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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento de problema

La Organizacién Internacional de la Salud, refiere que la anemia es un asunto
prioritario en la salud publica que afecta a nifios, adolescentes y mujeres gestantes
afectando hasta un 25% a nivel mundial, en la nifiez afecta hasta un 50% siendo
alto en paises con economias subdesarrolladas y en proceso de desarrollo, dejando
secuelas irreversibles en la poblacién infantil (1).

Las anemias se definen como la reduccion de los niveles de hemoglobina en
los eritrocitos (2). Donde presentan tres tipos de anemia segun su tamano celular:
microcitica, normocitica y macrocitica, también se van a clasificar las anemias en
leve, moderado y severo segun a los niveles de hemoglobina (3). Las adolescentes
tienen la alta probabilidades de parecer anemia como resultado de cambios fisicos
y fisiolégicos que imponen el desarrollo del mismo adolescente y sobre sus
necesidades nutricionales (4). En los adolescentes, la anemia ferropénica
Constituye el factor predominante en la disminucion de afios de vida ajustados y
afecta el aprendizaje como en el rendimiento académico escolar (5). Es un problema
ciclico de la infancia, donde una nifia con anemia en la infancia, lo mas probable
que se repita en su vida adulta, siendo la razén fundamental el consumo derivado
de la escasez de hierro en los gldbulos rojos carece de hemoglobina para oxigenar
a los érganos y tejidos (1). Para realizar el diagndstico de la anemia, es importante
analizar los antecedentes médicos, familiares, examen fisico y una parte importante
el examen de sangre mediante las pruebas hematolégicas se puede acceder a

realizar un analisis mucho mas preciso para tener un diagndéstico mas certero,



considerando el analisis de hemograma completo, se mide la cantidad y dimension
de los eritrocitos, también la concentracion de hemoglobina y constantes
corpusculares (6,7).

Los examenes hematologicos se han convertido un pilar esencial para
diagnosticar anemia en la infancia, adolescencia, embarazo y brindar atencion de
calidad a toda la poblacion que acude al establecimiento de Salud (6). En los
resultados de hemograma observaremos la caida de hemoglobina, volumen
corpuscular medio (VCM) disminuido y microcitosis e hipocrémico en la sangre
periférica (7).

A nivel global, aproximadamente 1620 millones de personas padecen anemia
(lo que representa el 24,8 % de la poblacion). Del total, el 5,6% corresponde a
adolescentes, con una prevalencia mayor en el sexo femenino (8). En Peru, la
anemia por carencia de hierro es una afeccidon nutricional comun en nifios vy
adolescentes, y sus sintomas pueden no ser facilmente detectados, lo que provoca
retraso en el desarrollo fisico. El Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud
han indicado que la anemia sigue siendo un desafio de salud publica en el pais.
Actualmente, el 40.1% de los infantes entre 6 y 35 meses. Este contexto ha guiado
al gobierno a proponer como meta reducir la tasa de anemia al 19% para el afio
2021, mediante el “Plan Nacional de Lucha contra la Anemia” (9). Ademas, el
Instituto Nacional de Salud, a través del “Centro Nacional de Alimentacién y
Nutricion — DEVAN?”, ha facilitado a los centros de salud el acceso al Sistema de

Vigilancia de Informacion sobre el estado de nutricion (10).



En la regidén de Puno hasta el 2023 segun el Ministerio de Salud reporta un
porcentaje del 70,4% de prevalencia de anemia en infantes de 6 a 35 meses, que
mas adelante va afectar en el desarrollo, la capacidad de concentracién, y en la
adultez las condiciones de vida (11).

1.2. Formulacioén de problema

1.2.1. Problema general.

¢ Existe relacidon entre la anemia en adolescentes y los examenes

hematolégicos, Micro Red Cono Sur de Juliaca, 20247

1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cual es el perfil del adolescente con anemia, Micro Red Cono Sur de

Juliaca, 20247
2. ;Existe relacion entre anemia en adolescentes y serie blanca en
adolescentes, Micro Red Cono Sur de Juliaca, 20247
3. ¢Existe relacion entre anemia en adolescentes y plaquetas, Micro Red
Cono Sur de Juliaca, 20247
1.3.Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Analizar la relacion entre la anemia en adolescentes y los examenes

hematolégicos, Micro Red Cono Sur de Juliaca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos.

1. Conocer el perfil del adolescente con anemia, Micro Red Cono Sur de

Juliaca, 2024.
2. Determinar la relacidén entre anemia en adolescentes y serie blanca en

adolescentes, Micro Red Cono Sur de Juliaca, 2024.



3. Determinar la relacion entre anemia en adolescentes y plaquetas, Micro
Red Cono Sur de Juliaca, 2024.

1.4. Justificacion de la investigaciéon
1.4.1. Justificacién teérica
La anemia en adolescentes constituye un problema significativo de salud
publica, especialmente en Puno, donde su prevalencia es alarmante. Este
estudio busca contribuir al entendimiento teérico de como las alteraciones
hematoldgicas, especificamente en serie blanca y plaquetas, estan
relacionadas con el desarrollo y diagnéstico de la anemia. Dado que la
literatura actual aborda de manera fragmentada las manifestaciones
hematolégicas asociadas a la anemia ferropénica, esta investigacion
profundiza en los mecanismos y patrones observables a través de pruebas
hematoldgicas, permitiendo una visidon mas integral del diagndstico y manejo
clinico en adolescentes. Los resultados permitiran robustecer las teorias
existentes, fomentando la generacién de conocimiento que oriente futuras
investigaciones y protocolos de intervencion.
1.4.2. Justificacion metodologica
Dado que la anemia en adolescentes constituye un problema de salud
publica, esta investigacion quedara registrada como una importante fuente
de informacién para futuras intervenciones que busquen reducir la incidencia
de esta condicion. Los hallazgos aportaran datos relevantes que permitiran
orientar estrategias clinicas y de salud publica en contextos similares. Por
otro lado, se empleara un disefio no experimental, transversal y correlacional,

que permitird analizar la relacién entre anemia y variables hematoldgicas



especificas, como la serie blanca y las plaquetas. Los resultados obtenidos
seran evaluados considerando variables como el sexo y la edad, lo que
permitira una caracterizacion mas precisa de la poblacion afectada.

Este enfoque metodoldgico no solo contribuira al conocimiento sobre los
factores asociados a la anemia, sino que también proporcionara una base
sélida para el desarrollo de futuros estudios que profundicen en el diagndstico
y manejo de esta condicion en adolescentes, fortaleciendo asi la atencion de
salud en comunidades vulnerables.

1.4.3. Justificacion practica

En el ambito practico, esta investigacion tiene un impacto directo en la mejora
del diagnéstico y manejo clinico de la anemia en adolescentes. Al identificar
perfiles especificos y relaciones significativas entre la anemia y las
alteraciones en serie blanca y plaquetas, se proporcionaran herramientas de
diagndstico mas precisas para los profesionales de salud. Esto contribuira a
intervenciones tempranas y tratamientos mas efectivos, reduciendo asi las
secuelas a largo plazo de la anemia en la poblacion juvenil. Ademas, los
resultados del estudio pueden informar politicas locales de salud publica y
programas educativos para abordar los factores subyacentes que perpetuan

este problema en la region de Puno.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Andrade C. et al. (Ecuador; 2022.) Anemia, salud nutricional y parasitos
intestinales en la infancia. Objetivo: Analizar las parasitosis intestinales que
afectan en familias en condicion socioecondmica y geografica propicia para
poder desarrollar, con mayores prevalencias en la comunidad infantil.
Metodologia: estudio de enfoque no experimental, descriptivo, relacional.
Resultados: la alteracion nutricional que predomina en gravedad a nivel
global, en 87 menores con una edad entre los 24 y los 59 meses. Los nifios
de 4 a 5 afnos han mostrado un mayor retraso en su desarrollo y contextura.
El 24,14% presenté deficiencia de hierro, y aquellos con parasitos
evidenciaron mas casos de anemia, retraso en el crecimiento y debilidad en
comparaciéon con los no parasitados. Los parasitos mas comunes fueron
Entamoeba histolytica, Entamoeba coli y Giardia intestinalis, mientras que los
helmintos prevalentes fueron Enterobius vermicularis y Ascaris lumbricoides

(12).

Murillo A. et al. (Ecuador; 2022.) Relaciones entre la parasitosis en los
intestinos, la existencia de anemia y la prevalencia de desnutricién en
infantes. Objetivo: identificar la parasitosis y la prevalencia infantil.
Metodologia: Se utilizé un método de disefio de tipo documental y una
investigacion retrospectiva, empleando la guia PRISMA. Resultados y

conclusion: entre el helminto, los permanentes fueron “Ascaris lumbricoides
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y Trichuris trichiura”, que pueden causar cambios nutricionales y anémicas,
posteriormente, los “ancilostomideos (Ancylostoma duodenales, Necator
americanus)” también ocasionan anemia, aunque en América Latina en

adultos son mas comunes (13).

Palacios A. et al. (Colombia; 2022.) Manifestaciones otorrinolaringolégicas
en infantes con presencia de anemia en la célula falciforme. Objetivo:
identificar estas manifestaciones en pacientes atendidos en pediatricos y
diagnosticados con anemia. Metodologia: estudio observacional de enfoque
descriptivo y retrospectivo de disefio transversal, con un muestreo no
probabilistico de estos tipos consecutivos. Resultados: ElI 31% de los
pacientes alertaron ronroneos, menos del 15% presentaron hipertrofia de
amigdalas en las palatinas, y 11 enfermos tenian hipertrofia de adenoides
con dificultades segun hallazgos, el 18.7% de los pacientes requirieron
intervencidn quirurgica, siendo la adenoidectomia el procedimiento mas

comun 53.3%, sin obstrucciones el transcurso o después del proceso (14).

Mejia F. et al. (México; 2022) Frecuencia de anemia en la poblacién
Mexicana: estudio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua.
Objetivo: Explicar la extension de la frecuencia de anemia en los habitantes
de México que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Continua 2022. Metodologia: Probabilistica. A través de sangre venosa y
Hemocué (201+), se midi6é la hemoglobina (Hb) y se ajustd segun la altitud.
La anemia se definié conforme a los criterios de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS). Considerando el disefio muestral de la encuesta, se
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calcularon prevalencias e intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Resultados: Las prevalencias de anemia fueron 6.8% en nifios de 1-4 afios,
3.8% en nifos de 5-11 anos, 10.1% en adolescentes (12-19 anos), 15.8% en

mujeres (20-49 anos) y 10.3% en adultos mayores (=60 afos) (15).

2.1.2. Nacionales

Castro M. et al. (Lima; 2024.) Vinculo entre las parasitosis intestinales y la
situacion nutriciéon en menores de primer afo del |.LE. Daniel Alcides Carrion.
Objetivo: determinar cdmo se relacionan estas parasitosis con el estado
nutricional de los nifos. Metodologia: Investigacion cuantitativa, no
intervencionista, prospectivo y transversal, con 80 nifios de 1er grado.
Resultados: el 58.8% de los chicos tenian algun tipo de gusanos intestinal,
89.2% de los chicos y 95.3% de las chicas estaban en una situacién
nutricional regular, 5.4% de las nifias presentaron desnutriciéon, 4.7% de las
chicas tenian obesidad, 50% tenia parasitosis intestinal, mientras que el
59.5% de los chicos con normales nutricionales y el 50% de los chicos con
obesidad también mostraron infeccién intestinal por parasitos, el 50% de los
chicos con mala alimentacion, el 40.5% de los infantes con buena
alimentacién y el 50% de los chicos con obesidad no tenian parasitos.
Conclusion: existe una asociacion notable entre la infeccion intestinal por
parasitos y el estado nutricional de los nifios, con un nivel de significancia de

0.903 (>0.05) (16).

Blas E. et al. (Huanuco; 2023.) Grado de comprension sobre la prevencién

de la anemia en 120 adolescentes de la “Escuela Nacional de Mujeres Dos
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de Mayo”. Objetivo: analizar el nivel de conocimientos sobre prevencién de
la deficiencia de hemoglobina entre adolescentes. Metodologia: investigacion
cuantitativa, sin intervencion experimental y un enfoque correlacional.
Resultados: se encontraron diferenciaciones notables en relacion con el afio
academico y las religiones (p<0,05), los grados de conocimiento mas
frecuentes fueron regular y bajo, particularmente en los adolescentes de 11
a 13 anos, de los cuales el 4to afio de secundaria y los que profesaban una

fe cristiana (17).

Gaspar S. et al. (Lima; 2022.) Relacién entre los controles prenatales y la
deficiencia de hemoglobina en madres jovenes en la fase final. Objetivo:
determinar cémo el control prenatal influye en la apariciéon de anemia en
estas gestantes. Metodologia: investigacion, de caracter analitico y
retrospectivo, empled un diseio de casos y controles y se realizé en el
‘Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Perd’. Resultados: 25.2% de
las mujeres en cinta tuvo su primer control prenatal con 12 semanas de
embarazo o menos, y el 24.2% tuvo ocho o mas controles prenatales, 27.6%
de las gestantes presentaba anemia, del cual el 20.0% tenia anemia leve, el
7.4% anemia promedio y el 0.2% anemia grave, llevar a cabo el primer control
prenatal después de las 12 semanas de embarazo (OR ajustado: 3.48, IC
95%: 2.87-4.22) constituye un factor de riesgo importante para la aparicién
de anemia. Conclusién: comenzar el control prenatal después de las 12

semanas de gestaciéon influye de manera importante en la aparicion de
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anemia en las madres jovenes que se encuentran en la fase avanzada del

embarazo (18).

Escalante T. et al. (Lima; 2022.) Deficiencia de hierro en menores de 5 afios
y su relacién con el aprendizaje y el desarrollo en los controles CRED del
centro de salud Santiago de Surco. Objetivo: determinar como la anemia
interviene en el crecimiento y progreso de estos infantes. Metodologia:
estudio observacional, también de no experimental, de disefio transversal y
con enfoque correlacional, sin tergiversar el transcurso de las variables,
debido a que se buscaba efectuar el vinculo entre ellas. La poblacion del
estudio incluy6 a 80 enfermos que acudieron al area de CRED del Centro de
Salud Santiago de Surco. Para la recoleccion de datos, se utilizé una técnica
e instrumento previo permiso y aceptacion de las madres. Los resultados
fueron recopilados, procesados y tabulados utilizando el sistema estadistico

SPSS (19).

Nique J. et al. (Oxapampa; 2021.) Determinantes de conflictos vinculo a la
deficiencia de hierro en ninos menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Fatima Patel, en Palcazu. Objetivo: identificar estos determinantes de
peligros en dicha poblacion. Metodologia: estudio no experimental,
observacional, retrospectivo y analitico, utilizando un disefio de casos y
comparativos, con 232 nifios. Resultados: La anemia en los nifios estaba
asociada con la edad materna (OR: 0.499), el estrato socioeconémico (OR:
0.263) y el nivel educativo de la madre (OR: 3.636). En cuanto a los factores

de riesgo vinculados a los infantes, se identificaron antecedentes de lactancia
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materna exclusiva (OR: 2.009), la cantidad de hijos (OR: 1.960) y
antecedentes de anemia (OR: 1.683). El analisis de los niveles de
hemoglobina mostré que el 56.9% de los nifios presentaba deficiencia leve,

el 41.4% moderada y el 1.7% severa (20).

Al-kassab A. et al. (Lima; 2020.) Determinantes socioecondmicos,
demograficos y alimentarios que influyen en la anemia en nifios de 1 a 5
afios, empleando datos de la "Encuesta Nacional de Salud y Poblacion
(DHS)”. Objetivo: Identificar estos determinantes vinculos a la anemia en esta
poblacién infantil. Para ello, se realizé un analisis secundario de la DHS.
Resultados: la frecuencia de anemia alcanzé el 38.5%, los determinantes
vinculados de manera independiente incluyeron Pertenecer a un quintil
nutricional bajo (RP(a): 1.23; 1C95%: 1.0-1.4), que la madre no tuviera
educacion o solo formacién primaria (RP(a): 1.25; 1C95%: 1.0-1.5), que la
madre tuviera menos de 19 afios (RP(a): 1.34; 1C95%: 1.1-1.7), que el parto
no fuera en una instituciéon (RP(a): 1.24; 1IC95%: 1.1-1.5), no consumir
antiparasitarios (RP(a): 1.13; 1C95%: 1.0-1.3) y residir a una altitud superior
a los 4000 msnm (RP(a): 1.45; 1C95%: 1.2-1.8) Conclusion: prevalencia de
deficiencia de hierro en nifios de 1 a 5 anos, se identificaron varios
determinantes sociodemograficos y nutrientes vinculados a esta situacion

(21).

2.1.3. Locales
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Ticona, C. (Puno; 2023.) Elementos de riesgo vinculados a la deficiencia de
hierro en menores de 6 meses a 5 afos en el centro de salud Simén Bolivar,
Puno 2020-2021. Objetivo: identificar cada elemento de riesgo asociado a la
deficiencia de hierro en dicha poblacion. Metodologia: El estudio utilizd
método de tipo deductivo, con enfoques correlacionales-descriptivos y siendo
no experimental, analizando 436 expedientes médicos de los pacientes
infantiles. Resultados: 69.6% de los pacientes con indices normales eran
nifas, y el 68.6% tenian entre 6 y 24 meses, ninguno con peso macrosomico
presenté anemia, la anemia fue mas comun en menores que nacieron con
un peso que era bajo, la practica de la lactancia de tipo materna exclusiva se
vinculé de forma significativa con una menor prevalencia de anemia, y las
edades gestacionales pretérmino incrementaron los riesgos de anemia.
Conclusion: la practica de una alimentacion exclusivamente materna
disminuye de forma significativa los riesgos de anemia, siendo uno de los

elementos mas relevantes para evitar la anemia (22).

Llacsa, C. (Juliaca; 2022.) Elementos relacionados con la anemia ferropénica
en ninos de 6 meses a 5 afos del Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca,
de febrero a abril de 2021. Objetivo: Analizar la determinacion de factores
relacionados a los riesgos anémicos del tipo ferropénica pequenos de 6
meses a 5 afnos. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio observacional, de
corte transversal y retrospectivo, muestra de 145 nifios con anemia como
casos y 145 menores que no tenian anemia como controles. Resultados: La

anemia moderada fue la mas frecuente. Se identificaron diversos factores de
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riesgo: sociodemograficos, como la edad entre 1 y 3 afios (OR: 4.91, p:
0.003), el género femenino (OR: 1.5, p: 0.003), y el bajo peso (OR: 2.0, p:
0.044); nutricionales, como la falta de lactancia materna exclusiva (OR: 5.89,
p: 0.000), no consumir alimentos ricos en hierro a diario (OR: 3.56, p: 0.000),
y la ausencia de frutas citricas y verduras en la dieta (OR: 2.01, p: 0.000); y
ambientales, como la falta de acceso a agua potable y saneamiento (OR: 1.8,
p: 0.0159). Conclusion: Las principales variables que ocasionan riesgos para
adquirir anemia incluye las edades entre 1 a 3 afos, femenina, la carencia
de lactancias de tipo materno en el transcurso de los primeros seis meses, la
ausencia de consumo diario de alimentos que contengan hierro, la carencia
de alguna fruta citrica y verdura diaria, la carencia de agua potable y
debidamente saneado, historia de anemia en la madre, desnutricion y

enfermedades diarreicas agudas (23).

Lopez L. et al. (Puno; 2021.) Infecciones parasitarias intestinales y su
vinculacion con los niveles de anemia en menores de 6 meses a 10 afos
atendidos en el centro de salud 4 de noviembre Puno, 2021. Objetivo:
identificar la existencia de parasitosis en los intestinos y clasificar los niveles
de la afectacion por anemia en estos nifios. Metodologia: Observacional y
descripcion teniendo la muestra de 115 menores. Resultados: 79.1% de la
muestra presentaba parasitosis, es significativa entre ambos géneros, siendo
comun en nifos, en el caso de los protozoos los mas comunes han sido
Entamoeba coli teniendo una presencia del 36.3% y Blastocystis sp teniendo

una prevalencia del 29.7%, 63.3% de anemia leve, 18.1% de anemia que es
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de tipo moderada y por otra parte viene a ser severa respectivamente.
Conclusion: la parasitosis intestinal ha tenido una elevada prevalencia,
especificamente en nifios, y por otra parte los protozoos con mayor
frecuencia fueron Entamoeba coli y también el Blastocystis sp, la muestra

con parasitosis presento un elevado porcentaje de anemia de tipo leve (24).

Huatta, M. (Puno; 2020.) Frecuencia y factores relacionados con la anemia
en ninos de 6 meses a 4 afios en el centro de salud Paucarcolla de Puno
durante el periodo de agosto 2018 a julio 2020. Objetivo: analizar la
permanencia Y los factores relacionados con la anemia en nifios de menos
de 4 afos. Metodologia: Se realizé un estudio transversal, retrospectivo, no
experimental y analitico con diseio de casos y controles. Resultados: Se
incluy6 a 150 pequenos en el estudio, con una frecuencia anémica del 52%,
76% de los casos presentaron anemia leve, los determinantes incorporados,
la lactancia mixta (p:0.0001), la malnutricion moderada (p:0.002) y
antecedentes de enfermedad diarreica aguda (p:0.009), los elementos
maternos asociados incluyeron un tiempo de principio a fin al menor de 2
afios (p:0.02), anémica durante las gestaciones (p:0.0000007) y falta de
refuerzos con hierros durante las gestaciones (p:0.004). Conclusion: con
anemia que fue del 52%, manifestandose de la forma mas comun la anemia
leve, escaso consumo de proteinas de origen animal, lactancia combinada,
malnutricidn moderada, episodios de diarrea aguda, intervalo intergenésico

reducido, anemia en la madre durante el embarazo, falta de suplementacién



19

con hierro y asistencia irregular a los controles de crecimiento y desarrollo

(CRED) (25).

Gbémez T. et al. (Puno; 2019.) Patrones de alimentacién y su relacién con la
anemia en infantes menores de tres afios con malnutricién crénica en el
Centro de Salud “Simoén Bolivar” - Ministerio de Salud, Puno. Obijetivo:
analizar Influencia de las practicas alimenticias en la anemia en nifios de tres
afnos con desnutricidon crénica. Metodologia que se emple6 un método
hipotético-deductivo con un esquema de estudio no experimental y de tipo
transversal, con 145 madres de nifios con deficiencia hematica que asisten
al Centro de Salud Simon Bolivar. Resultados: La investigacion se
fundamenta en bases tedricas pertinentes y se formuld la siguiente hipoétesis:
La permanencia de anemia en estos infantes de tres afios con presencia
desalimentacion de tipo grave esta de acuerdo a las comidas suministradas
por sus madres (26).
2.2.Bases teodricas.

2.2.1. Anemia en adolescente

Representa una reduccion en la generacion y vida util de los eritrocitos,
situandose por debajo del rango estandar de hemoglobina, que esto puede
afectar en el transporte de oxigeno si no hay suficiente hemoglobina y va a
ser afectada, la vida util de los eritrocitos se acorta o hay una pérdida franca
de células y la capacidad de produccién (27). La produccién inadecuada de
protoporfirina produce a la disminucién de la produccion del hemo por lo tanto

la hemoglobina disminuye (28).
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El hierro se asimila de los alimentos a través del intestino y es llevado a las
células, donde se almacena en forma de ferritina antes de integrarse en su
estructura funcional definitiva (27).
La anemia por deficiencia de hierro es mas comun en nifos y jovenes en
etapa adolescente (de 10 a 19 anos), la anemia se considera la esencial
dificultad nutricional, la anemia ocasiona de forma negativa tanto el desarrollo
cognitivo como el progreso del crecimiento, en adolescentes, inclusive las
propias madres gestante adolescentes por la malnutricion, que puede llevar
a una mortalidad materna, también aumentan el riesgo de problemas en el
feto, por decir diminuto peso al nacer y prematuros, e interviniendo
negativamente los niveles de hierros en el lactante (29).
Perfil de los adolescentes

e Edad de los adolescentes
La adolescencia es una trayectoria de formacion y transicién que inicia por lo
general a los 12 anos por el desarrollo biolégico siendo diferente entre los
hombres y las mujeres iniciando la maduracion sexual (30). En el caso de las
mujeres inicia con el crecimiento de mamas, ensanchamiento de caderas,
menstruacion, y todo el conjunto de contorneo que da figura a la mujer, en
cambio en el hombre por lo general existe el cambio de voz, el
ensanchamiento de hombros, y otros que caracteriza como varon, este
proceso por lo general finaliza a los 19 afios (31).

e Genero
La OMS define la anemia segun la edad y el sexo. En términos practicos

podemos adoptar las cifras de 13 gr/dl en el hombre, 12 gr/dl en las mujeres
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y 11 en la embarazada. Durante todo el proceso de gestacion, una mujer
experimenta un aumento en el volumen sanguineo, lo que puede reducir la
concentracion de globulos rojos y en las mujeres adolescentes presentan
mas la anemia por procesos fisioldgicos del mismo desarrollo de los
adolescentes (32).
e Serie blanca
Células de serie blanca se clasifican en: granulocitos se dividen en tres
grupos neutrdfilos, eosinodfilos y basdfilos y los agranulocitos se dividen en
linfocitos y monocitos. Los leucocitos tienen diferentes funciones importantes
relacionadas con hierro donde los monocitos almacenan hierro ya que estas
células son responsables del reciclaje de los gldbulos rojos senescentes, al
hierro no solo podemos encontrar en glébulos rojos si no también en células
T y en los macréfagos en procesos de inflamacion y deficiencia de hierro va
afectar a funcion leucocitaria (33).
e Leucocitos

Los leucocitos se clasifican en granulocitos agranulocitos. Los granulocitos
son un grupo de leucocitos cuyo citoplasma esta lleno de granulos con
diferentes caracteristicas de su tincién y cuyos nucleos son segmentados o
lobulados. Individualmente incluyen a los eosindfilos, con granulos que
contienen proteina basica y los neutrdfilos se tifien color acido como la eosina
y los basdfilos, con color en los granulos que son acidos y se tifien con
colorantes basicos como con el azul de metileno y los neutréfilos reaccién
tanto a acido y basico. Las células mononucleares se clasifican en monocitos

y linfocitos de estas células sus nucleos no estdn segmentados sino son
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redondos ovalados. Los leucocitos se desarrollan a partir de la célula madre
hematopoyéticas en la medula 6sea (34).

¢ Neutroéfilos.
Los neutrofilos estan presentes en la sangre periférica en dos formas, segun
el nucleo si es segmentado o en banda. El desarrollo es en la medula 6sea,
el tiempo de maduracion de transito es de 6 dias aproximadamente. Una vez
en la sangre periférica, los neutrofilos se dividen aleatoriamente en un pool
de neutréfilos (CNP) y un pool de neutréfilos marginados (MNP). No presenta
aparentemente ninguna diferencia entre ambos neutrdfilos (34).
Su funcion principal es fagocitosis y destruccion de material extrafo. Migran
hacia el lugar de la infecciéon para erradicar microorganismos como virus y
bacterias. Los neutréfilos activan la respuesta de otras células del sistema
inmune. Este tipo de célula pertenece a los granulocitos y actia como un
fagocito (35).

e Eosinéfilos
Los eosindfilos constituyen entre 1% y 3% de las células con nucleo
presentes en la médula 6sea. Los eosindfilos presentan con un numero
absoluto de 0.4 109/L, en la sangre periférica (34).
Los eosindfilos tienen varias funciones importantes en la regulacion
inmunoldgica y pueden desempefar funciones como células que presentan
antigenos y favorecer la proliferacion de linfocitos T. En enfermedades de

alergia, infecciones parasitarias, hemopatias e intoxicaciones (36).
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o Basobfilos
Los basdfilos son leucocitos auténticos, ya que se desarrollan en la médula
O0sea y se desplazan por la sangre periférica como células completamente
desarrolladas con granulaciones y son lo menos numerosos de los leucocitos
0 % - 2% y menos de 1% en la medula ésea su presencia eleva puede
deberse a parasitosis intestinal, leucemia mieloide crénica (34,36).

¢ Monocitos
Los monocitos constituyen entre 2% - 11% de los leucocitos en circulacion,
con una cantidad absoluta de hasta 1,3 x 10%L. Las funciones de los
monocitos son varios. Pueden subdividirse en inmunidad innata y adaptativa.
Los monocitos reconocen a patdgenos bacterianos por medio de receptores
de patrones (receptores de tipo Toll) que estimulan la produccién de
Interleucinas y pueden sintetizar 6xido nitrico contra bacterias, virus, hongos,
protozoos, helmintos y células tumorales (34).

¢ Linfocitos
Los linfocitos se clasifican en tres tipos: linfocitos T, linfocitos B y células de
natural killer, circulan en la sangre periférica de 25 - 35%. Una linfocitosis
puede presentarse en recién nacido, en nifios y en hematopatias pueden
causar anemia y linfopenia en enfermedad de VIH (36).

e Plaquetas
La trombocitopenia también puede ocurrir en la anemia ferropénica grave. El
secuestro de hierro se observa en afecciones inflamatorias, la anemia puede

asociarse con trombocitopenia temprana debido al consumo de plaquetas y
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seguida a una reposicion reactiva del conjunto de plaquetas con posibilidad
de trombocitosis. En la sobrecarga de hierro adquirida (de origen
transfusional y/o diseritropoyesis), los cambios plaquetarios cuantitativos o
cualitativos son dificiles de atribuir al hierro solo debido a la interferencia de
las condiciones hematologicas subyacentes; de manera similar, la mejoria
hematoldgica, incluido el aumento del recuento de plaquetas en sangre,
observada con la quelacion oral del hierro probablemente refleje mecanismos
distintos al unico impacto beneficioso del agotamiento del hierro (37).

e Trombocitosis
La trombocitosis son trastornos que ocurren cuando la sangre presenta un
numero de plaquetas superior al rango normal. En un inicio la anemia
ferropénica se puede asociar con una trombocitosis (38).
Durante un sangrado, las personas presentan un numero elevado de
plaquetas, este sangrado ocurre cuando los coagulos sanguineos formados
durante la trombocitemia o trombocitosis consumen las plaquetas del cuerpo.
Como resultado, no hay suficientes plaquetas en la circulacion para sellar las
heridas o cortes en las paredes de los vasos sanguineos. Ademas, puede
haber hemorragias si las plaquetas no funcionan adecuadamente (39).

e Trombocitopenia
La trombocitopenia es un trastorno que ocurre cuando el numero de
plaqguetas en la sangre es insuficiente. Las plaquetas son pequenas células
sanguineas producidas en la médula 6sea a partir de células mas grandes.
Cuando se produce una lesién, las plaquetas se agrupan para formar un

tapdn que sella la herida, conocido como coagulo sanguineo. También se les
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llama trombocitos, debido a que un coagulo de sangre también se denomina
trombo (40).

En adultos, un recuento normal de plaquetas varia entre 150.000 y 450.000
plaquetas por microlitro de sangre. Un recuento inferior a 150.000 plaquetas
por microlitro se considera bajo. Cuando el numero de plaquetas es bajo,
puede ser dificil detener el sangrado, que puede ocurrir internamente, debajo
de la piel o en la superficie de la piel. No suele haber sangrado grave hasta
que el recuento de plaquetas es muy bajo (41).

La trombocitopenia puede ser peligrosa, especialmente si se presenta
sangrado severo o hemorragias en el cerebro. El tratamiento temprano es
clave para prevenir complicaciones graves (40).

Figura 1. Resultados de un hemograma obtenido mediante equipo

SYSMEX
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Figura 2. Representacion grafica de resultados hematologicos
obtenidos mediante equipo SYSMEX
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Frotis de lamina periférica observado bajo microscopio
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Fuente: Elaboracién propia.

2.2.2. Examenes hematolégicos.

e Hemoglobina
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Es una proteina presente en gran cantidad en los globulos rojos, cuya principal
funcién es transportar oxigeno. Este proceso garantiza que los tejidos
periféricos reciban el oxigeno necesario. La disparidad de las hemoglobinas
por el oxigeno esta relacionada con la alteracion temporal de oxigenos (PO2),
que a menudo se conceptualiza como la proporcidn de oxigenos requeridos
para saturar las células (42).

El oxigeno no se disuelve adecuadamente en el plasma de la sangre, por ello
requiere un portador para cumplir las demandas del cuerpo. A una temperatura
corporal de 37° C, se disuelven 2,3 ml de oxigenos por litros de sangres. Cada
proporcion de hemoglobina (Hb) puede llevar 1,34 ml de oxigenos, y dado que
un litro de sanguineo contiene 150 g de Hb, corren en total 200 ml de oxigeno
por litros de sanguineos, es decir, 87 veces elevando el plasma que podria
llevar por si mismo. Sin este mecanismo de transporte, la sangre tendria que
fluir 87 veces mas rapido para proporcionar el oxigeno necesario al cuerpo.
Los grados de Hb se determinan a través un analisis de la sangre y se reportan
en g/dL. Un grado menor de Hb indica una cantidad insuficiente de oxigeno.
Las proporciones promedias de Hb son 12-17 g/dl. y anemia es menor a 11.9
g/dl. (42).

e Estructura

La hemoglobina es la principal alimentacion cuya estructura se detallo
mediante cristalografia de rayos X.4 La molécula de hemoglobina es una
proteina globular que da a paso a dos pares diferentes de cadena polipeptidica
y cuatro grupos hemo, con un grupo hemo incrustado en cada una de las cuatro

cadenas polipeptidicas (42).



28

Estructura del hemo se trata de un anillo de atomos de carbonos, hidrégenos
y nitrégenos llamado protoporfirina IX, con atomos centrales de hierros ferrosos
divalente (Fe21). Cada uno de los cuatro grupos hemo se coloca en un bolsillo
de la cadena polipeptidica cerca de la superficie de la molécula de
hemoglobina.
Para evaluar la concentracion de hemoglobina en la sangre de un nifio con
anemia, se pueden realizar las siguientes pruebas de laboratorio: (43).

e Hematocrito
El hematocrito corresponde a la proporciéon del volumen sanguineo total
ocupada por los eritrocitos, lo que indica el porcentaje de estos en la sangre.
Este valor depende del tamafio de los globulos rojos, por lo que no siempre
refleja la cantidad exacta de hematies, aunque si representa su concentracion.
Generalmente, existe una relacion entre hemoglobina y hematocrito en
personas sanas o en casos de anemia normocitica, y ambas suelen disminuir
en las anemias. Estas mediciones pueden realizarse tanto manualmente como
mediante equipos automatizados. Los rangos de referencia son: 41%-50% en
hombres y 36%-45% en mujeres (44).

e Leucocitos
Es el anélisis mas comunmente utilizado en los laboratorios, ya que el conteo
puede verse alterado por diversas infecciones. Los leucocitos se dividen en
granulocitos y agranulocitos. Los granulocitos son un tipo de glébulo blanco
cuyo citoplasma contiene granulos que varian segun sus propiedades de
tincion, y poseen nucleos segmentados o lobulados. Por otro lado, las células

mononucleares, como monocitos y linfocitos, presentan nucleos que no estan
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segmentados, siendo redondeados u ovalados. Los valores normales de
leucocitos se situan entre 4.4 y 11.3 x103/ul. (34).

e Eritrocitos
Los glébulos rojos, conocidos como eritrocitos o normoblastos en su etapa de
precursores nucleados en la médula 6sea, forman parte de una serie celular
con apariencia normal. Los eritrocitos maduros circulan en la sangre periférica
y su identificacion morfolégica se realiza mediante un frotis de sangre
periférica, adecuadamente tefido con coloraciones como Wright o Wright-
Giemsa. Los valores normales de eritrocitos son de 4.42 a 5.9 x 10%ul en
hombres y de 4.1 a 5.10 x 10%/pl en mujeres (45).

¢ Plaquetas
Las plaquetas son fragmentos celulares sin nucleo que se encuentran en
circulacién dentro de la sangre, con un rango normal de 150 a 450 x 10%L,
presentando un promedio de recuento ligeramente superior en mujeres en
comparacién con los hombres. Estas células desempenan un papel crucial en
la hemostasia primaria, activandose al entrar en contacto con el colageno
subendotelial o con proteinas inflamatorias de las células endoteliales cuando
ocurre una lesién en el vaso sanguineo (34).

2.2.3. Definicién De Términos.

e Anemia.

Las anemias se definen como la reduccién en los niveles de hemoglobina en

los eritrocitos (2).



30

e Hemoglobina
Es una proteina abundante en los eritrocitos cuya funcidén principal es
transportar oxigeno. Este proceso garantiza que los tejidos periféricos reciban
el oxigeno necesario. La disparidad de las hemoglobinas por el oxigeno esta
relacionada con la alteracion temporal de oxigenos (PO2), que a menudo se
conceptualiza como la proporcion de oxigenos requeridos para saturar las
células (42).

e Eritrocito
Llamados también glébulos rojos y hematies en estado normal del hombre la
forma madura es en disco no nucleado amarillento biconcava, contiene
hemoglobina y transporta oxigeno (45).

e Leucocitos
Células de serie blanca se clasifican en: granulocitos se dividen en tres grupos
neutrofilos, eosindfilos y basdfilos y los agranulocitos se dividen en linfocitos y
monocitos (46).

¢ Plaquetas
Las plaquetas son células no nucleadas que circulan en la sangre y se conoce

principalmente por su papel en la coagulacién sanguinea (40).
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2.3.FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1. Hipétesis general.
Existe relacion entre la anemia en adolescentes y los examenes

hematoldgicos, Micro Red Cono Sur de Juliaca, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas.

1. Existe relacion entre anemia en adolescentes y serie blanca en
adolescentes, Micro Red Cono Sur de Juliaca, 2024.

2. Existe relacion entre anemia en adolescentes y plaquetas, Micro Red

Cono Sur de Juliaca, 2024.
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CAPITULO IIIl: DISENO METODOLOGICO

3.1.Métodos, tipo y nivel de investigacion.
3.1.1. Método de la investigacion.
El método utilizado en esta investigacion sera el deductivo hipotético, basado
en la obtencion de conclusiones especificas a partir de cada objetivo de
estudio. Los datos fueron analizados mediante métodos estadisticos para
comprobar la hipotesis planteada con los datos obtenidos de las bases
estadisticas (47)
3.1.2. Enfoque de la investigacion:
El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, dado que se considera factible
medir la variable y llevar a cabo un analisis estadistico del resultado (47)
3.1.3. Tipo de investigacion:
El estudio sera de tipo basico, relacional y descriptivo, ya que se describiran
los factores de estudio. Es de tipo transversal, ya que la informacion sera
recolectada en un solo punto en el tiempo, y su objetivo es contribuir a las
teorias cientificas (48).
3.1.4. Diseio de la investigacion:
El enfoque de la investigacion sera no experimental ya que no se modificaran
las variables del estudio (48)

3.2.Poblacion, muestreo y muestra
3.2.1. Poblacién
La poblacion de estudio estara compuesta por la poblacién adolescente de
12 a 18 afios de edad de la Micro Red de Salud Cono Sur, segun

programacion para el afio 2024, siendo un total de 6,894 adolescentes segun
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la fuente de los datos de la oficina de estadistica de la Red de Salud San

Roman.

3.2.2. Muestra

N*Z_*p*q

n

P HN-D+Z, ] *prq

Numero de la poblacion N 6894

Error Alfa A 0.05

Nivel de Confianza 1- 0.95

Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Frecuencia de la enfermedad P 0.40
Complemento de p Q 0.60

Precision D 0.06
| Ntimero de la muestra N [246.97 |

6894 3.8416 0.40 0.60

0.0036 6893 + 3.842 0.40 0.60

6356.157696

0.922

24.815 +

6356.2
25.737

246.97

247

3.2.3. Muestreo

Se utilizara un muestreo aleatorio simple para escoger a los participantes

estableciéndose los siguientes criterios de inclusion como también de

exclusion.
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n=247 (47).
Criterios de inclusién

- Adolescentes de 12 a 18 afos de edad cuyas madres autoricen a

participar de este trabajo de investigacion.
- Adolescentes que asisten a sus instituciones que se permanecen bajo
la jurisdiccion de la Micro Red Cono Sur.

- Adolescentes de los dos sexos
Criterios de exclusion

- Adolescentes que se resistan a dar informacion.

- Adolescentes que se encuentren con enfermedades infecciosas.
3.2.4. Variables y operacionalizacién
- Anemia en adolescentes
Definicién conceptual
Es una condicién médica caracterizada por la disminucién de los niveles de
hemoglobina en la sangre, lo que afecta la capacidad del organismo para
transportar oxigeno, influyendo negativamente en el desarrollo fisico y
cognitivo de los adolescentes (2).
- Examenes hematologicos
Definiciéon conceptual
Son pruebas de laboratorio que evaluan componentes especificos de la
sangre, como hemoglobina, serie blanca (leucocitos, neutrdéfilos, linfocitos,
entre otros) y plaquetas, utilizados para diagnosticar y monitorear trastornos

hematoldgicos como la anemia (27).
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3.3.Validacién

Para garantizar la validez del instrumento, se llevara a cabo un proceso de
validacion mediante juicio de expertos, convocando a un panel de especialistas
en hematologia y metodologia de investigacion. Estos expertos evaluaran la
claridad, pertinencia y relevancia de los items incluidos en la ficha de
observacion, asegurandose de que los indicadores seleccionados midan
adecuadamente las variables de interés: anemia en adolescentes y examenes
hematologicos. Las observaciones y recomendaciones de los expertos se
registraran en una matriz de validacion, y seran incorporadas de manera
sistematica para perfeccionar el instrumento antes de su aplicacion definitiva.
Este procedimiento asegura la alineacion del instrumento con los objetivos del
estudio y fortalece su capacidad de medicion.

3.4.Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento sera evaluada mediante una prueba piloto
aplicada a una muestra representativa con caracteristicas similares a la
poblacién objetivo. Este analisis permitira identificar posibles inconsistencias en
la recoleccion de datos. Se calculara el coeficiente Alfa de Cronbach para medir
la consistencia interna, considerando un valor igual o superior a 0.7 como
indicador de confiabilidad aceptable. Este procedimiento garantizara la
estabilidad, precision y homogeneidad de las mediciones, asegurando que los
datos recolectados sean adecuados y confiables para el analisis estadistico del

estudio.
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador Escala de medicion Tipo de
operacional variable

Anemia en Es una reduccion en | Las adolescentes | Perfil Edad de a) 12-13 afos Ordinal
adolescentes | la producciéon y la|tienen la alta adolescentes b) 14 — 15 afos

vida util de los | probabilidades de c) 16 —18 afnos

eritrocitos 'y por | parecer anemia

debajo del intervalo | como resultado de Genero a) Femenino Nominal

de referencia de | cambios fisicos vy b) Masculino

hemoglobina, que | fisiolégicos  que

esto puede afectar | imponen el

en el transporte de | desarrollo del | Serie blanca | Leucocitos a) Neutrofilo 45-75% | Nominal

oxigeno si no hay | mismo b) Eosindfilo 1-3%

suficiente adolescente y c) Basofilo >2%

hemoglobina y va a | sobre sus d) Monocito 2- 11%

ser afectada, la vida | necesidades e) Linfocito 25- 35%

util de los eritrocitos | nutricionales (4).

se acorta o hay una

pérdida franca de

células y la a) 150 -450x 103/l

capacidad de Plaquetas Trombocitos Ordinal

produccion (27).

Trombocitosis

Trombopenia

b) > 450x103/1.

c) < 150x103/l.
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Examenes
hematolégicos

La hemoglobina, una
proteina presente en
gran cantidad en los

glébulos rojos, se
encarga

principalmente  del
transporte de
oxigeno. Este
proceso  garantiza
que los  tejidos

periféricos reciban el
oxigeno adecuado.
Asi, la falta de
glébulos rojos o de
hemoglobina en la
sangre puede dar
lugar a la anemia

(1).

Hemoglobina

observada segun
el tamizaje en la
poblacion infantil
donde el valor
obtenido varia,
segun el valor que
consigna en las
historias  clinicas
registradas donde
consigna el valor
del nivel de
hemoglobina (42).

Nivel de anemia en
adolescentes segun examenes
hematolégicos

Hemoglobina:

Hb (g/dl)

=12-17,0 (Sin anemia)
< 11,9 (anemia)

Hematocrito:
Hto (%)

41-50 (hombres)
36-45 (mujeres)

Leucocitos x 103/
4.4-11-3

Eritrocitos x 10°/1
4.42-5.9 (hombres)
4.1-5.10 (mujeres)

Plaquetas x 10/l
150 - 450

Ordinal
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3.6.Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos:
3.6.1. Técnicas:
Se empleara la técnica de observacion documental para recopilar datos
cuantitativos relacionados con los examenes hematoldgicos de adolescentes
en la Micro Red de Salud Cono Sur de Juliaca. Esta técnica permitira analizar
informacion registrada en las historias clinicas y en los resultados de
hemogramas, asegurando una evaluacion detallada de los parametros
hematoldgicos como hemoglobina, serie blanca y plaquetas. Ademas, se
complementara con el analisis estadistico de los datos para establecer las
relaciones entre las variables estudiadas.
3.6.2. Instrumentos:
El instrumento principal sera una ficha de observacién disefiada
especificamente para recopilar informaciéon de las variables del estudio
(anexo 01). La ficha incluye indicadores como edad, género, niveles de
hemoglobina, hematocrito, recuento de leucocitos y plaquetas. Este
instrumento asegura una recoleccion sistematica y estructurada de los datos,
facilitando su posterior analisis mediante herramientas estadisticas como
SPSS, version 25.
3.7.2.1 Descripcion Del Instrumento:
Anemia en adolescente: se realizada mediante examenes de
hematoldgicos:

- Perfil: considerando datos de las edades de las adolescentes y género
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- Serie blanca: Células de serie blanca se clasifican en: granulocitos se
dividen en tres grupos neutrofilos, eosindfilos y basdfilos y los
agranulocitos se dividen en linfocitos y monocitos.

- plaquetas: Las plaquetas son células no nucleadas que circulan en la
sangre, con un valor de referencia de 150 a 450 x 10/L. con recuentos
plaquetarios promedio ligeramente mas alto en mujer que en hombres. Las
plaquetas en la sangre periférica pueden presentar trombocitosis y
trombopenia.

3.7.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitara autorizacion a la Micro Red de Salud Cono Sur de Juliaca para la
recopilacion de datos necesarios para la investigacion. Se empleara la técnica
de observacidon documental mediante la revision de historias clinicas y
resultados de hemogramas registrados en el laboratorio de hematologia. El
muestreo sera aleatorio simple, seleccionando a los adolescentes que cumplan
con los criterios de inclusién y excluyendo aquellos que presenten enfermedades
infecciosas. Los datos recolectados seran organizados y sistematizados en una
base de datos utilizando el software Excel, para luego ser analizados en el
paquete estadistico SPSS version 25. Para la evaluacion de la normalidad de
los datos, se aplicara la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y en funcion de los
resultados obtenidos, se utilizara la prueba de correlacion de Pearson si la
distribucion es normal o la prueba de Spearman si no lo es. Adicionalmente, se
empleara la prueba de Chi-cuadrado para determinar la asociacién entre la

anemia y las variables hematoldgicas, y se aplicara regresion logistica binaria
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para evaluar el efecto de los parametros hematolégicos en la presencia de
anemia.

3.8.Aspectos éticos

La investigadora se compromete a cumplir con los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki, las Normas Internacionales de Buenas Practicas
Clinicas (ICH-GCP) y el Cédigo de Etica del Tecnélogo Médico, en particular lo
estipulado en el Titulo X, Articulo 50, y Titulo I, Articulo 04.

El estudio sera sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, garantizando el cumplimiento de los principios de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Para proteger la privacidad y los derechos de los participantes, toda la
informacion obtenida sera confidencial y anénima, asegurando que solo la
investigadora tenga acceso a los datos recopilados. Estos se utilizaran
exclusivamente con fines académicos y cientificos, sin divulgacion publica sin el
consentimiento correspondiente.

Asimismo, se solicitara el consentimiento informado de los padres o tutores de
los adolescentes participantes, quienes seran debidamente informados sobre los
objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio. Se
respetara en todo momento la decision de los adolescentes de participar o

retirarse sin que ello les ocasione perjuicio alguno.



3.9.Cronogramas de Actividades

41

ACTIVIDADES 2024 2025
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
DURANTE LA
INVESTIGACION
Revision bibliografia X X X X X X
Formulaciéon del X X
Proyecto
Realizacion del X
proyecto de
investigacién
Revision del comité de X
ética
Recoleccioén de X X X
informacion
X
Andlisis de datos vy
resultados
Redaccion de informe
final
Sustentacion de
Proyecto de tesis
3.10. Presupuesto
Descripcion UM Cantidad Pr_emf) Precio
unitario total
Personal:
Movilidad local UND 20 20.00 400.00
Refrigerios UND 20 10.00 200.00
Material de escritorio
Bibliografico UND 10 120.00 1200.00
Lapiceros UND 10 1.00 10.00
Papel bond MILLAR 10 25.00 250.00
Procesamiento de datos
Computo e impresiones UND 1 350.00 350.00
Programas de gestion y|  ;\n 1 100.00 100.00
procesamiento de datos
Fotocopia UND 500 0.10 50.00
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Impresion de

investigacion:

R'eglstros de evaluacion UND 100 0.10 10.00
clinica

Labor del proyecto UND 200 0.10 20.00
Labor del informe final UND 200 0.10 20.00
Otros propios al trabajo UND 1 100.00 100.00
TOTAL: 2640.00
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ANEXOS
ANEXO 01
FICHA DE OBSERVACION
1. ANEMIA EN ADOLESCENTES, segun examenes Hematologicos:
A. Edad de adolescentes afnos
a) 12-13
b) 14 -15
c) 16 -18
B. Genero
a) Femenino
b) Masculino
C. Leucocitos %
a) Neutrofilos 45 - 75
b) Eosindfilos 1 -3
c) Basofilos >2
d) Monocitos 2 -11
e) Linfocitos 25- 35
D. Plaquetas x 103/I
a) Trombocitos 150 — 450
b) Trombocitosis >450
c) Trombocitopenia <150
E. Hemoglobina Hb (g/dl)
a) 212 -16,0 (Sin anemia)

b) <11,9 (anemia)



F. Hematocrito Hto (%)
a) 41-50 (hombres)

b) 36-45 (mujeres)

G. Leucocitos x 103/l

e 4.4-11-3

H. Eritrocitos x 108/l

a) 4.42-5.9 (hombres)
b) 4.1-5.10 (mujeres)

I. Plaquetas x 103/

e 150-450

53
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ANEXO 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ANEMIA EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON LOS EXAMENES HEMATOLOGICOS MICRO RED DE
SALUD CONO SUR DE JULIACA, 2024.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia Poblacion y muestra
Problema general Objetivo general | Hipétesis Variable Indicadores Método: Poblacion
¢ Existe relacion entre | Analizar la | general dependiente Edad de deductivo La poblacion de
la anemia en | relacion entre la | Existe relacion | Anemia adolescentes hipotético estudio estara
adolescentes y los | anemia en | entre la anemia Tipo: compuesta por la
examenes adolescentes y los | en Variable basico, poblacion
hematolégicos, Micro | exdmenes adolescentes y | independiente | Genero relacional y | adolescente de 12 a
Red Cono Sur de | hematolégicos, los examenes | Examenes descriptivo 18 anos de edad de
Juliaca, 202477 Micro Red Cono | hematolégicos, | hematolégicos Nivel: la Micro Red de
Sur de Juliaca, | Micro Red correlacional Salud Cono Sur,
Problemas 2024. Cono Sur de Leucocitos Diseno: segun programacion
especificos Juliaca, 2024. investigacion para el afio 2024,
1. (Cual es el sera no | siendo un total de
perfil del adolescente | Objetivos experimental 6,894 adolescentes
con anemia, Micro Red | especificos Hipétesis segun la fuente de
Cono Sur de Juliaca, | 1. Conocer el | especificos los datos de la
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plaquetas, Micro Red
Cono Sur de Juliaca,
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Micro Red Cono
Sur de Juliaca,
2024.
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anemia en
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plaquetas, Micro
Red Cono Sur de
Juliaca, 2024.

anemia en
adolescentes y
serie blanca en
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Micro Red
Cono Sur de
Juliaca, 2024.
3. Existe
relacion entre
anemia en
adolescentes y
plaquetas,
Micro Red
Cono Sur de
Juliaca, 2024.
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: "Anemia en adolescentes y su relacion con los examenes
hematologicos en la Micro Red de Salud Cono Sur de Juliaca, 2024"
Investigadora: Lic. TM. Chambi Machaca, Teodora.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Informacién sobre el estudio

Usted esta siendo invitado(a) a participar en este estudio de investigacién, cuyo
objetivo es analizar la relacion entre la anemia en adolescentes y los examenes
hematologicos en la Micro Red de Salud Cono Sur de Juliaca.

Procedimiento

Si acepta participar, se le solicitara su consentimiento para la recopilacién de datos
hematoldgicos obtenidos de su historia clinica, asi como informacion relevante
sobre su estado de salud. No se le realizaran procedimientos invasivos adicionales
fuera de los examenes rutinarios.

Riesgos y eventualidades

No se prevén riesgos directos derivados de la participacion en el estudio, ya que los
datos seran tomados de examenes previamente realizados. Se garantizara la
seguridad y confidencialidad de su informacion.

Beneficios

Si bien no se recibiran beneficios directos, los resultados de este estudio
contribuiran al conocimiento sobre la prevalencia de la anemia en adolescentes, lo
que podria ayudar a mejorar futuras estrategias de prevencion y tratamiento.

Confidencialidad

Toda la informacién recopilada sera manejada con estricta confidencialidad. Sus
datos seran codificados y utilizados unicamente con fines de investigacion. Solo la
investigadora tendra acceso a ellos, y en ningiin momento se divulgara informacién
que permita identificarlo(a) personalmente.

Riesgos derivados del estudio
No existen riesgos asociados directamente con la participacién en este estudio, ya

que no se realizaran procedimientos adicionales ni intervenciones médicas.

Participacion voluntaria
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho de negarse a participar o de retirarse en cualquier momento sin que esto
afecte la atencién médica que recibe.

Consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada en este
documento. Se me ha permitido hacer preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo
retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas.

Nombre del participante:

Firma del participante:
Fecha: / /2025

Nombre de la investigadora: Lic. TM. Chambi Machaca, Teodora
Firma de la investigadora:
Fecha: / /2025
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