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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad de células falciformes (ECF) es una patologia genética autosomica
recesiva de trastorno multisistémico causada por una mutacion en el gen de la globina-
beta donde la adenina es sustituida por timina en el codén 6 del gen, esta sustitucion de
nucledtidos da como resultado que el acido glutdmico sea reemplazado por valina lo que
conduce a la produccion de una hemoglobina anormal llamada hemoglobina S (HbS) ,
(1) esta enfermedad hereditaria afecta aproximadamente a 100 000 personas en los
EEUU, las estadisticas indican que cada afio nacen 332 000 nifios y se ven afectados

aproximadamente 6 millones de personas a nivel mundial (2)(3)

Esta enfermedad es de alta prevalencia en algunas regiones de Africa subsahariana, India,

el mediterraneo y Oriente medio. (4)

En el continente europeo la enfermedad esta distribuida en Madrid con una presencia de
Hb S (0,39%) en el cual se encuentra en una posicion intermedia si la comparamos con
otros paises europeos, encabezados por Albania (3%), Francia (0,6%) y Portugal (0,57%)
y con Escocia (0,01%) y Finlandia (0,02%) como ejemplos de las cifras mas bajas(3)

En América la enfermedad afecta a 1/365 nacidos afroamericanos y 1/16.300
hispanoamericanos.(2) Se estima que el 1,1% de las parejas en el mundo estan en riesgo
de tener hijos con alguna hemoglobinopatia y el 0,27% de los nacimientos estan
afectados. En los paises de bajos ingresos, el 3,4% de los nifios con estas enfermedades

mueren antes de los 5 afios, y en Africa esta cifra alcanza el 6,4%(6)

En América central estudios describen la presencia de enfermedad falciforme como
menos del 1 % en individuos mestizos de la region central de México y hasta 14 % en sus
costas. En Panama una frecuencia de portador heterocigoto del 7,72%; en Costa rica se

hallaron 765 portadores de hemoglobina S.

En el caribe, Jamaica es un pais extensamente estudiado por drepanocitosis, presenta una
frecuencia de enfermedad falciforme del 10%, en cuba se hallé que el porcentaje de
portadores de la enfermedad era 3,4% y en las provincias occidentales del 10,6% en las

orientales del 3,08%.



Entre los paises mas afectados por ECF en América del sur esta Colombia donde se
detectaron 400 nifios con anemia Falciforme en las ciudades con mas habitantes
afrodescendientes como como Cali, Medellin, Cartagena, Barranquilla, Bucaramanga y
Villavicencio. Otro de los paises afectados es Brasil en las regiones de bahia, minas

Gerais, Rio de Janeiro y Rio Grande del Sur. (7)

En la costa peruana vive una importante poblacion de raza negra y mestiza con ancestro
africano, 10% y 2% respectivamente portan la hemoglobina S de manera asintomatica.
Ademas la migracion de visitantes extranjeros a nuestro pais ha crecido en los ultimos
afios; por lo tanto, el riesgo de que sujetos con Hb S no solamente con ancestro africano,

sino provenientes del mediterraneo, medio oriente o la India se halla incrementado (8)

En el afio 2001, el Ministerio de Salud de Brasil agregd las hemoglobinopatias al
Programa Nacional de Tamizaje Neonatal.(10) pero el mayor referente en Latinoamérica
es Costa Rica en 2005 incorpora el analisis de anemias hereditarias con la deteccion de

seis defectos de hemoglobinopatias.(11)

En el Pert, en 1997, el Ministerio de Salud (MINSA) emiti6 la resolucion 494-97-SA/DM
que declara necesario el uso del método de tamizaje para el diagndstico del hipotiroidismo
congénito. En la actualidad, dicha estrategia se ha implementado a nivel nacional con a
la deteccion de siete enfermedades, pero aun no incluimos la deteccion para

hemoglobinopatias.(12)(13)

La etnia es un factor condicionante de la ECF. Se cataloga como una enfermedad casi
exclusiva de individuos de raza negra; sin embargo, debido al mestizaje, Gltimamente se

han observado casos procedentes de diferentes areas geograficas y etnias.(14)

La deteccion temprana de la enfermedad puede ayudar a reducir la mortalidad y
manejarla de manera efectiva es Por ello que se han desarrollado diferentes técnicas para
detectar la enfermedad de células falciformes(1) Pero el alto costo, la complejidad y la
dependencia de la electricidad, el equipo especializado y los suministros asociados con
los métodos de diagndstico convencionales limitan el alcance y la sostenibilidad de la

deteccion de la enfermedad(15)



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la Utilidad del método de papel en la deteccion de anemia falciforme en

muestras pediatricas de un hospital de Lima de junio a diciembre 20257

1.2.2  Problemas especificos

1. (Cudl es la sensibilidad del método de papel para la deteccion de anemia
falciforme, en comparacion con el método de electroforesis de hemoglobina en

muestras pediatricas de un hospital de Lima de junio a diciembre 2025?

2. (Cual es la especificidad del método de papel para la deteccion de anemia
falciforme, en comparacion al método de electroforesis de hemoglobina en

muestras pediatricas de un hospital de Lima de junio a diciembre 2025?

3. (Cuales son las caracteristicas demograficas (edad, sexo y Raza) seglin la
presencia de anemia falciforme en la poblacion pediatrica de un hospital de lima

de junio a diciembre 2025?

a. Objetivos de la investigacion

i.Objetivo general

Determinar la utilidad del método de papel en la deteccion de anemia falciforme en

muestras pediatricas de un hospital de Lima de junio a diciembre 2025.

ii.Objetivos especificos

1. Determinar la sensibilidad del método de papel para la deteccion de anemia
falciforme, en comparacion con el método de electroforesis de hemoglobina en

muestras pediatricas de un hospital de Lima de junio a diciembre 2025.



2. Determinar la especificidad del método de papel para la deteccion de anemia
falciforme, en comparacion al método de electroforesis de hemoglobina en

muestras pediatricas de un hospital de Lima de junio a diciembre 2025.

3. Identificar cuales son las caracteristicas demograficas (edad, sexo y Raza) segun
la presencia de anemia falciforme en la poblacion pediatrica de un hospital de lima

de junio a diciembre 2025.

b. Justificacion de la investigacion

i.Justificacion teorica

Este estudio proporcionara el conocimiento de una técnica actual desarrollada con una
metodologia cromatografica. El método en papel es una prueba para la deteccion de la
enfermedad de células falciformes que tiene como fin ayudar al diagnostico temprano en
una poblacion vulnerable. Las pruebas de deteccion de la enfermedad comunmente
utilizadas en la practica clinica en la actualidad son de alto costo y requieren equipos

complejos para su desarrollo.

Este método aplicado en una poblacion de escasos recursos puede ayudar al diagnostico
y tratamiento oportuno de la enfermedad en comunidades o centros poblados donde no
existan servicios basicos que dificulten el proceso de Técnicas que requieran energia

eléctrica.

Con estos resultados se espera afianzar conocimientos sobre la deteccion de la

enfermedad de células falciformes en una forma rapida y sin un costo elevado.

ii.Justificacion metodoldgica

El estudio contribuird en validar un método nuevo y mejorar el conocimiento sobre la

relacion y la capacidad diagnostica comparandolo con una prueba Gold estandar.

Para lograr validar y observar la utilidad de la prueba se desarrollara un instrumento de
recoleccion de datos el cual agrupa las diferentes variables de interés que se trabajan en

esta investigacion.



Los resultados tendran el componente de control de sesgos y la metodologia de
investigacion incluye un muestreo que garantiza el 95 % de confianza y una potencia del
80 % que permita controlar el error tipo 2. ya que la informacion obtenida se basa en
estudios experimentales en otros paises y la busqueda de informacion en fuentes

bibliograficas confiables como Pubmed, Scielo, Ebsco y otras.

iii.Justificacion Practica

Laboratorios de escasos recursos aun utilizan un frotis sanguineo para diagnosticar la
enfermedad en una etapa de drepanocitosis activa. Este resultado solo nos permite evaluar
la enfermedad en un estado de crisis del paciente. No evaluan una deteccion temprana
que nos permita reducir la mortalidad infantil y las complicaciones de por vida asociadas
con la enfermedad de células falciformes, estas podrian reducirse significativamente con

profilaxis y educacion efectivas si se diagnostica en una etapa temprana de la vida.

El presente estudio permitira predecir un diagndstico oportuno en la poblacion pediatrica
ya que la presencia de esta hemoglobina anormal es responsable de las principales
manifestaciones clinicas de la enfermedad, que tienen su origen en fendmenos vaso-

oclusivos y trastornos isquémicos cronicos.

Este estudio también tiene el proposito de contribuir como un método que pueda ser usado
en un diagnostico diferencial y ayude en la toma de decisiones terapéuticas rapidas y
apropiadas. Hay que reiterar que esta enfermedad se agrava en pocas horas en zonas de
altura donde la hipoxia conlleva al desarrollo rapido de la enfermedad y pone en riesgo

la vida del paciente.

C. Delimitaciones del estudio

i. Temporal

El presente estudio se realizara durante el periodo de junio a diciembre del 2025.

ii. Espacial

El estudio se realizara en un hospital de la ciudad de Lima.



iii. Poblacion o unidad de analisis

Muestras que ingresan del area de pediatria que cumplan con los criterios de inclusion,
provenientes de las areas de consultorio, Hospitalizacion y emergencia en el periodo de

junio a diciembre del afio 2025.

1.6  Limitaciones de la investigacion
Debido a la naturaleza de la enfermedad su prevalencia reside en su mayoria en personas
de raza afroperuana el estudio realizado en la zona costera de Lima, puede verse limitado

en la deteccion de muestras positivas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

a. Antecedentes

i.Internacionales

Wjdan et.al (2021) en su estudio mencionan las diferentes técnicas desarrolladas para la
deteccion temprana de la ECF que puede ayudar a reducir la mortalidad y controlar la
enfermedad de manera efectiva. Estas técnicas pueden ser pruebas de deteccion rutinarias
y simples como el hemograma completo, el frotis de sangre periférica y la prueba de
drepanocitosis; también pruebas confirmatorias como las técnicas de separacion de
hemoglobina; y pruebas genéticas, que son mas costosas y deben realizarse en
laboratorios centralizados con personal calificado. Sin embargo, en la actualidad se han
desarrollado técnicas portatiles avanzadas de punto de atencidn para proporcionar un
dispositivo econoémico, donde se combinan pruebas de solubilidad con dispositivos
portatiles, se utilizan clasificaciones microscopicas de teléfonos inteligentes, técnicas de
procesamiento de imagenes, inmunoensayos rapidos y plataformas basadas en sensores.
Esta revision ofrece una vision general de las técnicas actuales y emergentes para la
deteccion de la anemia falciforme y destaca los diferentes métodos potenciales que

podrian aplicarse para facilitar el diagndstico temprano de la enfermedad.(1)

Brandow y Liem (2022) En esta revision, se analizan los avances en el diagnostico y el
tratamiento de cuatro complicaciones como el dolor agudo y crénico, enfermedad
cardiopulmonar, enfermedad del sistema nervioso central y enfermedad renal. También
da a conocer los avances en las opciones terapéuticas modificadoras y curativas de la
ECF. La reciente disponibilidad de algunos medicamentos que proporciona una
alternativa o complemento de la hidroxiurea, que sigue siendo el pilar de la terapia
modificadora de la enfermedad. La tasa de supervivencia se mantiene alta en personas
sometidas a un trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas con donantes
hermanos compatibles. los nuevos enfoques para la profilaxis la incorporacion de
ciclofosfamida postrasplante ha mejorado las tasas de injerto, permitiendo la busqueda de

donantes alternativos para personas sin un hermano compatible. A pesar de los avances
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en este campo, se necesitan mas estudios longitudinales, ensayos clinicos y estudios de

difusion e implementacion para optimizar los resultados en la ECF.(2)

Porto et al. (2023) Esta revision tuvo como objetivo recopilar informacion sobre la
enfermedad de células falciformes en sus distintos aspectos: deteccion, tratamiento,
prevencion y seguimiento del paciente, incluyendo el impacto en sus familiares. El
estudio se basd en la evaluacion de referencias bibliograficas extraidas de revistas,
articulos y tesis publicadas entre 2001 y 2018. Tras un proceso de seleccion rigurosa, se
incluyeron 39 estudios en la revision bibliografica, de los cuales 10 fueron utilizados para
la descripcion de resultados y discusion. El andlisis evidencid la necesidad de
concienciacion sobre esta patologia, destacandola como un problema de salud publica a
través de una base de datos. Asimismo, se resalto la importancia del apoyo genético para
parejas que desean tener hijos, con énfasis en la preparacion psicologica y el acceso a
informacion sobre intervenciones farmacoldgicas disponibles. En conclusion, se
identifico que las personas con anemia falciforme desarrollan mecanismos de adaptacion
a la enfermedad en la edad adulta. A pesar de los avances en técnicas diagndsticas,
persiste la necesidad de mejorar las metodologias de deteccion y fomentar la
investigacion en busca de nuevos tratamientos. Esto permitiria mejorar la calidad de vida

y la esperanza de quienes padecen la enfermedad de células falciformes.(18)

Ilyas et al (2021) Este estudio se enfoca en analizar como los métodos convencionales de
diagnostico de la ECF en laboratorio clinico suelen ser largos, otros complejos y no se
pueden realizarse en el punto de atencion (POC) ni en el hogar. La clasificacion y el
recuento con microscopio optico requieren mucho tiempo, una configuracion compleja y
costosa, ademas de la experticia para distinguir los glébulos rojos (GR) normales de los
drepanocitos. la necesidad de desarrollar una prueba POC y domiciliaria para diagnosticar
y monitorear la ECF y reducir la mortalidad en entornos con recursos limitados puede
contribuir al manejo eficaz de la enfermedad. este articulo, utiliza un método de
adquisicion de imagenes basado en teléfonos inteligentes para capturar imagenes de GR
de pacientes con ECF en condiciones de normoxia e hipoxia. Se desarrolld un algoritmo

informdatico para diferenciar los GR de la sangre del paciente antes y después de la
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drepanocitosis. Utilizando esta técnica desarrollada para teléfonos inteligentes, se obtuvo
un porcentaje de células falciformes en muestras de sangre similar al analizado con el
método convencional. Este método demuestra la posible utilidad de los teléfonos
inteligentes para reducir el coste total del cribado y el tratamiento de la anemia de células
falciformes, la configuracion no requiere almacenamiento especial y es 1til para evaluar
la gravedad de la ECF. En conclusion, es una ventaja en comparacion con otras técnicas

de diagnostico en el punto de atencion. (8)

Nathaniel et al. (2017) describe el desarroll6 una prueba en papel sencilla, de bajo costo
y rdpida, que no requiere equipos ni electricidad, para detectar hemoglobina falciforme
(HbS) en muestras de sangre de recién nacidos. Esta prueba tiene un limite de deteccion
del 2% de HbS y fue validada en un estudio con 159 recién nacidos en un hospital
obstétrico de Cabinda, Angola. Los resultados obtenidos con esta prueba de cribado
neonatal se compararon con el isoelectroenfoque convencional. Se encontr6 que la prueba
en papel logré detectar la presencia de HbS con una sensibilidad del 81,8% y una
especificidad del 83,3%. Ademas, identificé a los recién nacidos con enfermedad de
células falciformes (ECF) con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 70,7%.
El uso de esta prueba en un cribado neonatal de dos etapas permitiria excluir
aproximadamente al 70% de los recién nacidos de pruebas confirmatorias mas costosas,
sin dejar sin detectar a ningin recién nacido con drepanocitosis dentro de la cohorte
estudiada. Este estudio evidencia el potencial de la prueba en papel para reducir los costos
del cribado neonatal de drepanocitosis y mejorar la viabilidad de programas universales

de deteccion en regiones con recursos limitados. (15)

ii.Nacionales

Carbajal et al. (2023) en este articulo define las caracteristicas de la anemia como una
enfermedad producida por la disminucién del nimero de eritrocitos en la sangre, lo que
conlleva una menor capacidad de transporte de oxigeno. En particular, las anemias
hemoliticas congénitas. Dentro de este estudio se describen estas alteraciones también se

incluyen las hemoglobinopatias, como las membranopatias y las eritroenzimopatias, que
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comprometen la estructura y funcion de los globulos rojos, provocando su destruccion vy,
en consecuencia, la aparicion de anemia. Cada una de estas condiciones presenta
caracteristicas clinicas y genéticas particulares, lo que exige un abordaje especifico para
su diagnostico y tratamiento. La deteccion de estos trastornos congénitos se lleva a cabo
mediante diversas pruebas de laboratorio, que incluyen andlisis sanguineos como el
recuento de eritrocitos, la medicion de hemoglobina y reticulocitos, asi como estudios
especializados, entre ellos la electroforesis de hemoglobina, pruebas enzimaticas y
pruebas de fragilidad osmotica. Resalta la importancia del laboratorio clinico
desempefiando un papel fundamental en el diagnostico diferencial de estos casos,
permitiendo la identificacion temprana de los pacientes y la implementacion de medidas
preventivas. Esto facilita el inicio oportuno del tratamiento, mejorando asi el prondstico

y la calidad de vida de las personas afectadas. (9)

Lopez (2024) Desarrolla una técnica que permite reducir los niveles de hemoglobina S y
prevenir la sobrecarga de hierro, mitigando complicaciones graves como el accidente
cerebrovascular isquémico y la vasculopatia cerebral. El objetivo fue describir los
avances en el tratamiento con la aféresis en la enfermedad de células falciformes.
sintetizando informacion actualizada de la enfermedad. la conclusion a la que llego el
investigador fue que el recambio de globulos rojos es mas util en situaciones en las que
es importante no so6lo proporcionar capacidad de transporte de oxigeno, sino también
disminuir las complicaciones inmediatas de la enfermedad de células falciformes.
también disminuye ripidamente la tasa de hemolisis, lo que puede disminuir el
procesamiento hepético de la bilirrubina, el dafio a las células tubulares renales y la
eliminacion del 6xido nitrico por la hemoglobina libre liberada por la lisis producida por

células falciformes. (16)

Quispe y Luisa (2024) La esplenectomia puede mejorar significativamente la calidad de
vida y aliviar los sintomas asociados con diversas condiciones subyacentes. Existen
multiples indicaciones para este procedimiento, siendo la mas comun la realizada debido
a un traumatismo abdominal que compromete al bazo. La segunda causa principal de

asplenia quirurgica estd relacionada con el tratamiento de ciertos trastornos
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hematologicos, como la anemia de células falciformes (SCD), la esferocitosis hereditaria,
el sindrome de Wiskott-Aldrich, la parpura trombocitopénica inmune (PTI) y la anemia
hemolitica autoinmune (AIHA). Debido a la morbimortalidad asociada con la
esplenectomia, es fundamental evaluar cuidadosamente las condiciones que justifican su
realizacion, asi como las posibles consecuencias de la cirugia. Este estudio analiza las
caracteristicas clinico-quirurgicas de los pacientes sometidos a esplenectomia y revisa las
complicaciones médicas un afio después de la intervencion, con el objetivo de determinar
los factores clinico-quirurgicos relevantes en pacientes esplenectomizados en el Hospital

Regional de Huacho. (17)

b. Bases teoricas

i.Enfermedad de células falciformes

La Enfermedad de células falciformes (ECF) es el resultado de la sustitucion de
nucleotidos, el aminoacido se altera y el dcido glutdmico se reemplaza por valina, lo que
da como resultado la formacion de hemoglobina S (HbS), este trastorno hereditario de la
hemoglobina, se caracteriza por la formacion de largas cadenas de hemoglobina que al
desoxigenarse dentro de los lechos capilares, resultan en globulos rojos falciformes,
causando un dafio multiorgdnico progresivo y aumento de la mortalidad.(1) Otras formas
menos comunes de enfermedad de células falciformes ocurren cuando la HbS se hereda
junto con la hemoglobina C (enfermedad de HbSC), B-talasemia (HbSpB-talasemia) u otras
hemoglobinas anormales. El efecto acumulativo de cé€lulas falciformes da una mayor
propension a sufrir lisis intravascular o desencadenar la oclusion episddica de los vasos
sanguineos. a su vez, dan como resultado una lesiéon por isquemia-reperfusion

sistémica.(15)

La enfermedad de células falciformes o drepanocitosis es una patologia genética
autosoémica recesiva de alta prevalencia en algunas regiones de Africa, Asia y América.
Fue descubierta en el afio 1910 por Herrick, quien acufi6 el término de falciformes debido
a la forma de hoz que adoptan los eritrocitos. En 1945 Pauling sugirid que esta
enfermedad se debia a una anormalidad de la molécula de hemoglobina, a la que llamé
Hemoglobina S.(19)
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2.2.2 Epidemiologia

Las hemoglobinopatias abarcan todos los trastornos genéticos relacionados a la proteina
de la hemoglobina (Hb), en las cuales las variaciones genéticas resultan en una estructura
anormal de las cadenas de globina. Estas alteraciones constituyen la mayoria de las
enfermedades recesivas en el mundo, dado que mas de 300.000 nifios nacen cada afio con
alguna hemoglobinopatia, 83% con anemia de células falciformes y 17% con talasemia.

Las hemoglobinopatias causan el 3,4% de muertes en nifios menores de cinco afios.

la HbS se ha extendido por toda Africa, el Mediterraneo, el Oriente Medio y la India, asi
como también el Caribe, Norteamérica y el Norte de Europa. La prevalencia del gen de
células falciformes es de aproximadamente 8% en los afroamericanos y alrededor del
25% de los nigerianos adultos y en algunas zonas de Africa ecuatorial, Arabia Saudita y

la India (20)

En Europa las comunidades auténomas con mayor poblacion de ECF registrada son la
Comunidad de Madrid, Catalufia™ y la Comunidad Valenciana con un 38,3, 35,6 y 8,1%,

respectivamente. (6)

La poblacion latinoamericana no es frecuentemente evaluada para desérdenes de la Hb.
La prevalencia de hemoglobinopatias en Venezuela ha sido reportada alrededor de 1,97%,
en Brasil 1,6% y en Costa Rica 1,26%. Un estudio descriptivo en ocho ciudades capitales
en Colombia en 2016, mostrd una prevalencia de 1,3% de variantes de Hb, siendo las mas

frecuentes la hemoglobina S.(21)

La gran mayoria de los recién nacidos con ECF ocurren en paises de bajos y medianos
ingresos. Sin un diagnostico y tratamiento tempranos, la mayoria de los afectados mueren
durante los primeros afios de vida, con un exceso de mortalidad informado que alcanza

hasta el 92%(22)
2.2.3 Patogénesis Genética:

Una mutacion heredada recesivamente del gen de la globina beta causa anemia de células
falciformes; en lugar de la hemoglobina adulta normal (HbA). Las manifestaciones
incluyen anemia severa, dolor y disminucion de la funciéon inmunologica. Los
homocigotos para la mutacion del gen de células falciformes que producen solo HbS

(genotipo SS) se ven afectados por la enfermedad. Los heterocigotos, que producen tanto
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HbA como HbS (genotipo AS), tienen el rasgo de células falciformes y generalmente no
muestran sintomas de la enfermedad, aunque pueden transmitir el gen anormal a sus

hijos.(23)
2.2.4 Fisiopatologia

La anemia se debe a la reduccion de la vida media de los globulos rojos que contienen
predominantemente Hb S. Mientras que los globulos rojos normales permanecen en
circulacion aproximadamente 120 dias, aquellos con Hb S solo sobreviven entre 10 y 20
dias, lo que provoca anemia de moderada a severa en los pacientes. Ademads, un proceso
fisiopatologicamente mas complejo como es la vaso-oclusion.(24) Los eventos vaso-
oclusivos dan como resultado isquemia tisular que provoca dolor agudo y crénico, asi
como dafio organico que puede afectar cualquier sistema de 6rganos, incluidos los huesos,
el bazo, el higado, el cerebro, los pulmones, los rifiones y las articulaciones. La dactilitis
(dolor y/o hinchazén de las manos o los pies) suele ser la manifestacion mas temprana de
la EFC. En los nifios, el bazo puede llenarse de globulos en un "secuestro esplénico".(25)

(26)

El secuestro esplénico afecta hasta al 30% de los nifios menores de 6 afios con anemia
falciforme. Este cuadro puede clasificarse en episodios mayores o menores. Los episodios
mayores representan una amenaza para la vida, ya que provocan un rapido agrandamiento
del bazo y colapso circulatorio, requiriendo transfusion. En los episodios menores,
aunque también se observa un aumento rapido del tamaiio del bazo, la disminucién de la
hemoglobina es menos severa, manteniéndose por encima de 6 g/dL. La educacién
continua a los padres sobre la palpacion esplénica durante las visitas clinicas integrales

puede contribuir a reducir la mortalidad asociada al secuestro esplénico.(27)

En los niflos, las infecciones causadas por bacterias encapsuladas y la vaso-oclusion
intraesplénica (secuestro esplénico) son las principales causas de mortalidad. Estos
comienzan después de los primeros dos a tres meses de vida y afectan al 20-25% de los
nifios en los primeros 5 afios. (28) Los nifios que logran superar esta etapa inicial
enfrentan las consecuencias de la vaso-oclusion cronica. Con el tiempo, estos pequefios
accidentes cerebrovasculares se convierten en un factor clave en el dafo orgénico, lo que

puede derivar en infartos pulmonares, hepaticos o cerebrales, insuficiencia renal, retraso
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en el crecimiento y en la maduracion sexual, asi como en una afectacién progresiva de
multiples 6rganos. Estos efectos impactan significativamente la calidad de vida,
incrementan la necesidad de atencion médica y reducen tanto la capacidad laboral como

la esperanza de vida.(29)

Los pacientes con anemia falciforme presentan un alto riesgo de desarrollar hipertension
pulmonar a una edad temprana, lo que incrementa significativamente la mortalidad
infantil. Ademas, los trastornos cerebrovasculares contribuyen de manera importante a la
morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Entre los principales factores de riesgo
asociados con la ECF se encuentran el accidente cerebrovascular y el infarto silencioso.
De hecho, la probabilidad de que un nifio con anemia falciforme sufra un accidente
cerebrovascular es 200 veces mayor que la de un nifio sano, con una mayor incidencia de

accidente cerebrovascular isquémico entre los 2 y 5 afios de edad. (8)

2.2.5 Caracteristicas clinicas

la presencia de las siguientes caracteristicas debe generar sospechas, especialmente
cuando las caracteristicas clinicas y de laboratorio estan presentes en una persona de
ascendencia subsahariana, india o centroamericana, o con una familia historia de la

ECF.(25)
e Lactantes con hinchazon dolorosa espontanea de manos y pies
o Episodios recurrentes de dolor intenso sin otra etiologia identificada
e Anemia inexplicada no relacionada con la deficiencia de hierro
o Palidez
e Ictericia
e Sepsis 0 meningitis neumocadcica
e Anemia severa con agrandamiento del bazo

e Accidente cerebrovascular, especialmente en un nifio
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2.2.8 Diagnostico de Laboratorio

Existen dos metodologias que forman parte de la base para las pruebas de deteccion de
hemoglobina S:

- Pruebas falciformes que se basan en la polimerizacion de la hemoglobina S por
reduccion o desoxigenacion.

- Aquellas que identifican la hemoglobina S, asi como otras variantes de la hemoglobina,

por las propiedades bioquimicas de las proteinas de la hemoglobina.(31)

Existen diversas técnicas y ensayos empleados para la deteccion y el monitoreo de la
enfermedad falciforme. Estas pueden clasificarse en dos categorias principales: los
métodos actualmente utilizados para el diagndstico de la ECF y las técnicas innovadoras,

que en su mayoria ain se encuentran en fase de investigacion. (1)

2.2.9 Método de papel y Electroforesis de hemoglobina

2.2.9.1 Método de papel

Es una técnica que depende de las propiedades de filtracion del sustrato de papel y de la
insolubilidad de los eritrocitos que contienen hemoglobina S, donde puede interpretarse

visualmente la deteccion de la presencia de hemoglobina S.

Se ha desarrollado recientemente una prueba en papel de bajo costo para diagnosticar la
enfermedad de células falciformes en entornos con recursos limitados. Esta prueba
consiste en la separacion de la Hemoglobina S del resto de hemoglobinas, mediante una
mancha diferencial sobre un papel que permite diagnosticar cualitativamente la anemia

drepanocitica(15)
Tampon de solubilidad de Hemoglobina

El tampon de solubilidad de hemoglobina es una mezcla de tres componentes: saponina,
hidrosulfito de sodio y un tampon de fosfato concentrado. El tampdn con alto contenido
de fosfato (2,49 M) consiste en fosfato de potasio monobdsico 1,24 M (169 g/L) y
dibasico 1,25 M (217 g/L) disueltos en agua desionizada. La saponina (4 g/L) lisa
irreversiblemente los globulos rojos y libera Hb en la solucion. El hidrosulfito de sodio

(30 g/L) convierte la Hemoglobina liberada en desoxi-Hemoglobina que es soluble (HbA,
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HbE, HbF y HbC) en el tampdn con alto contenido de fosfato, mientras que la insoluble

(HbS) se polimeriza y precipita.(32)

La saponina y el hidrosulfito de sodio se almacenan como reactivos secos y el tampon de
fosfato concentrado se almacena como una solucién acuosa. El tampon de solubilidad de
hemoglobina se reconstituye cada que se realizaron la pruebas, se almacena a temperatura

ambiente y su uso es de 1 dia.(15)
Procedimiento de la prueba de papel

Para realizar el ensayo, se agregan en un tubo 20 puL de sangre total y 200 uLL de tampon
de solubilidad, se mezcla por inversion y se deja reposar durante 10 minutos, para permitir
la lisis de globulos rojos y la desoxigenacion de la hemoglobina. Al final este periodo, se

pipetea 20 pL del lisado sobre papel cromatografico y se deja secar durante 25 minutos.

(15,31)

Diagnostico visual del rasgo de células falciformes y anemia de células falciformes con

la prueba en papel

El patron caracteristico de la mancha de sangre es indicativo de la presencia o ausencia
de HbS en la muestra de sangre, esta formado por desoxi-HbS polimerizada, que se queda
atrapada en los poros del sustrato del papel cromatografico en el area donde se depositd
la gota, y formas solubles de hemoglobina que se filtra lateralmente a través de los poros
del papel hacia la periferia. El color rojo inherente de la hemoglobina es suficiente para

la evaluacion visual del patron de manchas de sangre.(15, 32)

Interpretacion

La diferencia entre variantes solubles e insolubles de hemoglobina (Hb) a través del
sustrato de papel produce una mancha de sangre que consta de dos partes: el area de la
gota inicial donde se retiene la desoxi-HbS polimerizada (punto central) y el area donde
todas las formas solubles de Hemoglobina son movidas lateralmente (anillo periférico).
La intensidad del color de la mancha central en relacién con la del anillo periférico es
indicativa del nivel de HbS en la muestra de sangre. el aumento del contenido de HbS da

como resultado una mayor intensidad de color del punto central y una disminucion de la

19



intensidad del anillo periférico. La intensidad de las intensidades de color de la mancha

central y el anillo periférico son independientes de la concentracion de Hb.(15)

2.56.1.1 Figura 1 Descripcion general de la prueba de diagnostico de Método en papel
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Fuente: Extraido de “Validation of a Low-Cost Paper-Based Screening Test for Sickle

Cell Anemia” elaborado por Piety. Et al. (31)

Segtn Piety. Et al. la visualizacion de los patrones permitiria la identificacion de HbAA,
HbAS y HbSS. producidos por muestras que seria concluyente para cada tipo mediante

clasificacion visual.

2.2.9.2 Electroforesis de hemoglobina

El diagndstico definitivo se basa en el andlisis de la hemoglobina mediante electroforesis

en pH alcalino o cromatografia, considerado el estindar de oro. En paises con alta
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prevalencia, se han implementado programas de tamizaje neonatal para la deteccion
temprana de la ECF, permitiendo iniciar de manera oportuna el tratamiento preventivo.
(19) Es recomendable hacerlo a padres, hijos o hermanos de un individuo ya conocido

como afectado de una hemoglobinopatia o un portador sano. (30)

La electroforesis es un tipo de técnica de cromatografia y se considera una de las pruebas
importantes utilizadas para detectar variantes de Hemoglobina.(33) En esta prueba, se
aplica un campo eléctrico para facilitar la migracion de moléculas cargadas
eléctricamente. La primera variante de hemoglobina S mediante electroforesis se logro
describir en 1949. Para identificar las variantes de hemoglobina, se utilizan diferentes pH

y medios, ya sea electroforesis de acetato de celulosa a pH alcalino o agar citrato a pH

acido. (34)

La electroforesis alcalina es una técnica diagndstica utilizada para detectar la talasemia y
la anemia de células falciformes a un pH de 8,4. El proceso inicia con la preparacion de
un hemolizado a partir de los globulos rojos, el cual se deposita en una tira de celulosa.
Posteriormente, se aplica un tampoén de funcionamiento y se somete a un voltaje constante

dentro de una camara de electroforesis.(35)

Como resultado, los diferentes tipos de hemoglobina con diferentes cargas se separan en
varias bandas segiin su movilidad. La electroforesis de hemoglobina puede diferenciar
entre HbS y HbC, que son las variantes clinicamente mas significativas. la electroforesis
alcalina puede verse afectada por la presencia de grandes cantidades de hemoglobina F

en los recién nacidos, que pueden dominar la banda de electroforesis mas pequena. (36)

La electroforesis en agar citrato se realiza en un pH acido de 6,0 a 6,2 y depende de la
interaccion de la agaropectina en la mezcla de gel con los cambios estructurales de la Hb
(34). La mayoria de las variantes de hemoglobina que migran de manera similar a pH
alcalino se pueden separar de manera eficaz mediante electroforesis en agar con
citrato.(37) La electroforesis en agar citrato no se ve afectada por la alta cantidad de
hemoglobina F en los recién nacidos; por lo tanto, se puede utilizar como prueba de

diagnostico para la enfermedad de células falciformes al nacer.(34)
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ii.Otras Técnicas rutinarias para diagnosticar y detectar anemia de células

falciformes

Se utilizan varias técnicas y ensayos para la deteccion y el seguimiento de la enfermedad

falciforme.

Hemograma y frotis de sangre periférica

El hemograma completo (CBC) es una prueba inicial fundamental para la caracterizacion
de los distintos tipos de anemia. Sin embargo, las mutaciones en la hemoglobina pueden
alterar los parametros hematologicos, generando variaciones en los resultados.(38) Los
pacientes con mutaciones homocigoticas y heterocigéticas de Hb S, suelen presentar
anemia hemolitica en la que los glébulos rojos, la hemoglobina y el hematocrito son bajos.
Los recuentos de globulos blancos y plaquetas estan elevados o pueden fluctuar. Sin
embargo, los recuentos de reticulocitos son variables y dependen de diferentes factores,
como el grado de anemia causado por la hemdlisis de las células, el secuestro y la
respuesta de la médula dsea a la anemia.(39) El volumen corpuscular medio (MCV) suele
estar elevado en pacientes con ECF que reciben hidroxiurea. Ademads, se observa un
ancho de distribucion elevado de globulos rojos (RDW) en pacientes con anemia
Falciforme debido a las diferentes subpoblaciones de glébulos rojos. Aunque el CBC se
usa ampliamente para describir el parametro hematolégico como informacién valiosa, no

es insuficiente para dar un diagnostico a los pacientes .(1)

En el frotis de sangre periférica, generalmente se realiza después de detectar anomalias
en los recuentos de automatizacion y se considera un punto de referencia de cualquier
evaluacion hematoldgica. En este se examina la morfologia de las células sanguineas y
evallia cualquier cambio microscopico, lo que puede proporcionar informacion valiosa
que ayuda en el diagnostico de los diferentes tipos de anemia. En la anemia de células
falciformes, se observa anisopoiquilocito de moderado a grave con un niimero variable
de células falciformes alargadas, que se observa mejor cuando los glébulos rojos estan
privados de oxigeno. (40) Aunque el frotis de sangre periférica es una prueba
hematologica informativa, se basa en las habilidades del patdlogo y la disponibilidad de

patologos capacitados es limitada. Ademas, el andlisis del frotis de sangre es demasiado
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complicado debido a los cambios en el borde, la ubicacion, la forma y el tamafio de la

célula.(1)

Prueba de Falciformacion o Sickling

La capacidad de deformacion de los globulos rojos es un factor clave en la regulacion del
flujo sanguineo. En la enfermedad de células falciformes, estos eritrocitos presentan una
fragilidad mecénica aumentada y una menor deformabilidad, lo que afecta negativamente
la circulacion sanguinea. Esta caracteristica distintiva de las células falciformes puede
emplearse para evaluar la gravedad de la enfermedad y monitorear la formacion de dichas

células. (41)

Las pruebas para detectar la Hb S se basan en su capacidad para formar polimeros de
desoxi-HbS en bajas presiones de oxigeno, lo que provoca la deformacion de los
eritrocitos y les confiere la caracteristica forma de hoz (drepanocitos). Para este andlisis,
la sangre del paciente se incuba con un agente reductor, como el metabisulfito de sodio
al 2%, preparado justo antes de su uso.

Se mezclan partes iguales de metabisulfito de sodio al 2% y sangre extraida con cualquier
anticoagulante, colocando una gota de la mezcla sobre un portaobjetos, que luego se cubre
con un cubreobjetos y se sellan los bordes. Tras una incubacioén de 30 minutos a 1 hora a
temperatura ambiente, la muestra se examina al microscopio con un objetivo de 40X para
determinar la presencia o ausencia de drepanocitos. En algunos casos, la prueba puede
requerir hasta 24 horas para obtener un resultado positivo, por lo que el portaobjetos debe

conservarse en una caja de Petri. (42)

Enfoque isoeléctrico

El enfoque isoeléctrico (IEF) es una técnica de alta resolucion utilizada para separar
proteinas segun sus puntos isoeléctricos (pI). En este proceso, las moléculas de
hemoglobina (Hb) se desplazan a través de un gradiente de pH hasta alcanzar su punto
isoeléctrico, donde su carga neta es cero, lo que provoca su precipitacion y la formacion
de una banda bien definida.(43) Esta técnica permite detectar con facilidad la Hb Sy la

Hb A incluso en presencia de altas concentraciones de Hb F, ademas de diferenciar la Hb
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D-Punjab de la Hb S. Generalmente, proporciona resultados en aproximadamente 45
minutos. Aunque la IEF es un método relativamente costoso y requiere personal
altamente capacitado para la interpretacion de los resultados debido a la presencia de
multiples bandas, sigue siendo el estandar en la deteccidon neonatal, ya que requiere un

volumen minimo de muestra y puede aplicarse a sangre seca. (44)

Cromatografia liquida de alta resolucion

Se ha documentado que la cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) es una técnica
eficaz para separar las fracciones de hemoglobina, aprovechando sus diferentes
interacciones con la fase estacionaria. Esta metodologia permite identificar distintos tipos
de hemoglobina en funcion del tiempo de retencion y la forma del pico cromatogréfico.

Cada tipo de hemoglobina posee un tiempo de retencioén especifico, lo que permite su
comparacion con fracciones de hemoglobina previamente caracterizadas. La HPLC se
emplea para detectar y cuantificar diversas variantes de hemoglobina, incluyendo Hb F,

Hb A2, Hb S, Hb C, Hb Barts, entre otras.(1)

¢. Formulacion de hipotesis

i. Hipotesis general

H1: Existe utilidad del método de papel en la deteccion de anemia falciforme en

muestras pediatricas de un hospital de Lima de junio a diciembre 2025.

Ho: No existe utilidad del método de papel en la deteccion de anemia falciforme en

muestras pediatricas de un hospital de Lima de junio a diciembre 2025.

ii. Hipotesis especificas:

HE1 Es sensible el método de papel para la deteccion de anemia falciforme, en
comparacion con el método de electroforesis de hemoglobina en muestras pediatricas de

un hospital de Lima de junio a diciembre 2025.
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H2: Es especifico el método de papel para la deteccion de anemia falciforme, en
comparacion con el método de electroforesis de hemoglobina en muestras pediatricas de

un hospital de Lima de junio a diciembre 2025.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

a. Método de la investigacion

Hipotético deductivo, ya que constituye un proceso por el cual se busca probar una

hipotesis para asi demostrar teorias(45)

b. Enfoque de la investigacion:

Enfoque cuantitativo se derivan de la literatura y corresponden a una extensa gama de
propositos de investigacion, como: describir tendencias y patrones, evaluar variaciones,

identificar diferencias, medir resultados y probar teorias.(45)

c. Tipo de investigacion:

Investigacion de tipo Aplicado ya que se caracteriza por su orientacion hacia la accion
y la solucion de problemas practicos (46), observacional porque en este tipo de
investigacion se observa y analizan variables sin intervenir en su manipulacion, de corte
transversal porque mide las variables en un solo momento del tiempo, prospectivo ya

que se realizara hacia el futuro recolectando datos a medida que los eventos ocurren. (45)

d. Disefio de la investigacion:

Es una Investigacion no Experimental ya que el investigador no modifica de manera
intencional las variables, sino que las observa en su entorno natural y saca conclusiones

a partir de la observacion obtenidas de las técnicas (45)
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e. Poblacion, muestra y muestreo

i.Poblacion

La poblacion de estudio estd constituida por 1181 muestras de sangre de pacientes
pediatricos atendidos en el hospital de Lima, en el periodo de junio a diciembre del 2025,
los cuales vienen por evaluacion de rutina, emergencia y hospitalizacion. con solicitud de

electroforesis de hemoglobina.

ii.Muestra

La poblacion atendida en el hospital de Lima es de un total de 1181 en un promedio de 5
meses. Se Realiza el calculo de la muestra con un nivel de confianza del 95 % y un error

del 5 %, siendo el resultado 291 pacientes, empleando la siguiente férmula:

N 2352
d? (N-1) + 2282

Donde:
n = tamafio de la muestra
N = tamafio de la poblacién

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza.

S 2 = varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadrado de la desviacion estandar
y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

Muestreo

Se trabajara con un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, se seleccionara

291 pacientes de los cuales se espera un minimo de 5% de pacientes positivos.
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Ademas, los pacientes seran enrolados de acuerdo con los criterios de elegibilidad

siguientes:

Criterios de inclusion
e Muestras de pacientes con rango de edad de 2 afios a 17 afios de edad
e Muestras de todos los pacientes pediatricos que asistan al hospital por control de
rutina, emergencia y/o hospitalizacion
e Se consideran todas las muestras sin importar raza o nacionalidad en este estudio.

e Muestras con Resultado de electroforesis de hemoglobina.

Criterios de exclusion

e Muestras con volumen insuficiente.

e Muestras hemolizadas

e Muestras coaguladas

e Muestras lipemicas

e Muestras de pacientes con informacion incompleta en la ficha de recoleccion de

datos.

f. Variables y operacionalizacion

i. Definicion de las variables

Variable principal / desenlace: Anemia de células falciformes
Variable exposicion y/o covariables: Método de papel
Variable exposicion y/o covariables: Electroforesis de hemoglobina

Variables Intervinientes:

e Edad
e Sexo
e raza
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il.

Operacionalizacion de variables

Variable dependiente Escala
P Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
(outcome o . Dimension Indicador . s .
Conceptual operacional medicion (Niveles o
desenlace)
rangos)
Enfermedad causada
por una mutacion en
el gen de la globina Resultado de las
Anemia de células beta que.(’:onduce ala Obtenido del o : . Pru’e b".ls Cuahtgtlva Ausencia
. produccion de una | . unidimensional diagnosticas/ Nominal .
falciformes . instrumento . . ., Presencia
hemoglobina identificacion de la
anormal llamada enfermedad
hemoglobina S.(1)
. Definicion Escala
Variable Ny .
. . Conceptual Definicion . p . Escala de valorativa
independiente . Dimension Indicador . s .
. s operacional medicion (Niveles o
(exposicion)
rangos)
Test de bajo costo
, para deteccion de Obtenido del N . Resultado de la Cuahtgtlva Negativo
Método de papel Enfermedad de | . unidimensional Prueba de papel Nominal .
. . strumento . Positivo
células falciformes modificado
(15)
Variable Definicion Escala
independiente Conceptual Definicion . < . Escala de valorativa
. . Dimension Indicador . s :
secundaria operacional medicion (Niveles o
(Covariable) rangos)
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Técnica basada en

cromatografia, se | Obtenido del Negativo
considera una de las | instrumento Positivo
pruebas importantes
utilizadas para Resultado del o
. . . Cualitativa
Electroforesis de detectar variantes de 1 . método de .
) L. unidimensional . Nominal
hemoglobina Hb. Esta técnica electroforesis de
separa y cuantifica hemoglobina
las fracciones de
hemoglobina en
normales y
anormales.(35)
Definicion Definicion Escala
Variables Conceptual operacional . iy . Escala de valorativa
. . . Dimension Indicador Y -
intervinientes medicion (Niveles o
rangos)
Medida del tiempo | Obtenido del 2 a7 afios
transcurrido desde el | instrumento . . o 8 a 12 afos
nacimiento de un ser Afos cumplidos al | Cualitativa 13 a 17 afos
Edad . Rango de edad momento del Ordinal
vivo, expresada .
, estudio
comunmente en
anos.
Caracteristica Obtenido del , Masculino
. . Categoria .
demografica que | instrumento Lo Femenino
. taxonomica que e
distingue a los seres . Cualitativa
o . clasifica una .
Sexo humanos y a otros Unidimensional o Nominal
. familia de
organismos en )
: animales u
masculino y )
i organismo.
femenino
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Raza

Caracteristica
demografica
utilizado para
clasificar a los seres
humanos segun
caracteristicas

fisicas como color de
piel.

Obtenido del
instrumento

Caracteristicas
hereditarias

Calidad del origen
o Linaje

Cualitativa
Nominal

Moreno
Mestizo
Blanco
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g. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
i.Técnicas
Se realizard andlisis documentario de toda la informacion recolectada ingresada en una

ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2) y los datos colectados seran almacenados en

una base de datos Excel.

ii.Descripcion de instrumentos

Para el estudio se empleara una ficha de recoleccion de datos que se ha elaborado
para el registro de la informacién de manera que incluya los reportes de las muestras

a procesar.

e Mc¢todo de papel: Técnica manual que permite la identificacion de la

enfermedad de manera cualitativa.

e Electroforesis de Hemoglobina: Técnica de corrida electroforética que usa
un equipo eléctrico con cargas y un gel de agarosa de la marca Fisher

Scientific.

Y de las variables demograficas del paciente como:

e FEdad
e Sexo
e Raza.

iii.Validacion

Las fichas de recoleccion de datos no estan sujetas a pruebas de validacion pues
no buscan medir consistencia en respuestas, si no registrar informacion de manera

ordenada y sistemadtica. (46).

Se usara el método de electroforesis de hemoglobina también llamada de prueba

de oro para la verificacion de los resultados emitidos por el método de papel. Por
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lo tanto, se entiende que la Validez de la variable en estudio se atribuye al método

en comparacion.

iv.Confiabilidad

Segun Sampieri las fichas de recoleccion de datos son instrumentos auxiliares en el
proceso de investigacion y no requieren validaciones estadisticas, ni test de
confiabilidad , ya que su funcion es organizar la informacion mas que medir

variables o construir escalas.(45)

h. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se presentaran las caracteristicas descriptivas de la muestra en estudio
a través de sus escalas de medicion, se realizard una comparacion para observar el
comportamiento de la variable desenlace frente a la electroforesis de hemoglobina para
determinar su capacidad de deteccion de la enfermedad, se emplearan tablas de
contingencia de 2 x2 para evaluar el método de papel. Los resultados sean presentados en
porcentaje con sus errores estandar e intervalos de confianza al 95% Se considerard como
significativo todo valor de probabilidad menor a 0.05. Los calculos seran realizados en el

programa estadistico Stata version 15.0

i. Aspectos éticos

Este trabajo es una investigacion prospectiva, que sera presentada al comité de ética del
Hospital, asi mismo se solicitard la aprobacion por parte del comité de ética de la
Universidad privada Norbert Wiener para su revision, no requiere del empleo de
consentimiento informado, porque no se trabajard directamente con los pacientes, sino
unicamente con la informacion obtenida a partir del analisis clinico realizado a la muestra,

la cual proviene de las solicitudes médicas, del mismo modo la informacién obtenida sera
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registrada con una codificacién para proteger los datos y la confidencialidad de los
pacientes.
La base de datos contiene un numero de identificacion, solo sexo, edad, Raza y las

pruebas a desarrollarse seran visibles, garantizando la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025

Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
4 1| 2| 3| 4] 1 2| 3] 4] 1 2| 3] 4] 1 2| 3] 4] 1 2| 3] 4] 1 2| 3] 4

FASES

Preparacién de
reactivos solucion
madre y materiales a
usar.

Recoleccion de
muestras

Desarrollo del metodo
de papel

Desarrollo de la
electroforesis de
hemoglobina

Recoleccion de
informacion

Tabulacion de los
datos obtenidos

Tratamiento de la
informacion

Redacccién
preliminar de la
informacion obtenida

Revisién y Critica

Impresién y
presentacion
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4.2. Presupuesto

1 Papel A-4 200 S/ 10.90 S/ 10.90

2 Folder manila 4 S/ 1.50 S/ 9.00

3 Sobre manila 4 S/ 1.00 S/ 4.00

4 Boligrafos 4 S/ 2.00 S/ 12.00

6 Tinta de impresora 1 S/ 48.00 S/ 48.90
MATERIALES BASICO DE LABORATORIO

7 Tubos EDTA K3 300 S/ 0.70 S/ 210.00

8 Agujas 21x1/2 300 S/ 0.50 S/ 150.00

9 Algodon 1 paquete S/ 10.50 S/ 10.50

10 Ligadura 1 S/ 1.50 S/ 1.50

11 Guantes de latex 5 cajas S/ 28.00 S/ 140.00
Contenedor de

12 Bioseguridad 1 S/ 10.00 S/ 10.00

13 Tips para Pipetas 1 bolsa S/ 5.00 S/ 5.00
Tubos de vidrio

14 13x100 3 paquetes S/ 50.00 S/ 150.00
Pipetas plasticas

15 descartables 1 paquete S/ 20.00 S/ 20.00
MATERIAL REACTIVO
Solucion de trabajo

11 preparado 4 Kits S/ 75.00 S/ 300.00
Papel

12 Cromatografico 1 rollo S/ 128.00 S/ 128.00

13 Agua destilada 1 galonera S/ 10.00 S/ 10.00

TOTAL S/ 1,219.80

Servicio de analisis

de datos 1 S/ 350.00 S/ 350.00

2 Anillados 3 S/ 15.00 S/ 45.00
3 Transporte Local 210 S/ 2.50 S/ 525.00
4 Empastado 4 S/ 25.00 S/ 100.00
TOTAL S/ 1,020.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: UTILIDAD DEL METODO EN PAPEL EN LA DETECCION DE ANEMIA FALCIFORMES EN MUESTRAS

PEDIATRICAS DEL HOSPITAL DE LIMA DE JUNIO A DICIEMBRE 2025

AUTOR(A): APELLIDOS Y NOMBRES: MONCADA TASAYCO CECILIA KATHERINE

I;%ggh%‘g‘é%% 1183{;;322%%31\1 HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: General: , . . .
Método de la investigacion:
.Cual es la Utilidad del Determinar la utilidad del Variable
) o o dependiente Hipotético deductivo.
método de papel en la método de papel en la H1: Existe utilidad del Anemia de células
deteccion de  anemia | método de papel en la falciformes

deteccion  de anemia

falciforme en muestras
pediatricas de un hospital
de Lima de junio a

diciembre 2025?

falciforme en muestras
pediatricas de un hospital
de Lima de junio a

diciembre 2025.

deteccion de anemia
falciforme en muestras
pediatricas de un hospital de
Lima de junio a diciembre

2025.

Ho: No existe utilidad del
método de papel en la

deteccion de anemia

Enfoque de la investigacion:

Enfoque cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Investigacion de tipo Aplicado
observacional, de corte

transversal, prospectivo.
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falciforme en muestras
pediatricas de un hospital de
Lima de junio a diciembre

2025.

Especifico:
(Cual es la sensibilidad del

método de papel para la

deteccion de  anemia
falciforme, en
comparacion  con el

método de electroforesis de
hemoglobina en muestras
pediatricas de un hospital
de Lima

diciembre 2025?

de junio a

Especifico:
Determinar la sensibilidad

del método de papel para
la deteccion de anemia
falciforme, en
comparacion  con el
método de electroforesis
de  hemoglobina  en
muestras pediatricas de un

hospital de Lima de junio

a diciembre 2025

Especifico:

HE1 Es sensible el método de
papel para la deteccion de
anemia falciforme, en
comparacion con el método de
electroforesis de hemoglobina
en muestras pediatricas de un

hospital de Lima de junio a

diciembre 2025.

Variable
independiente

Método de papel

Variable
independiente

secundaria

Electroforesis de

hemoglobina

Diseiio de la investigacion:

Es una Investigacion no

Experimental.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos.

Procesamiento y analisis de
Datos

se presentaran las
caracteristicas descriptivas de
la muestra en estudio a través
de sus escalas de medicion, se
realizard una comparacion para
observar el comportamiento de
la variable desenlace frente a la
electroforesis de hemoglobina

para determinar su capacidad
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(Cual es la especificidad
del método de papel para la
deteccion de  anemia
falciforme, en
comparacion al método de
electroforesis de

hemoglobina en muestras

pediatricas de un hospital

de Lima de junio a
diciembre 2025?
(Cuales son las
caracteristicas

demograficas (edad, sexo y
Raza) seglin la presencia
de anemia falciforme en la
poblacion pediatrica de un
hospital de lima de junio a

diciembre 2025?

Determinar la
especificidad del método
de papel para la deteccion
de anemia falciforme, en
comparacion al método de
electroforesis de
hemoglobina en muestras
pediatricas de un hospital
de Lima de junio a

diciembre 2025

Identificar cuéles son las
caracteristicas

demograficas (edad, sexo
y Raza) seglin la presencia
de anemia falciforme en la
poblacién pediatrica de un
hospital de lima de junio a

diciembre 2025

HE2: Es especifico el método
de papel para la deteccion de
anemia falciforme, en
comparacion con el método de
electroforesis de hemoglobina
en muestras pediatricas de un

hospital de Lima de junio a

diciembre 2025.

Variables

intervinientes

Edad
Sexo

Raza

de deteccion de la enfermedad,
se emplearan tablas de
contingencia de 2 x 2 para
evaluar el método de papel. Los
resultados sean presentados en
porcentaje con sus errores
intervalos de

95%  Se

considerara como significativo

estandar e

confianza al

todo valor de probabilidad
menor a 0.05. Los calculos
seran realizados en el programa

estadistico Stata version 15.0

Poblacion:

La poblacion de estudio esta
constituida por 1181 muestras
de  pacientes  pediatricos

atendidos en el hospital de
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Lima, en el periodo de junio a
diciembre del 2025, los cuales
vienen por evaluaciéon de
rutina, emergencia y
hospitalizacion. con solicitud
de electroforesis de

hemoglobina.
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Codigo:
1. Edad (afios): ( )

N.° de ficha:

2. Sexo: Masculino ( )Femenino ()

3. Raza: Moreno ()

4. M¢étodo de papel

Mestizo () Blanco ( )

Método de papel

Positivo ()

Negativo ()

Deteccidon de anemia

falciforme Presencia () Ausencia ()
5. Prueba de Electroforesis de hemoglobina

Prueba de Electroforesis

de hemoglobina Positivo () Negativo ()

Deteccion de anemia . :

falciforme Presencia () Ausencia ()
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