficiente de
Spearman correlacion
Sig. (bilateral)

N

Hemoglobina Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

**. La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Hierro
Sérico
1,000

375

,553"

,000

375

Hemoglobina

,553"

,000
375

1,000

375

De acuerdo a la tabla N° 14, con la prueba no paramétrica del coeficiente de

correlacion de Spearman es de 0.553 y el valor de significancia p=0.000 (< 0.05),

siendo estadisticamente significativa; lo cual indica que la relacion entre las

variables es directa y su grado de correlacion positiva moderada entre el hierro
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sérico y la hemoglobina, esto demuestra que a medida que una variable

disminuye, la otra también tiende a disminuir.

Tabla N° 15: Prueba no paramétrica del Coeficiente de correlacion de Spearman
para determinar la relacion estadisticamente entre el RDW alto y el recuento de

hematies en el limite inferior de su valor de referencia.

Correlaciones

N° Hematies RDW

Rho de N° Hematies  Coeficiente de correlacién 1,000 -,394"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 375 375
RDW Coeficiente de correlacion -,394" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 375 375

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 15, con la prueba no paramétrica del coeficiente de
correlacion de Spearman es de - 0,394, y el valor de significancia p=0.00 (<
0.05), siendo estadisticamente significativa: lo cual indica que la relacion es
inversa entre ambas, y su grado de correlacion negativa es moderada, esto
demuestra que cuando una variable disminuye, la otra tiende a aumentar,

teniendo una asociacion entre ellas y no es lineal.
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4.1.5 Discusion de resultados

Los estudios publicados por la OMS sobre la anemia en los adultos
presentaron un 30% en la poblacion de pacientes no embarazadas, en
comparacion con los datos obtenidos en la tabla N° 1, el estudio reflejé un 61%
en mujeres que presentaron anemia, puesto que, no padecen de alguna patologia,
ni embarazo, ni condicién a tratamiento. Sin embargo, los resultados obtenidos
por Santamaria (2), indica que el 30% de las mujeres en edad fértil, se debe a
habitos alimentarios o el proceso de su ciclo menstrual siendo abundante.

En el estudio por alcalde y Cruzado, realizado en el 2020, demostraron
el riesgo de anemia segun sexo, indicando que el 11.2% presentan una anemia
leve, el 78.9% representaron una anemia moderada en el sexo masculino y el
91.7% del sexo femenino representd Anemia moderada. Por otro lado, la tabla
de la N° 2, de los resultados obtenidos muestran que el 11.6% presentan una
Anemia ligeramente leve, pero se discrepa una disminucion fuerte del 23.3% que
presentaron “anemia moderada” en el sexo masculino y el 30.7% del sexo
femenino presentaron “anemia moderada”, sin embargo, los autores Alcalde y
Cruzado (13) explicaron que las personas que entran a la etapa adulta, van
perdiendo sus capacidades en los hombres con respecto a la edad y en las mujeres
estan en un proceso de proteccion en su vida fértil, por el cual, la proteccion de
los estrogenos, enfocandose en la etapa de la adultez.

En el estudio realizado en la tabla N° 3, las concentraciones de hierro
sérico “bajo” presentaron 166 pacientes, representado en 44.27%, sin embargo,
solo 9 pacientes no representan que tengan anemia, esto se demuestra que los
depositos de hierro que sea para su almacenamiento bajarad paulatinamente, si la

concentracion de hemoglobina se vea perjudicada en menor grado; asimismo
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comparando con el trabajo de Aguirre e [zaguirre, realizado en el 2018, tuvieron
un 38.1% con niveles bajos de hierro sérico, donde menciona que las mujeres
tienden a tener almacenes de Hierro mas bajos que los hombres, cuyo aporte del
Ministerio de Salud, indicé que el sangrado menstrual abundante se estima un
25% en mujeres de presentar deficiencia de hierro, generando problemas fisicas,
sociales y emocionales en la calidad de vida a los pacientes, ademas en el estudio
de Monge y Jacome (16) representaron en rangos de edad, que el 30.8%
representaron en el adulto maduro, el 40.7% representaron al adulto mayor y el
13.2% en el adulto joven, presentando la deficiencia en hierro.

En el estudio realizado de la tabla N° 4, por medio de la tabla cruzada
entre el hierro sérico “Bajo” y el VCM “Bajo”, representaron el 34.14%, y con
el VCM “normal”, representaron el 7.73%, presentes en la anemia ferropénica,
asimismo, en comparacion con el estudio de Monge y Jacome (16) en la
presencia de valores bajo de VCM representaron un 82.42% y un 17.58% en
valores normales del VCM, sin embargo, en el estudio de Vega y Arraiz lo que
permite apoyar tedricamente por medio de la Dra. Del rio, el organismo de la
persona sea fisioldgicamente por medio de su ciclo menstrual o un caso de
absorcion del hierro, en la produccion de la hemoglobina, afectando la
morfologia de los eritrocitos.

En el estudio de la tabla N° 5, la tabla cruzada entre el Hierro sérico y el
HCM “Bajo” representaron 36.8% y un HCM” Normal”, representando el
5.07%, relacionado con la presencia de la anemia ferropénica, pero, difiere en el
estudio de Vega y Arrdiz, en el cual el HCM tuvo un predominio normal en
90.9%, y en valores bajos en 4.5%, puesto que, sin embargo, en los adolescentes

tienen una concentracion adecuada de la concentracion de la hemoglobina de los
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globulos rojos, ademas el estudio de Monge y Jacome tuvieron el 91.21%
representaron en valores bajos y un 17.58% en valores normales, puesto que,
parte de su estudio se vio reflejadas en la etapa adulta hasta adulto mayor un
aumento progresivo de la presencia de la Anemia ferropénica.

En el estudio de la Tabla N° 6, el estudio representado entre el Hierro
sérico “Bajo” y el CHCM “Bajo” representaron el 22.67% y un CHCM
“Normal” representando el 19.20%, relacionado con la presencia de anemia
ferropénica, asimismo la Dra. Del rio indica que los valores disminuidos de
CHCM, deben ser comparables con el VCM, el HCM, el hierro sérico y el RDW
para un diagnoéstico presuntivo de la anemia ferropénica, al comparar con el
estudio de Vega y Arraiz, menciona que el 68.2% tiene un hallazgo significativo
del CHCM disminuida, mientras que el 31.8% representa el CHCM normal,
indicando una tendencia a conllevar una anemia hipocrémica, a problemas de
deficiencias nutricionales asociado a la deficiencia de hierro.

En el estudio realizado en la Tabla N° 7, de los resultados obtenidos
muestran que el 41.87% presentaron hierro sérico “Bajo” y hemoglobina “Bajo”,
ademéas el 1.6% representaron la Hemoglobina “Normal”, asimismo,
coincidiendo con el trabajo de Ramirez et al, indico que el 14.6% tiene niveles
de hierro por debajo del umbral, pero difiere con el trabajo de Zeancas YY, que
el 8.57% demostr6 en su estudio de Hierro sérico “Bajo”, ademds obtuvo el
2.56% de Hemoglobina “Baja”, en los pobladores de Qquenconay en la
comunidad de Cusibamba.

En el estudio realizado de la tabla N° 8, los resultados de la amplitud de
la distribucion eritrocitaria (RDW) alto y la disminucién de recuento de hematies

en personas con presencia de anemia ferropénica, representaron 38.93% (146
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pacientes), en comparacion con el estudio de Portilla, et al, su estudio representd
4.81% siendo menor, esto cabe resaltar que la heterogeneidad del tamafio de los
globulos rojos por medio del RDW, siendo un indicador sensible.

En el estudio de la tabla N° 10, N°11 y N°12, se observo que las
variaciones del VCM, HCM y CHCM, si determinan estadisticamente
significativa de la prueba de Chi cuadrado X% = 0.000 (a < 0.05) con relacién
al hierro sérico, similarmente el estudio de Guapulema, Et al, indic6 que los
niveles alterados de VCM y CHCM si estan relacionados significativamente
asociados en la deficiencia del hierro sérico, esto demuestra que los datos
observados y esperados son resultados del azar.

En el estudio realizado de la tabla N° 13, se observd que la correlacion
no paramétrica con respecto al hierro sérico con la anemia, es de 0.951, siendo
una correlacion positiva alta, similarmente con el estudio de Guapulema, et al,
represent6 una correlacion alta de 0.900, demostrando que si la variable tiende a
disminuir considerablemente se ve afectado como consecuencia a la anemia
ferropénica.

En el estudio de la tabla N° 14, se observo una correlacion positiva
moderada entre el hierro sérico y la hemoglobina con un valor p= 0.553, siendo
estadisticamente significativo, sin embargo, difiere el estudio del autor Aguirre
e Izaguirre, obtuvo un valor de -0.065, teniendo una correlacion negativa, esto
conlleva la descripcion que la hemoglobina no determina las reservas de hierro,
solo esta determinado a niveles de saturacion de O2 en la altura y que va a variar
de acuerdo con su edad, va a ir disminuyendo.

En el estudio realizado de la tabla N° 15, se obtuvo una correlacion

negativa, siendo el valor de — 0.394, esto demuestra que la determinacion del



55

RDW tiende a aumentar, pero el recuento de hematies disminuye, esto apoya en
la parte tedrica del autor Romero, et al, que el RDW es un indicador muy sensible
en la heterogeneidad en la morfologia de los eritrocitos, puesto que, es de apoyo

fundamental en la determinacién de la presencia de Anemia.
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Capitulo V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

*

PRIMERA: Se encontré una asociacion significativa entre los niveles de hierro
sérico y los indices eritrocitarios, en los adultos en 2024. Tras el anélisis estadistico
(p < 0.05) se rechazo la hipotesis nula, y se aceptd la hipotesis del investigador. Este
hallazgo la variable independiente si determina en la variable dependiente en los
adultos sanos.

SEGUNDA: En relacion con el hierro sérico, el 41.87% de los adultos presentaron
niveles bajo; mientras que el 55.46% present6 un nivel normal y el 0.27% presento
un nivel alto, sin embargo, se desconoce factores externos sobre si nivel
socioecondomico o asociado a una alimentacion saludable, puesto que el predominio
de la deficiencia de hierro fue del 61% en el sexo Femenino.

TERCERA: En cuanto al riego de anemia, se enfoca el predominio en el sexo
femenino entre el 39.5% representando una Anemia leve y el 30.7% representando
una Anemia moderada, demostrando que la mujer presenta una disminucion de su
recuento de hematies, ademas su hemoglobina y que requieren evaluaciéon médica, y
tener una alimentacion apropiada.

CUARTA: Se encontré una relacion positiva entre el nivel de hierro sérico y la
hemoglobina con un valor de p = 0.553, en pacientes adultos, sin embargo 9 pacientes
no determinaron la presencia de anemia, pero si la carencia la hierro, de la muestra
estudiada.

QUINTA: En cuanto la relacion entre la amplitud de distribucion eritrocitaria
(RDW_CV)y lael recuento de hematies, se tuvo un p = - 0.394 por medio del analisis
estadistico, demostrando que hay una relacion negativa moderada, producto a una

distribucidn del tamafo de los eritrocitos.
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Se recomienda que parte de su diagnostico presuntivo del médico, antecedentes con
familiares con anemia, problemas en su menstruacion, sangrados oportunos, que tipo
de alimentos incluye en su rutina, como prueba de laboratorio, la prueba de
transferrina, si presentara un problema de absorcion intestinal, que conlleve a una
anemia ferropénica, esto ayudard en la conviccion entre el hierro y la hemoglobina en
los adultos.

Se recomienda promover el consumo de alimentos en hierro o suplementos bajo
prescripcion médica, por medio de charlas presenciales o folletos, tomando
concientizacion de cada uno, acudiendo a los establecimientos de salud u hospitales
para sus controles médicos, detectando a tiempo y no agravar la condicion de su
organismo.

Se recomienda incluir parte de su alimentacion la vitamina C de forma natural,
ayudara parte del complemento al hierro en la absorcion, siendo un aporte nutricional.
Incentivar en las actividades fisicas supervisadas en los programas de salud integrales
de salud para un buen funcionamiento de oxigenacion para los globulos rojos, en las
personas adultas, siendo un aporte recomendable parte de sus actividades recreativas,
de fortalecimiento, de caminar, hacer yoga, y resistencia lenta, de acuerdo para cada
edad de la persona.

Se recomienda que los andlisis clinicos en los pacientes que fueron identificados con
anemia ferropénica deben de tener un control real en tiempo y espacio y asi

monitorear la relacion entre ambas variables para la prevencion de complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo del Trabajo de Investigacion: /ndices eritrocitarios y hierro sérico como pardmetros de diagndstico y prevencion de anemia ferropénica en adultos, Los Olivos, 2024

Autor(a): Davila Garcia Brayan Fityerald

OPERACIONALIZACION DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS - METODOLOGICO
VARIABLES DIMENSION INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipotesis General
(Qué relacion  existe | Determinar la relacion | Ha: Existe una relacion indice de Variacion de Tipo de investigacion:
entre indices | que existe entre los | significativa entre los Hemoglobina hemoglobina g/L
eritrocitarios 'y hierro | indices eritrocitarios y | indices eritrocitarios y Aplicada
sérico como parametros | hierro sérico como | el hierro sérico como indice de o P
de diagnostico y | parametros de | parametros de Recuento de Variacion de SRBC .
prevencion de anemia | diagnostico y | diagnostico y eritrocitos (RBC) millones/mm?. Metot!o . de la
ferropénica en adultos, | prevencion de anemia | prevencién de anemia anBStlgaClqn: )
Los Olivos, 20247 ferropénica en adultos. | ferropénica en adultos indice de Ancho Métodq Hipotético -
de distribucion de Deductivo
los eritrocitos Variacion de RDW
Hipotesis Nula (RDW) (%) Diseiio de tipo de
Ho: No existe una Di : investiocacion:
. iferenciade [ .. g
relacién  significativa Varlable indices Indice de . Observacional,
entre los  indices dependiente L Volumen Variacién de VCM liti d
: o : eritrocitarios 1 1l analitico, e corte
eritrocitarios y el hierro corpuscu’ar 1) transversal
sérico como medio (VCM) :
parametros de .
diagndstico y Eldlce (lieb' o
p - - prevencion de anemia emog 01 na ngf\im(;)n 0;6 )
Problemas especificos Objetivos especificos ferropénica en adultos COTSPSC:I g\/{ (Pg. Nivel de la
media ( ) investigacién:
(Cudles son los niveles | Demostrar los niveles -
de hierro sérico en las | de hierro sérico en las Indice de 5 Correlacional
personas adultas, que | personas adultas, que Concentracion de L
. . . Variacion CHCM
presentan anemia | presentan anemia hemoglobina (g/dL.)
ferropénica, Los Olivos, | ferropénica. corpuscular
2024? media (CHCM)
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(Qué valores tienen los
indices eritrocitarios en
las personas adultas con
el hierro bajo y la
hemoglobina en el limite
inferior de su valor de
referencia, Los Olivos,
20247

(Qué valores tienen los
indices eritrocitarios en
las personas adultas con
el RDW alto y el recuento
de hematies en el limite
inferior de su valor de
referencia, Los Olivos,
2024?

Analizar los valores de
los indices
eritrocitarios en las
personas adultas con el
hierro bajo y la
hemoglobina en el
limite inferior de su
valor de referencia.

Explicar los valores de
los indices
eritrocitarios en las
personas adultas con el
RDW alto y el recuento
de hematies en el limite
inferior de su valor de
referencia.

Variable
Independiente

Hierro sérico

Hemoglobina

varones:
13,0 -14,5g/dL

mujeres:
12,0 -12,5g/dL

Hierro sérico

Hombres:
50 -160 ug%

Mujeres:
40-150 ug%

Presente

o

Ausente

Poblacion:

La poblacion de la
clinica particular de
atencion de 15000
pacientes adultas que se
atendieron en 6 meses.

Muestra:

La muestra se trabajara
con 375 pacientes de la
clinica particular del
mes noviembre 2023 —
noviembre 2024.

Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumentos

\/a\/,

Universidad
Norbert Wiener

Presentacion:

Buenos dias, este instrumento pertenece a una investigacion titulada: “/NDICES ERITROCITARIOS Y
HIERRO SERICO COMO PARAMETROS DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN ADULTOS, LOS OLIVOS, 2024 ”, por motivo se solicita que se registre su

llenado de forma adecuada.
Indicaciones:

o Para su transcripcion se requiere que no presente errores en el registro de la ficha de
observacion.
e Se requiere que se complete los datos generales y datos de laboratorio para su registro

de la ficha de observacion.

Datos Generales

Edad: (Registra)

Sexo: Masculino () / Femenino ( ) (Registra)

1.- Variable Independiente: Diferencia de los indices eritrocitarios

Resultado del

paciente Valor de referencia

Varones:4.5-5.0
millones/mm?.
Mujeres:4.0-5.0
millones/mm?3.

Varones :13,0 -14,5g/L
Mujeres :12,0 -12,5g/L.

Recuento de Hematies

Hemoglobina

Ancho de Distribucion eritrocitario (RDW) 12%-15%

Bajo: <80 fl.
Volumen Corpuscular Medio (VCM) Normal 80-95 {1
Alto: > 95 fl
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Hemoglobina Corpuscular Medio (HCM)

Bajo: <27 pg.
Normal 27-34 pg.
Alto: > 34 pg.

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Medio
(CHCM)

Bajo: <31 g/dl
Normal 31-37 g/dl
Alto: > 37 g/dl

Elaboracion Propia.

2.- Variable dependiente: Presencia de Anemia Ferropénica

Resultados

Valores de Anemia ferropénica, segiin OMS

Cotejo (marcar)

Dosaje de Hierro sérico

Hombres: < 50 ug%
Mujeres: <40 ug%

Dosaje de Hemoglobina

Hombres: <13, 0 g/dL.
Mujeres: < 12, 0 g/dL.

Presencia de Anemia ferropénica

Presente

Ausente

Elaboracion propia.
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Anexo 3: Validez de instrumento
Nuestro instrumento de recoleccion de datos, no amerita validacion por juicio de

expertos.
Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 375 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 375 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
725 7

Se realiza el alfa de Cronbach con un valor de 0.725, lo cual indica una consistencia interna

aceptable de los datos estan razonablemente relacionados entre si.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad C FILA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,23 de mayo de 2025

Investigador(a)
Brayan Fityerald Divila Garcia
Exp. N*:0738-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Indices eritrocitarios y hierro sérico como parédmetros de diagndstico y
prevencion de anemia ferropénica en adultos, los olivos, 20247 con fecha 17/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Brayan Fityerald Davila Garcia

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica. la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacidn debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minava Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatrlz
Universidad Privada Morbert Wiener
Teléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 98 1-000-658

Carren: copmdte eflca@ywieneredy. pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

% unilabs

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana “

CARTA DE APROBACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Lima, 2 de octubre del 2025

El presente documento da constancia que el Laboratorio Unilabs ha colaborado
satisfactoriamente con el proyecto titulado: “INDICES ERITROCITARIOS Y
HIERRO SERICO COMO PARAMETROS DE DIAGNOSTICO Y
PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN ADULTOS, LOS OLIVOS,
2024”, realizado por el bachiller DAVILA GARCIA, BRAYAN FITYERALD, de la
Universidad Privada Norbert Wiener, durante el afio 2025, bajo la asesoria de la Mg.
Mery Ann Cossio Villar.

Se le ha brindado las facilidades para el acceso en el anélisis de datos de las pruebas
hematoldgicas y bioquimicas en personas adultas entre 18 a 65 aios, conforme a los
objetivos planteados. Se ha supervisado las actividades, coordinando la recoleccién de
datos, previa revisién y aprobacién de su desarrollo del proyecto de investigacion.

Para ello, el acceso de los datos brindados para dicho andlisis realizado por el
investigador, tendréa que salvaguardar el secreto de confidencialidad de los datos
asignados para la realizacion de la investigacion.

Se expide el siguiente documento para los fines solicitados.

Atentamente.

Lic. TM. Steven Nuiiez Dra. Roxana Cano del Carpio
Jefe de Produccion Jefe Médico

LIMA:
IMAGENES MEDICAS LABORATORIO: PATOLOGIA, BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA:
SAN I1SI0R0 (CENTRO DE SOPORTE AL MIRAFLORES: Av. Comandante Dipear 4% JESUS MARIA; Ay Gregorio Escobeda 612
DIAGNGSTICO INTEGRAL): Ay, Arequips 1362 SAN ISI0RO: Av. Jorge Basadm 1131
SAN 1SIDR0:; Av. Pett Thouan 1969 LA MOUINA: Av. flad! Ferrero 1143
LA MOUNA: Ay Separadocs Industrial 1520 JES(S MARIA: Av Horacw Urtoags 1581
(Ohnica Montefion)
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