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RESUMEN

El proposito principal de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre los
niveles séricos de hierro y vitamina B12 con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos
mayores del centro de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco, en 2023. La metodologia utilizada
fue descriptiva, con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental y transversal. La muestra
consistid en 82 adultos mayores seleccionados. Se empled la técnica de encuesta y se registraron

los datos en una ficha.

La conclusion principal indica que no hay una relacion significativa entre los niveles
séricos de hierro y vitamina B12 con la hemoglobina y el hematocrito. Los coeficientes de
regresion para hierro, hemoglobina y hematocrito fueron 0.638, 0.135y 0.061, respectivamente,

todos superiores a 0.05, lo que sugiere que no se puede predecir con certeza los valores obtenidos.

Palabras claves: hematocrito, hemoglobina, hierro, vitamina B12



ABSTRACT

The main purpose of the research was to determine the relationship between serum levels
of iron and vitamin B12 with hemoglobin and hematocrit in older adults at the "Aparicio Pomares"
health center in Huanuco, in 2023. The methodology used was descriptive, with a quantitative
approach and a non-experimental and cross-sectional design. The sample consisted of 82 selected

older adults. The survey technique was used, and the data were recorded on a card.

The main conclusion is that there is no significant relationship between serum iron and
vitamin B12 levels with hemoglobin and hematocrit. The regression coefficients for iron,
hemoglobin, and hematocrit were 0.638, 0.135, and 0.061, respectively, all greater than 0.05,

suggesting that the values obtained cannot be predicted with certainty.

Keywords: hematocrit, hemoglobin, iron, vitamin B12
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INTRODUCCION

La carencia de hierro, una de las deficiencias alimentarias mas comunes, puede provocar
anemia y afecta a millones de personas en todo el mundo. Los riesgos de la carencia de hierro
suelen considerarse en términos de reduccion de la hemoglobina circulante, ya que la anemia es

el indicador clinico y de laboratorio mas comun de esta afeccién (1).

La carencia de hierro puede tener repercusiones de gran alcance maés alla del ambito de la
hematologia, afectando a todo, desde la estructura y funcion gastrointestinal hasta la inmunidad y
las infecciones, pasando por la salud fisica y neurolégica. Los estudios han relacionado la carencia
de hierro, con o sin anemia, con alteraciones de la atencion que dificultan a los nifios el aprendizaje
y la resolucion de problemas. La carencia de hierro también se ha relacionado con un bajo

rendimiento escolar, fatiga crénica y otros sintomas inespecificos (2).

La anemia macrocitica suele relacionarse con la falta de &cido folico. Pero ahora se sabe
que ligeras deficiencias o cambios en su metabolismo estan relacionados con otras patologias
comunes como defectos congénitos, cancer y cardiopatias. Los folatos son esenciales para la
conversion de homocisteina en metionina y sirven como cofactores de las enzimas que intervienen
en la sintesis de ADN y ARN. Aunque se esta empezando a disponer de datos de los paises en
desarrollo, todavia se desconoce en gran medida el verdadero alcance de la carencia de acido
félico (3).

Ademas de la anemia, la depresién, la demencia y el deterioro de la funcién cognitiva se
han relacionado con la insuficiencia de vitamina B12. A menos que se sea vegano, no se tendra
que preocuparse por no recibir suficiente vitamina B12 en la dieta, ya que abunda en
hamburguesas, filetes, aves, huevos, lacteos y otros productos animales. Sin embargo, a medida
que se envejece, el estbmago produce naturalmente menos &cido, lo que reduce la capacidad para
absorber la vitamina B12. Los medicamentos para la diabetes y la indigestion, como los antiacidos,
pueden empeorar la situacion. La celiaquia y otros problemas digestivos también pueden dificultar

la absorcion de la vitamina B12. Estas afecciones suelen denominarse «malabsorcion» (4).

La aparicién de problemas de malabsorcion no depende de la edad. Sin embargo, se
recomienda prestar atencion a este tema a partir de los 50 afios. Alrededor del 40 % de los adultos

tienen problemas estomacales a los 65 afios que impiden la absorcion de la vitamina B12 (5).
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La crisis nutricional de Pertes multifacética. Paraabordar con éxito los retos nutricionales
a los que se enfrenta la poblacién peruana, alin se requieren iniciativas Y politicas bien definidas.
Sin embargo, una de las preocupaciones mas acuciantes es como priorizar las necesidades de las
poblaciones vulnerables, que carecen de los recursos necesarios para asegurarse un nivel de vida
digno (6).

Por ello, complace ofrecer esta investigacion con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre los niveles séricos de hierro y vitamina B12 con la hemoglobina y el hematocrito en
los adultos mayores del centro de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023. Se espera que la

informacién aqui presentada sea Util a los lectores en su blsqueda de respuestas en los &mbitos de
la dieta y la salud.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La especificacion del area geogréfica abarca la ciudad de Huanuco, ubicada en

la zona urbana del distrito de Huanuco.

1.1.2. Delimitacion temporal
La definicion del marco temporal incluy6 la realizacion de la investigacion

durante el afio 2023.

1.1.3. Delimitacién conceptual
La delimitacion conceptual se centro en el estudio de los niveles séricos de hierro

y vitamina B12 en la poblacion de adultos mayores.

1.2. Planteamiento del problema

La edad y el género son factores de riesgo destacados para la anemia, especialmente en
adultos mayores, siendo el envejecimiento un factor crucial en su desarrollo. Aproximadamente
el 25-30 % de los casos no tienen una causa identificable, y el uso comun de mdultiples

medicamentos en la tercera edad puede contribuir a la anemia (7).

La anemia es comuln en adultos mayores, y los estudios sanguineos son fundamentales

para evaluarla. Sin embargo, la prevalencia real y las implicaciones de la anemia en la salud y la
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esperanza de vida en esta poblacion no se comprenden completamente (8).

En el Pery, se espera un incremento considerable de adultos mayores, superando el 20 %
en 2050, con alrededor del 5 % superando los 85 afios. La prevalencia de la anemia en este grupo
varia ampliamente, oscilando entre el 2,9 % y el 61 % en hombres y entre el 3,3 % y el 41 % en

mujeres mayores (8).

En el centro de salud Aparicio Pomares, aproximadamente el 9.2 % de la poblacion son
adultos mayores, pero solo alrededor del 29 % recibe atencion, evidenciando problemas en la
deteccion temprana de morbilidades. La falta de evaluacion de indices eritrocitarios en el paquete
de intervencién motivo la investigacién para determinar la relacion entre los niveles séricos de

hierro y vitamina B12 con la hemoglobina y el hematocrito en adultos mayores en 2023.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre los niveles séricos de hierro, vitamina B12
con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio

Pomares» de Huanuco, 20237?

1.3.2. Problemas especificos
» ¢Cudles son los niveles séricos de hierro en los adultos mayores del centro

de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023?

» ¢Cuales son los niveles séricos de vitamina B12 en los adultos mayores del centro

de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023?

> (Cudl es la relacién que existe entre los niveles séricos de hierro con la
hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud

«Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023?
> ¢Cual es la relacion que existe entre los niveles séricos de vitamina B12 con la

hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud

«Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023?
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1.4.

1.5.

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los niveles séricos de hierro , vitamina B12
con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio

Pomares» de Huanuco, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
» Determinar los niveles séricos de hierro en los adultos mayores del centro

de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.

> Determinar los niveles séricos de vitamina B12 en los adultos mayores del centro

de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.

» Determinar la relacién que existe entre los niveles séricos de hierro con la
hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud

«Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.

» Determinar la relacion que existe entre los niveles séricos de vitamina B12 con la
hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud

«Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica

El propdsito de este estudio es determinar si existe relacion de los niveles séricos
de hierro, vitamina B12 con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del
centro de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco en 2023. Se analizaron diversas teorias
gue vinculan el hierro y la vitamina B12 con los niveles de hemoglobina y hematocrito en

esta poblacion, buscando identificar posibles correlaciones.

Adicionalmente, este trabajo aspira a contribuir al conocimiento cientifico y

proporcionar informacion valiosa para futuras investigaciones.

1.5.2. Justificacion préactica

Esta investigacién sera de utilidad para contribuir en el control preventivo
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mediante la evaluacion médica que se lleva a cabo a los adultos mayores a través del
andlisis de los niveles séricos de hierro y vitamina B12 y que no solamente se evalué la
hemoglobina, que son una parte esencial de la hematologia que ayuda a caracterizar el tipo

de anemia en los adultos mayores.
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2.1.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Abildgaard (10), se centré en la determinacién de los intervalos de referencia (IR)
para la vitamina B12 en el plasma de adultos y ancianos daneses. El estudio evalud los
niveles de vitamina B12 en muestras sanguineas de nifios, adultos y ancianos en buen
estado de salud, utilizando resultados clinicos de B12 y MMA de forma rutinaria para
proponer los IR. Los niveles séricos de B12 plasmatica sugeridos fueron para adultos de
18 a <65 afios: 200-600 pmol/L; y para mayores de 65 afios: 200-600 pmol/L. Las
conclusiones resaltaron la importancia de ajustar los IR segin la edad para la B12,
destacando la variabilidad relacionada con la edad al utilizar la B12 plasmatica como
indicador de deficiencia de B12.

Gonzales (11), en su investigacion, explord la relacion entre el deterioro cognitivo
y el estatus de vitamina B12 en personas mayores. La revision sistematica examiné la
conexién entre la funcion cognitiva, el estatus de vitamina B12 y el impacto de la
suplementacién en pacientes con deterioro cognitivo, ademas de analizar la relacién con

los niveles séricos de homocisteina.
Cavalcanti (12) investigd las concentraciones séricas de vitamina B12 vy

hemoglobina en mujeres. El estudio transversal, que incluy6é a 1210 mujeres en edad fértil,

buscé identificar asociaciones entre las concentraciones séricas de vitamina B12 y
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hemoglobina. Se observaron reducciones en los niveles de hemoglobina y vitamina B12
en algunas mujeres, resaltando la preocupacion por la deficiencia de B12 sin programas

especificos para abordarla.

Tuitice (13), en su investigacion, explor6 las variaciones en hemoglobina vy
hematocrito segun la edad, el género y la altitud. Con un disefio cuantitativo, se determind
la relacién entre la hemoglobina y el hematocrito con la altitud en Quinindé, concluyendo
que no existen valores patoldgicos de eritrocitosis en pacientes del hospital del cantén

Quinindé.

Balladares et al. (14) llevaron a cabo una investigacion sobre la relacion entre el
hierro sérico y la hemoglobina. El estudio buscd establecer la conexion entre el hierro
sérico y la concentracion de hemoglobina, revelando que estos valores no siempre son
indicativos para el diagnéstico de anemia, ya que pueden variar segin el sexo, la altitud
geografica y la edad. Se observd una mayor prevalencia de anemia en mujeres, y el

proposito del estudio fue prevenir el aumento de esta patologia en la poblacion escolar.

2.1.2.  Antecedentes nacionales

Baquerizo (15) realiz6 un estudio con el proposito de explorar la relacion entre
los niveles plasmaticos de hierro, la hemoglobina y el hematocrito en nifios en edad escolar
del centro educativo Virgen del Rosario, Pachacitec. A través de un enfoque
observacional, de corte transversal y correlacional, los resultados indicaron que el 27 %
de los nifios presentaba niveles plasmaticos de hierro disminuidos, mientras que el 73 %
mantenia valores normales. Respecto a la hemoglobina, el 26 % mostrd niveles bajos y el
27 % elevados; en cuanto al hematocrito, el 26 % presentd niveles bajos y el 13 %
elevados. La conclusion fue que los niveles plasmaticos de hierro no disminuyen de
manera simultdnea con la hemoglobina y el hematocrito en nifios en edad escolar del

centro educativo Virgen del Rosario, Pachacutec.

Izaguirre (16) llevé a cabo una investigacidn con el objetivo de establecer la
relacion entre el hierro sérico y los valores de hemoglobina y hematocrito en adultos
mayores de la casa hogar San Martin de Lima. Mediante el uso de métodos como
ferrozina, cianometahemoglobina y microhematocrito en 42 adultos mayores, se observé

que el 38.1 % de la poblacién de 70 a 79 afios tenia niveles disminuidos de hierro sérico.
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2.2.

La correlacion entre los pardmetros hematoldgicos y el hierro sérico mediante la prueba
de Pearson (-0.065 y -0.063) mostrd una relacion lineal negativa, concluyendo que el

hierro no necesariamente disminuye junto con la hemoglobina y el hematocrito.

Marquez et al. (17) llevaron a cabo un estudio de disefio transversal, analizando
el consumo de B12 en 200 pacientes tratados con metformina, encontrando que el 29 %
tenia un consumo deficiente y un 53.8 % mostrd niveles anormalmente bajos de B12
sérica, asociados a dosis de metformina >1,500 mg. La conclusion fue que, a pesar del
consumo deficiente en el 29 % de la muestra, el 90 % de los pacientes con déficit sérico

registré ingestas adecuadas de B12.

Garcia (18) realiz6 un estudio descriptivo, observacional, prospectivo Yy
correlacional que analizé6 la relacion entre la circunferencia del brazo (CB), la
hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Hto) en adultos mayores que reciben apoyo
asistencial en asilos del distrito de Lima cercado. Con 136 adultos mayores, se encontro
que el 72 % presentaba Hto bajo, el 70 % Hb baja, y el 40 % CB baja. Al correlacionar
estos parametros, se hallé una relacion directamente proporcional entre la CB y los valores
hematol6gicos, especialmente en la CB baja y la Hto baja en hombres (89 %) y mujeres
(62 %).

Bases tedricas
2.2.1. Hierro

El hierro desempefia una funcion esencial en diversas actividades bioldgicas, tales
como el transporte de oxigeno, la oxidacién mitocondrial, y la sintesis de dopamina y
acido desoxirribonucleico (ADN) (19).

a) Absorcion de hierro

En personas saludables, la demanda diaria de hierro tiende a ser baja en
comparacion con la cantidad presente en la sangre, lo que resulta en la absorcién de una
fraccion reducida de la ingesta total. Este proceso de absorcién esta influenciado por
diversos factores, como la cantidad y tipo de hierro en los alimentos, el estado de
almacenamiento de hierro en el organismo, las necesidades dietéticas, la actividad
eritropoyética y varios factores luminales e intraluminales. Se pueden distinguir dos

formas de absorcion: el hierro hemo y el hierro inorganico (20).
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b) Almacenamiento de hierro

El exceso de hierro se acumula principalmente en el bazo, el higado y la médula
Osea en forma de ferritina y hemosiderina. La ferritina, una molécula intracelular, tiene la
capacidad de almacenar hasta 4500 4tomos de hierro en cristales de fosfato de hidroxido
férrico, aunque, en condiciones normales, contiene aproximadamente 2500 atomos. La
regulacion de este almacenamiento es controlada por la apoferritina, una molécula
heteropolimérica con 24 subunidades de dos tipos (L, ligera, de 22 a 22 kDa; y H, pesada,
de 22 a 24 kDa), cada una con un peso molecular de 20 kilodaltons (kDa) y cuatro cadenas
helicoidales. Varias isoferritinas, categorizadas como &cidas (ricas en cadenas H) y basicas
(ricas en cadenas L), se encuentran distribuidas en diversos tejidos como el corazén, los

glébulos rojos, los linfocitos, el higado y la placenta (20, 21).

2.2.2. Vitamina B12

La vitamina B12, también conocida como cobalamina, es una vitamina
hidrosoluble producida por bacterias y ausente en el reino vegetal. Se encuentra en el
higado de animales en forma de metilcobalamina y 5-deoxiadenosilcobalamina. Los
adultos necesitan ingerir 2,5 ug/dia para satisfacer sus requerimientos, con

concentraciones tipicas entre 200 y 600 pg/mL (22).

La absorcién oOptima de la cobalamina, ligada a proteinas, requiere un entorno
acido, como el del tracto gastrointestinal. Factores como el uso de inhibidores de la bomba
de protones y bloqueadores de los receptores H2, frecuentes en personas mayores de 65
afios, pueden causar escasez de vitamina en casos de aclorhidria estomacal. La cobalamina
se une al factor intrinseco, producido por células parietales, para su transporte al ileon y

distribucion en el organismo, siendo esencial para diversas funciones metabdlicas (23).

a) Deficiencia de vitamina B12

A pesar de su capacidad de almacenamiento hepatico, la anemia perniciosa puede
conducir a una destruccién de células parietales y falta de factor intrinseco, resultando en
anemia megaloblastica y alteraciones neuroldgicas. En estas condiciones, el

almacenamiento hepatico de la cobalamina es limitado (24).
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b) Deficiencia de vitamina B12 en adultos mayores
Los adultos mayores, mas susceptibles a malnutricion y deficiencias nutricionales,
enfrentan una disminucion en la absorcion de vitamina B12 relacionada con el

envejecimiento, como la hipoclorhidria o la deficiencia de factor intrinseco (25).

La cobalamina desempefia un papel crucial en el sistema nervioso central,
metabolismo de neurotransmisores y formacién de glébulos rojos. La carencia en la
poblacion anciana se vincula con manifestaciones neuroldgicas, trastornos metabolicos,

anemia megaloblastica y problemas cardiovasculares y mentales (25).

Se estima que aproximadamente el 20 % de las personas mayores de 60 afios tiene
niveles deficientes de vitamina B12. La suplementacion, principalmente intramuscular, es
comdn en atencién primaria, con aproximadamente el 48,6 % de los profesionales

administrando este suplemento regularmente, con variaciones notables (0-100 %) (26).

La deficiencia de vitamina B12, mas comdn en individuos con baja ingesta oral,
también esta asociada en la vejez con trastornos autoinmunes y condiciones que afectan
la absorcion intestinal. Estudios recientes indican que niveles insuficientes y excesivos
estan vinculados a diversos resultados clinicos, como deterioro neuroldgico, demencia y
problemas cardiovasculares. La hipervitaminosis B12, con niveles superiores a 1000
pa/ml, se ha asociado con efectos perjudiciales, incluido un aumento en el riesgo
cardiovascular y asociaciones mas fuertes con mortalidad en poblacion anciana,
especialmente en pacientes con enfermedades hepaticas, hematologicas y enfermedad

renal cronica (ERC), destacando la importancia de un equilibrio adecuado (26).

2.2.3. Hemograma

El andlisis sanguineo, también llamado hemograma, biometria hemaética o
recuento de células sanguineas, destaca como una prueba de laboratorio convencional que
ofrece informacion valiosa sobre la homeostasis del individuo. A lo largo del tiempo, ha
experimentado ajustes en cuanto a parametros, métodos, precisidon, exactitud e

interpretacion de los resultados.

Es esencial concebir el hemograma como una serie de pruebas que evalian los

componentes biologicos de la sangre, como eritrocitos, leucocitos y plaguetas.

28



Tecnolégicamente, la composicion del hemograma varia desde unos pocos parametros,
como hemoglobina, hematocrito y recuento de leucocitos, en métodos manuales, hasta
méas de 30 parametros en hemogramas modernos generados por analizadores de

hematologia de cuarta generacion (27).

En relaciéon con la hemoglobina, proteina esencial para el transporte de oxigeno y
diéxido de carbono, sufre variaciones segun la edad, sexo, altitud y estado de hidratacion.
Representando aproximadamente el 95 % del peso seco del eritrocito, la hemoglobina
constituye el pigmento rojo que da color a la sangre. Su molécula, una estructura proteica
compleja, facilita el transporte de la mayor parte del oxigeno en la sangre. Desempefia un
papel crucial en la funcion respiratoria del eritrocito al unir y liberar oxigeno en los
pulmones y tejidos. A través de un enlace quimico, el oxigeno se une al hierro presente en
la hemoglobina, regulando las concentraciones de oxigeno y dioxido de carbono, y

formando la oxihemoglobina (28).

En cuanto al hematocrito, medida que refleja la masa eritrocitaria en relacion con
el volumen total de sangre, se ve influenciada tanto por la tecnologia utilizada en su
determinacién como por condiciones que generan cambios en el volumen plasmatico,

como hemodilucién o hemoconcentracion (28).

2.2.4. Anemia

La anemia se caracteriza por la disminucién de los niveles de hemoglobina en la
sangre, resultante de una cantidad insuficiente de eritrocitos o una concentracion baja de
hemoglobina en estas células. Fisioldgicamente, implica una reduccion en la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre, ya que la hemoglobina juega un papel fundamental en
este proceso, pudiendo originarse por deficiencias en la sintesis de glébulos rojos, una

disminucion en su vida media o pérdida de estas células (29).

En el contexto de la poblacion adulta mayor, la anemia, a pesar de que diversos
estudios indican que el envejecimiento no implica cambios en la eritropoyesis, es comun
y se considera el trastorno hematologico mas prevalente, siendo un importante problema
de salud para este grupo vulnerable. Es crucial abordar la anemia en este segmento
poblacional, en lugar de verla como una consecuencia inevitable del envejecimiento,

llevando a menudo a tratamientos (30).
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Segin los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
diagnosticar la anemia en adultos mayores, se considera cuando la concentracion de
hemoglobina es igual o inferior a 11 g/L, tanto en hombres como en mujeres. En casos sin
causa clara, se emplea el término "anemia senil", aunque se considera inapropiada dicha
denominacion. La anemia en adultos mayores no se atribuye al envejecimiento per se, sino
que resulta de diversas enfermedades anemizantes. Con la edad, las dimensiones y
viscosidad de la membrana de los glébulos rojos tienden a aumentar, mientras que la vida
media de los eritrocitos disminuye. Desde una perspectiva fisiologica, se caracteriza por

una reduccion en la capacidad de la sangre para transportar oxigeno (7).

En adultos mayores, las razones detras de la anemia se dividen en tres categorias:
insuficiencia en la ingesta de hierro através de la dieta, relacion con enfermedades renales
crénicas y presencia de anemia sin causa evidente. La prevalencia oscila entre el 9-11 %
en la poblacién de 65 afios 0 mas, incrementandose al doble en aquellos mayores de 85
afios, especialmente en hombres, y cuadruplicindose en ancianos que residen en

instituciones (30).

La anemia por enfermedad crénica en adultos mayores, prevalente y comin en
pacientes hospitalizados, representa hasta el 52 % de todos los casos. Las vias
inmunoldgicas desempefian un papel, donde citoquinas y células del sistema mononuclear
fagocitico afectan la homeostasis del hierro, generando una disminucién en la
proliferacion de células progenitoras eritroides y una respuesta insuficiente de la
eritropoyetina (EPO) (29).

La anemia por deficiencia de hierro en adultos mayores, segunda causa mas
comun, se debe a menudo a la pérdida persistente de sangre gastrointestinal causada por
diversos factores. En personas de edad avanzada, la deficiencia de hierro puede ser por

produccion o absorcion insuficiente (31).

En cuanto a la anemia por deficiencia de vitamina B12 en adultos mayores,
algunos estudios sugieren que afecta al 5-15 % de personas mayores de 65 afios, pero su
verdadera incidencia podria ser mayor. Esta anemia tiende a ser macrocitica, pero también

puede ser normocitica o microcitica (32).
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Finalmente, la anemia por deficiencia de acido félico en pacientes mayores suele
deberse a una ingesta alimentaria insuficiente, desnutricion o consumo de alcohol. Aunque
tradicionalmente se asocia con anemia macrocitica, alrededor del 25 % de los pacientes
mayores con insuficiencia de folato presentan anemia normocitica. Los sintomas son
practicamente idénticos a los de la deficiencia de vitamina B12, y el acido félico se usa

para tratar las deficiencias de folato (26).

2.3. Definicion de términos basicos

* Hemoglobina

La hemoglobina, un pigmento rojo presente en los globulos rojos de los vertebrados,
desempenia el papel crucial de facilitar el transporte de oxigeno desde los alvéolos pulmonares hacia
los tejidos, asi como de llevar el diéxido de carbono desde los tejidos de vuelta a los pulmones para

su expulsion (19).

* Anemia
La anemia se caracteriza como un trastorno patologico que se manifiesta por la deficiencia

de hemoglobina en la sangre y, de manera mas amplia, en los globulos rojos (20).

* Anemia hipocrémica
En el contexto de la anemia hipocrémica, el término "hipocromia” sefiala la reduccion en el
color habitual al observar los glébulos rojos bajo un microscopio. Esto sucede cuando la cantidad

del pigmento transportador de oxigeno (hemoglobina) en los glébulos rojos es insuficiente (21).

* Eritropoyesis
La eritropoyesis, proceso mediante el cual se forma los glébulos rojos (eritrocitos), es
desencadenada por la disminucién de oxigeno en el torrente sanguineo, detectada por los rifiones,

que responden generando la hormona eritropoyetina (22).

* Analisis de hemoglobina

La técnica de andlisis de hemoglobina se basa en el reactivo de lauril sulfato de sodio (SLS),
exento de cianuro. La sustancia quimica coloreada resultante puede cuantificarse a través de
espectrofotometria. La lectura de hemoglobina se realiza mediante dilucién y en una cdmara de
reaccion separada, evitando interferencias por recuentos elevados de leucocitos, lipemia o proteinas

anomalas (23).
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» Medicion de hematocrito
El hematocrito directo se calcula sumando las alturas de los pulsos de todos los eritrocitos,
ya que la intensidad de los pulsos esta relacionada con el volumen celular. Este método permite

evaluar la proporcién de glébulos rojos en la sangre (24).

* Vitamina B12
La vitamina B12, integrante del complejo B, es esencial para el metabolismo de las
proteinas, contribuyendo al desarrollo de los glébulos rojosy al correcto funcionamiento del sistema

nervioso central (22).

* Acido folico

Conocido también como vitamina B9, el acido folico, folacina o acido
pteroilmonoglutamico, es una vitamina hidrosoluble del complejo B. Su presencia es crucial para el
desarrollo de proteinas estructurales y hemoglobina. La deficiencia de acido fdlico en humanos es

excepcionalmente rara (23).

* Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA)

La FDA, entidad encargada de examinar, evaluar y aprobar diversos productos médicos,
como farmacos, dispositivos médicos, alimentos, cosméticos y otros productos relacionados con la
salud en Estados Unidos (24, 25).
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3.1.

CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis
3.1.1. Hipotesis general

Hi. Existe una relacion significativa entre los niveles séricos de hierro, vitamina
B12 con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud

«Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.

Ho. No existe una relacién significativa entre los niveles séricos de hierro,
vitamina B12 con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de

salud «Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.

3.1.2. Hipotesis especifica 1

Hi. Si existe relacién entre los niveles séricos de hierro con la hemoglobina v el
hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco,
2023.

Ho. No existe relacion entre los niveles séricos de hierro con la hemoglobina y el

hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio Pomares» de Huénuco,
2023.
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3.2.

3.1.3. Hipdtesis especifica 2
Hi. Si existe relacion entre los niveles séricos de vitamina B12 con la hemoglobina
y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio Pomares» de

Huanuco, 2023.

Ho. No existe relacién entre los niveles séricos de vitamina B12 con la
hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio

Pomares» de Huanuco, 2023.

Variables
3.2.1. Variable |

Niveles séricos de hierro y vitamina B12: El hierro desempefia un papel esencial
en la produccion de glébulos rojos (hematies), al formar parte de la hemoglobina. Esta
proteina es fundamental, ya que se encarga de unir el oxigeno en los pulmones y liberarlo
a medida que la sangre circula por el organismo. Asimismo, la vitamina B12 contribuye
activamente en la sintesis de hemoglobina, el pigmento rojo de la sangre, asi como, en la
formacion de ADN (20).

3.2.2. Variable Il
Hemoglobina y hematocrito: La hemoglobina se define como la evaluacion de
la concentracion del pigmento hemoglobinico en los glébulos rojos de la sangre total,

expresada en gramos por 100 ml (g/dL) de sangre.

El hematocrito se representa como el volumen fraccional de una muestra completa

de sangre que esta ocupado por los glébulos rojos, expresado como un porcentaje (9).

3.2.3. Variable de caracterizacién

Sexo: Diferencias fisicas y caracteristicas sexuales inherentes al hombre y la
mujer son aspectos bioldgicos que distinguen entre ambos géneros. Estas diferencias se
manifiestan a nivel anatdmico, fisioldgico y reproductivo, delineando las caracteristicas

distintivas entre los individuos de sexo masculino y femenino (16).

Edad. La edad cronoldgica que solo se basa en el tiempo que ha pasado desde

el nacimiento (16).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual  Definicion operacional Dimension Indicador Instrumentos ];:::;il:i:::
Elnivel sérico de hierro
esta determinado por la
El nivel de hierro sérico  cantidad de hierro en la
es una prueba de sangre parte liquida de la sangre,
que mide la dichos rangos de los .
.. . i = . . 50a 175 meg/ml:
concentracion de hierro  valores normales son de  Niveles séricos de
. ) . valores normales
Variable I: en tu sangre. 50 a 175 meg/ml hierro Ficha d
Niveles séricos de ] ;c 13 N < J Ordinal
hierro y vitamina Y el nivel de vitamina El nivel sérico de feco ;ctr:lon © réma
B12 B12, es una prueba de vitamina B12 es un Niveles séricos de . atos
B . . L. 110 a 800 pg/ml:
vitamina B12 que mide  examen sanguineo que vitamina B12 al nal
la cantidad de vitamina mide la cantidad de vatores notmhales
B12 que hay en la sangre vitamina B12 que hay en
(26). la sangre. Los niveles
normales se encuentran
entre 110 a 800 pg/ml
Las hemoglobinas son
proteinas globulares, Concentracion de la
presentes en los hclpatlcs hemoglobina, expresado 14.0217.5 /Dl _
en altas concentraciones, como gramos por 100 ml (varoucsh) Ficha de
. y las muestras de sangre (dL) de sangre. : , recoleccion de Ordinal
Variable II: . Hemoglobina 12.3a15,3 g/DI
. que han sido s datos
Hemoglobinay . ) (mujeres)
h . anticoaguladas y Hematocrito es el
ematocrito g = .
divididas en sus fases volumen fraccional de

liquida y sélida se




denominan hematocritos

(plasma) (9).
Variable de Diferencia fisica y
caracterizacion: caracteres sexuales
constitutiva del hombre
Sexo y mujer.
La edad cronolégica que
solo se basa en el tiempo
Edad que ha pasado desde el

nacimiento.

una muestra de sangre
completa ocupada por
globulos rojos,
expresada como un
porcentaje.

Género que posee el
adulto mayor.

Afos cumplidos que
posee el adulto mayor.

42 a 50 % (varones)
Hematoerito
36 a 45 % (mujeres)
Masculino Masculino
Femenino Femenino

Grupol: 60- 72 afios

Grupo 2: 73-90 afios

Grupo3: mayor de 90
aflos

Grupo etario

Ficha de recoleccion

de datos Nominal

Ficha de recoleccion

de datos Nominal
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Método de investigacion

Se adopt6 la perspectiva de investigacion cientifica bésica fundamental para
realizar la investigacion, empleando el analisis numérico de datos. En este estudio, se
procedié ala delineacion de las variables y se explord la relacion entre el hierro sérico, la

vitamina B12 y los niveles de hemoglobina y hematocrito (33).

4.1.2. Tipo de investigacion

Se seleccion6 una perspectiva cuantitativa en la estrategia metodologica, puesto
que se realiz6 la recoleccion de datos con la finalidad de confirmar una hipétesis a través
de mediciones numéricas y analisis estadistico. Este método permitié discernir patrones

de comportamiento y validar teorias (33).

4.1.3. Nivel de investigacion

La tipologia de la investigacion se categorizd como correlacional. Siguiendo la
perspectiva de Hernandez (33), los estudios correlacionales se orientan hacia la evaluacion
de la relacién entre dos 0 mas variables, procediendo a medir cada una de ellas, asumiendo
una conexion potencial, y luego cuantifican y analizan esa relacion. Estas correlaciones se

fundamentan en hipétesis que son sometidas a un proceso de verificacion.
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4.2.

Disefio de la investigacion

Se utilizé un disefio de investigacién no experimental y observacional, dado que las

variables no fueron objeto de manipulacion y la atencion se centré en analizar los niveles o

modalidades de variables en un momento especifico. Concretamente, se trata de un disefio

transversal correlacional, en el cual se establecid una correlacion entre el hierro sérico, la vitamina

B12 y los niveles de hemoglobina y hematocrito (33).

4.3.

La representacion grafica asociada a este disefio se presenta a continuacion:

M "’//Ji
T V2

V1

Donde:

M: muestra

V1: niveles séricos de hierro y vitamina B12
V2: hemoglobina y hematocrito

r: relacion entre variables

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
El universo estuvo compuesto por 510 adultos mayores registrados en el Programa

de adulto mayor para su atencion en el centro de salud Aparicio Pomares de Huanuco.

4.3.2. Muestra

Segin Herndndez (33), se emple6 una muestra probabilistica en la investigacién,
lo que implica que todos los elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad de
ser seleccionados. La definicién de las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la
muestra se llevd a cabo, y la seleccién de las unidades de analisis se realizd6 de manera

aleatoria o mecanica.

El tamafio de la muestra se determiné con un margen de error del 0,10 y un nivel
de confianza del 0,95 %, y se predijo el porcentaje de eleccién de cada elemento mediante

una ecuacion algoritmica.
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4.4,

Zz*p*q*N
CEX(N-1)+Z%2xpxq

n

Donde

n=muestra (Xx)

N = poblacion

Z =nivel de confianza (95 %)

E = Error permitido (10 %)

p = probabilidad de ocurrencia del evento (50 %)
q = probabilidad de no ocurrencia (50 %)

El tamafio de la muestra fue de n = 82 personas mayores, segun los célculos.

A. Criterios de inclusion
- Adultos mayores de 60 afios
- Todos los adultos mayores que asisten al consultorio del curso de vida adulto

mayor, adultos atendidos en el centro de salud Aparicio Pomares.

B. Criterios de exclusion

- Adultos menores de 60 afios

- Todos los adultos mayores que no asisten al consultorio del curso de vida adulto
mayor, adultos atendidos en el centro de salud Aparicio Pomares.

- Adultos con patologias hematoldgicas

- Adultos con tratamiento de anemia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas se consideran herramientas metodoldgicas que abordan desafios
especificos en la investigacion, como la confirmacion o refutacion de hipétesis. En este
estudio, se empledé el analisis documental como técnica, lo que posibilitd la
sistematizacion y examen de la informacién presente en el cuaderno de laboratorio. Este
Ultimo desempefia un papel organizativo, respalda la memoria y actla como salvaguarda
de cualquier propiedad intelectual derivada de la investigacion. Ademas, se llevd a cabo

la recoleccién de muestras biol6gicas para realizar mediciones de los analitos objeto de
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estudio.

4.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

A. Disefio correlacional

Los instrumentos desempefian un papel crucial al facilitar, ampliar o perfeccionar
la tarea de observacion llevada a cabo por el investigador. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos que detalla las variables, y en ella se registraron los resultados

medidos de los examenes a los que fueron sometidos los adultos mayores.

B. Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la consistencia de los resultados obtenidos a partir de
las muestras analizadas. Se espera que los mismos resultados se obtengan de manera
sistematica si se repite la prueba en la misma situacién en varias ocasiones. Los resultados,
derivados de las muestras analizadas, deberian ser idénticos si se analizan en otros
laboratorios o utilizando diferentes conjuntos de reactivos equivalentes. Esto se debe a

que los equipos de laboratorio estan debidamente calibrados.

C. Validez

Los resultados obtenidos fueron medidos con precisién, por un lado, por la
verificacion de las instalaciones, sistemas y equipo de forma adecuada y, por otra parte,
por la experticia de los profesionales de laboratorio y calidad de los reactivos de las
pruebas utilizadas, considerando que esta validez es por tres meses; debido a los estilos de

vida del usuario que cambiaria dichos resultados al pasar el tiempo.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

En el desarrollo de este estudio, el primer paso consistid en solicitar el permiso
correspondiente a través de un documento presentado por los bachilleres al centro de salud
designado para la investigacion de adultos mayores. Una vez que el documento fue
aceptado, se coordind con la licenciada a cargo del programa del adulto mayor para
programar las fechas destinadas a la recoleccién de muestras. Durante las fechas
acordadas, se procedié a obtener el consentimiento informado, mediante el cual se

recopilaron datos relevantes de los participantes, como edad y género, entre otros aspectos.

Posteriormente, se llevé a cabo la toma de muestras de los participantes
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involucrados en la investigacion. Estas muestras fueron transportadas al laboratorio
privado encargado del procesamiento de las pruebas analizadas, es decir, el hierro sérico,
la vitamina B12, asi como, la hemoglobina y hematocrito. Se garantizd que el traslado se
realizara cumpliendo con todas las normas de bioseguridad, conservacion y transporte de
muestras. Una vez procesadas, se obtuvieron los valores correspondientes a cada prueba,
los cuales fueron ingresados a una base de datos para llevar a cabo el analisis estadistico

y realizar las pruebas estadisticas contempladas en el estudio de la tesis.

4.5.  Técnicas de anélisis de datos

Se empled el programa estadistico para ciencias sociales (SPSS) en su version 24.0 para
la manipulacion y andlisis de los datos recopilados. El informe resultante se confeccion6 utilizando
el programa Word. En cuanto a la validacion de la hipétesis, se aplicé el coeficiente de regresion,
y se evaluaron tanto la significancia obtenida como el andlisis de R2 para determinar el nivel de

correlacion.

4.6. Consideraciones éticas

Este estudio fue sometido a evaluacion por parte del Comité de Etica de la Universidad
Continental, cuya documentacion pertinente se encuentra adjunta (ver anexo). En el desarrollo de
la investigacidn, se estimo esencial obtener el consentimiento informado, especialmente debido a
la naturaleza de los participantes, adultos mayores. Es importante destacar que la informacion
recabada se utilizd exclusivamente para los fines de esta investigaciéon. No se recibid
financiamiento de ninguna entidad publica o estatal para llevar a cabo este estudio, y se declara

explicitamente la ausencia de conflictos de interés.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Presentacion de resultados por objetivos
5.1.1. Obijetivo especifico 1

Determinar los niveles séricos de hierro en los adultos mayores del centro de

salud «Aparicio Pomares» de Huéanuco, 2023.

Tabla 2. Nivel de hierro sérico en adultos mayores

Nivel de hierrosérico

Sexo de adulto mayor <50 ug/dl: 50- 175 ug/d: Total
Bajo normal
N.° % N.° % N.° %
Mujeres 5 6,1 34 41,5 39 47,6
Varones 7 8,5 36 43,9 43 52,4
Total 12 14,6 70 85,4 82 100,0

Interpretacion

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 2, se constata que el 85,4 % de
los individuos de la tercera edad en el centro de salud Aparicio Pomares exhibieron niveles
normales de hierro sérico, situandose en el rango de 50 a 175 ug/dl. Dentro de este grupo,
un 41,5 % corresponde a mujeres, mientras que un 43,9 % son hombres. Por otro lado, se
observa que un 14,6 % de los adultos mayores presentaron niveles de hierro por debajo
del umbral establecido. En este subconjunto, las mujeres representaron el 6,1 %, mientras

que los hombres constituyeron el 8,5 %.
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Dicho anélisis evidencia que el mayor nimero de adultos mayores tuvieron

niveles normales de hierro sérico.

5.1.2. Obijetivo especifico 2
Determinar los niveles séricos de vitamina B12 en los adultos mayores del centro

de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.

Tabla 3. Nivel sérico de vitamina B12 en adultos mayores
Nivel de séricode vitaminaB12

Sexo de adulto mayor <110 p_g/ml : 110_' 800 Total
Bajo pg/ml: normal
N.° % N.° % N.° %
Mujeres 1 1,3 38 46,3 39 47,6
Varones 4 4,8 39 47,6 43 52,4
Total 5 6,1 77 93,9 82 | 100,0

Interpretacion

Segln la tabla 3, el 93,9 % de los adultos mayores del centro de salud Aparicio
Pomares tuvieron nivel sérico de vitamina B12 normal (110 — 800 pg/ml), del cual el 46,3
% son mujeres y el 47,6 % fueron varones. Asi mismo, se observa que el nimero de
adultos que se encuentran por debajo del nivel sérico de vitamina B12 fueron 6,1 %, de

ellos las mujeres representan el 1,3 % y varones son el 4,8 %.

Dicho analisis evidencia que el mayor nimero de adultos mayores tuvieron

niveles séricos normales de vitamina B12.

5.1.3. Obijetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre los niveles séricos de hierro con la
hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio
Pomares» de Huénuco, 2023.

43



Tabla 4. Nivel de hierroconla hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores

Nivel de hierrosérico

Hemoglobina <50ug/dl: Bajo 50-175ug/dI: Total P
normal

N.° % N.° % N.° %

Bajos: <12 g/dI 6 7,3 5 6,2 11 134
Normales: 12-17g/dl 6 7,3 65 79,2 71 86,6
Total 12 14,6 70 85,4 82 100,0

. 0.003
Hematocrito

Bajos: <38 % 4 4.8 8 9,8 12 14,6
Normales: 38-53 % 8 9,8 62 75,6 70 85,4
Total 12 14,6 70 85,4 82 100,0

Contrastacion de hipotesis

Hipétesis

Hi. Si existe relacién entre los niveles séricos de hierro con la hemoglobina vy el
hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco,
2023.

Ho. No existe relacion entre los niveles séricos de hierro con la hemoglobina y el
hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco,
2023.

Nivel de significancia: 0,05
Prueba estadistica: modelo de regresion

Valor “P”: 0.003

Criterio de decision estadistica:
Si p <0,05: Se rechaza la Ho
Sip > 0,05: Se acepta la Ho

Interpretacion

Segln la tabla 4, se evidencia que el 79,2 % de los adultos mayores tuvieron
niveles normales de hierro sérico y hemoglobina. Y el 7,3 % tuvo valores bajos de hierro
sérico y hemoglobina. Asi mismo, se evidencia que el 75,6 % de los adultos mayores

tuvieron niveles normales de hierro séricos y hematocrito. Y el 4,8 % tuvo valores bajos
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de hierro sérico y hematocrito.
Decision estadistica

La hipotesis nula (Ho) es rechazada con un nivel de significacion de 0,05.

Al referirse a la tabla 3, se observa un valor p igual a0,003. Este resultado conlleva
al rechazo de la hipotesis nula, respaldando asi la hipdtesis planteada por el investigador
que postula la existencia de una relacion entre los niveles séricos de hierro y los valores
de hemoglobina y hematocrito en la poblacion de adultos mayores del centro de salud
«Aparicio Pomares» de Huanuco en el afio 2023.

5.1.4. Obijetivos especificos 4
Determinar la relacion que existe entre los niveles séricos de vitamina B12 con la
hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio

Pomares» de Huanuco, 2023.

Tabla 5. Nivel sérico de vitamina B12 y hemoglobina en adultos mayores

Nivel de sérico de vitaminaB12
<110pg/ml: 110-3800 pg/ml:

Hemoglobina Bajo normal Total P
N. % N.° % N.° %
Bajos: <12 g/dl 1 1.3 10 12,2 11 134
Normales: 12-17 g/dl 4 4.8 67 81,7 71 86,6
Total 5 6,1 77 93,9 82 100,0
Hematocrito
Bajos: <38 % 1 1,3 11 13,4 12 146 0089
Normales: 38-53 % 4 4.8 66 80,5 70 854
Total 5 6,1 77 93,9 82 100,0

Contrastacion de hipoétesis

Hipotesis

Hi. Si existe relacion entre los niveles séricos de vitamina B12 con la hemoglobina
y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio Pomares» de
Huénuco, 2023.

Ho. No existe relaciébn entre los niveles séricos de vitamina B12 con la

hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio
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Pomares» de Huanuco, 2023.

Nivel de significancia: 0,05
Prueba estadistica: modelo de regresion

Valor “P”: 0.089

Criterio de decision estadistica:
Si p<0,05: Se rechaza la Ho
Si p>0,05: Se acepta la Ho

Interpretacion

Segin la tabla 5, se evidencia que el 81,7 % de los adultos mayores tuvieron
niveles séricos normales de vitamina B12 y hemoglobina. Y el 1,3 % tuvo valores bajos
de vitamina B12 y hemoglobina. Asi mismo, se evidencia que el 80,5 % de los adultos
mayores tuvieron niveles normales de vitamina B12 y hematocrito. Y el 1,3 % tuvo

valores bajos de vitamina B12 y hematocrito.

Decision estadistica

La hipotesis nula (Ho) es aceptada con un nivel de significacion de 0,05.

Al examinar la tabla 5, se evidencia un valor p de 0,089. En virtud de este
resultado, se acepta la hipétesis nula, refutando la hipdtesis planteada por el investigador,
gue afirmaba la inexistencia de una relacion entre los niveles séricos de vitamina B12 y
los valores de hemoglobina y hematocrito en la poblacién de adultos mayores del centro
de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco en el afio 2023.

5.1.5. Planteamiento del objetivo general
Determinar la relacion significativa entre los niveles séricos de hierro y vitamina
B12 con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud

«Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.
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Tabla 6. Modelo de regresion parael efecto de la hemoglobina, hematocritoy nivel sérico
hierrosobre variable nivel sérico vitamina B12

Variables

predictoras F(3.78) R? B Sig. SEA P
Vitamina B12 1.753 0.00 0.224

Hierro 0.500 0.638 0.106
Hemoglobina 2.455 0.086 -0.151 0.135 0.100 0.069
Hematocrito 0.190 0.061 0.190

Contrastacion de hipoétesis

Hipdtesis

Hi. Existe una relacion significativa entre los niveles séricos de hierro y vitamina
B12 con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud

«Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.

Ho. No existe una relacion significativa entre los niveles séricos de hierro y
vitamina B12 con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de

salud «Aparicio Pomares» de Huanuco, 2023.

Nivel de significancia: 0,05
Prueba estadistica: modelo de regresion

Valor p: 0.069

Criterio de decision estadistica:
Sip <0,05: Se rechaza la Ho
Sip > 0,05: Se acepta la Ho

Decision estadistica

Se acepta la Ho a nivel de significacién de 0,05.

Segun la tabla 6, el valor p es de 0.069 con lo cual se acepta la hipdtesis nula y se

rechaza la hipétesis del investigador el cual establece que no existe una relacion
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significativa entre los niveles séricos de hierro y vitamina B12 con la hemoglobina v el
hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio Pomares» de Huanuco,
2023.

5.2. Discusion de resultados

El 85,4 % de la poblacién de adultos mayores atendida en el centro de salud Aparicio
Pomares presentd niveles normales de hierro sérico (50 - 175 ug/dl), mientras que el 14,6 % se
ubicaba por debajo de este intervalo. Este hallazgo coincide con el trabajo de Baquerizo (15),
centrado en la correlacion entre los niveles plasméticos de hierro, hemoglobina y hematocrito,
identificando un 27 % de disminucion en los niveles de hierro sérico y un 73 % dentro de la
normalidad. Sin embargo, difiere de los resultados obtenidos por Izaguirre (16), cuyo estudio sobre
niveles de hierro sérico en adultos de 70 a 79 afios revelé un 38,1 % de poblacién con valores

disminuidos.

En relacion con la vitamina B12, el 93,9 % de los adultos mayores del centro de salud
presentd niveles séricos normales (110 — 800 pg/ml), y el 6,1 % mostré deficiencia. Estos
resultados concuerdan con una investigacion transversal de 2019 en el Hospital Britanico de
Buenos Aires, donde se encontré un 8 % de deficiencia bioquimica de B12 (nivel sérico < 196
pa/ml) (34). Sin embargo, discrepan de estudios como los de Mardones et al. (35) y Vogiatzoglou
et al. (36), donde se identificd un déficit sérico de B12 del 19,8 % con valores menores a 200 pg/dl
(35, 36). También contrastan con la investigacion de Marquez et al. (17), quienes evaluaron la
frecuencia de consumo inadecuado de vitamina B12, donde el 53,8 % de los valores se considero

anormal.

La hipotesis del investigador, que postulaba una relacion entre los niveles séricos de hierro
y la hemoglobina, y hematocrito, recibio respaldo con un valor p de 0,003, coincidiendo con los
resultados obtenidos por Balladares et al. (14). No obstante, contrasta con la investigacion de
Baquerizo (15), quien concluy6 que el nivel plasméatico de hierro no disminuye conjuntamente

con la hemoglobina y el hematocrito.

Por otro lado, la hip6tesis del investigador sobre la inexistencia de una relacion entre los
niveles séricos de vitamina B12 y la hemoglobina y hematocrito fue respaldada con un valor p de

0,089, en sintonia con los hallazgos de Méarquez et al. (17).
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En relacion con la hipdtesis nula sobre la falta de una relacion significativa entre los
niveles séricos de hierro y vitamina B12 con la hemoglobina y el hematocrito, el valor p fue de
0,069, respaldando la aceptacion de la hipotesis nula. Estos resultados concuerdan con la
investigacion de Balladares (14) y Baquerizo (15), que establecieron una relacion estadistica entre

la concentracion de hemoglobina y el hierro sérico.

Es relevante subrayar que estos resultados ofrecen una perspectiva clara de las relaciones
y discrepancias observadas en los niveles séricos de hierro y vitamina B12 con la hemoglobina y
hematocrito en la poblacion de adultos mayores del centro de salud Aparicio Pomares de Huanuco
en 2023.
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CONCLUSIONES

No se encontré una asociacion significativa entre los niveles séricos de hierro y vitamina
B12 con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud Aparicio
Pomares de Huanuco en 2023. Tras el andlisis estadistico, con un valor p de 0.069, superior a 0.05,
se confirm6 la hipdtesis nula y se descarté la hipétesis del investigador. Este hallazgo podria
atribuirse a la falta de consistencia en la relacion de estas variables en adultos mayores, ya que

pueden quedar afectadas por factores externos e internos especificos de cada paciente.

En cuanto al hierro sérico, el 85,4% de los adultos mayores presentaron niveles normales,
mientras que el 14,6% estuvo por debajo de los valores aceptables. Estos resultados sugieren que
la mayoria de los adultos mayores bajo investigacién mantienen una alimentacion adecuada y
asisten regularmente a controles. No obstante, se identific6 también un porcentaje de adultos
mayores con alimentacién inadecuada, posiblemente debido a desconocimiento o factores

externos como la pobreza.

En relacién con el nivel sérico de vitamina B12, el 93,9% de los adultos mayores
mostraron niveles normales, mientras que el 6,1% estuvo por debajo de los valores establecidos.
Estos resultados indican que la mayoria de los adultos mayores evaluados tienen niveles adecuados
de glébulos rojos gracias a una dieta apropiada y controles regulares. Sin embargo, se observo una
minoria con glébulos rojos anormalmente grandes, posiblemente debido a una dieta inadecuada,

factores externos o anormalidades organicas que requieren evaluacién médica.

Se encontrd una relacién entre los niveles séricos de hierro, hemoglobina y hematocrito
en los adultos mayores del centro de salud Aparicio Pomares, en Huanuco en 2023, con un valor
p de 0.003, lo que llevo al rechazo de la hipdtesis nula y a la aceptacién de la hipdtesis del
investigador. Esto sugiere que los adultos mayores con habitos alimentarios saludables, reflejados
en niveles adecuados de hemoglobina y hematocrito, también presentaran niveles adecuados de

hierro en la sangre.

En contraste, no se encontrd una relacion entre los niveles séricos de vitamina B12 con la
hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del mismo centro de salud. El analisis
estadistico revel6 un valor p de 0.089, lo que llevé a la aceptacion de la hipétesis nula y al rechazo

de la hipétesis del investigador. Estos resultados indican que tener niveles normales de
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hemoglobina y hematocrito no siempre implica niveles adecuados de vitamina B12, y factores
adicionales, como la deficiencia de hierro u otras enfermedades, que pueden influir, y esto

requeriria evaluacion especializada.
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RECOMENDACIONES

No se encontraron asociaciones significativas entre los niveles séricos de hierro y vitamina
B12 con los pardmetros de hemoglobina y hematocrito, indicando que no es posible anticipar
exclusivamente los valores de hierro y vitamina B12 a partir de estos parametros. Se sugiere la
realizacion de analisis adicionales para complementar el diagndstico del estado del paciente. A
pesar de que la mayoria de los adultos mayores en el estudio presentaron niveles séricos de hierro
y vitamina B12 dentro de los limites normales, se aconseja seguir con las practicas habituales que

han sido seguidas.

Al examinar los niveles séricos de hierro en relacién con la hemoglobina y el hematocrito
en adultos mayores del centro de salud Aparicio Pomares, se propone la realizacion de otras
pruebas de laboratorio para mejorar y ajustar la variable del hematocrito en la correlacion. Esto
contribuird a obtener un valor de prediccion mas preciso de los niveles de hierro y su conexién
con la hemoglobina. A pesar de detectarse casos de bajos niveles de hierro en algunos adultos
mayores, se sugiere promover el consumo de alimentos ricos en hierro o suplementos vitaminicos
para elevar estos niveles, dado que la deficiencia podria tener consecuencias adversas en el

organismao.

En cuanto a la evaluacion de los niveles séricos de vitamina B12 en relacion con la
hemoglobina y el hematocrito en adultos mayores del centro de salud Aparicio Pomares, se
recomienda explorar y realizar pruebas de laboratorio con nuevas variables para ampliar la
relacién, ya que no se observo una correlacion significativa con las variables hemoglobina y
hematocrito. Ademas, se aconseja a los adultos mayores mantener sus habitos alimenticios, ya que

en general, presentaron niveles séricos adecuados de vitamina B12.
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Matriz de consistencia

Anexo 1

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensién Metodologia
General
i Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que
entre los niveles séricos de existe entre los niveles séricos
hierro v vitamina B12 conla  de luerro v vitamina B12 con la
hemoglobina v el hematocrito en hemoglobina v el hematocrito
los adultos mayores del centro en los adultos mayores del Niveles séricos de Tipo: Aplicada
de salud «Aparicio Pomares» de centro de salud «Aparicio Hi. Existe una hierro po: Sp
Huanuco, 20237 Pomares» de Huanuco, 2023 . . 50 al175meg/ml: . o
relacion significativa al : Nivel: Descriptivo-
. . entre los niveles valores normales Correlacional
Especificos Especificos . - - - .
P ! .- . . .. séricos de hierro v Método: No
i Cuales son los niveles séricos Determinar los niveles séricos de . . .
; ) vitamina B12 con la . . experimental
de hierro en los adultos mayores  hierro en los adultos mayores hemoglobina y el Niveles séricos de Disefio: Transversal
del centro de salud «Aparicio  del centro de salud «Aparicio hematocrito e:: los Variable 1: vitamina B12 .
Pomares» de Huanuco. 20237  Pomares» de Huanuco, 2023. Niveles sénicos 110 a 800 pg/ml: e o
adultos mavores del . Poblacion: 510
de hierroy valores normales
. . .- : . .- centro de salud N adultos mavores
:Cuales son los niveles séricos Determinar los niveles séricos de Anaricio P vitaminaB12 7
de vitamina B12 en los adultos  vitamina B12 en los adultos dep]i-]Iﬁ g;?m;ﬂ;g; ” Hemoglobina Muestra: 82
mayores del centro de salud mayores del centro de salud ; ’ Variable 2: 140 a 175 D1 )
o .. . T ] adultos mavores
«Aparicio Pomares» de whAparicio Pomares» de Huanuco, Ho. N <t Hemoglobina v (varones)
Huanuco, 20237 2023. O OSSN Hematocrite 12,3 a 153 gDl
relacion significativa (mujeres) Instrumento:
e -, . . - entre los mveles . 1 Ficha de recoleccion
i Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que séricos de hierro v Variables
entre los niveles séricos de existe entre los niveles séricos vitamina B1? con la caracterizacion Hematocrito Técnica de
hierro con la hemoglobina v el  de hierro con la hemoglobina v Sexo, edad

hematocrito en los adultos
mayores del centro de salud
«Aparicio Pomares» de

Huanuco, 20237

el hematocrito en los adultos
mayores del centro de salud
«Aparicio Pomares» de
Huanuco, 2023.

iCuadl es la relacion que existe
entre los niveles séricos de existe entre los niveles séricos
vitamina B12 con la vitamina B12 con la
hemoglobina v el hematocrito en hemoglobina v el hematocrito en
los adultos mayores del centro  los adultos mavores del centro

de salud «Aparicio Pomares» de de salud «Aparicio Pomaress de
Huanuco, 20237 Huanuco, 2023

Determinar la relacion que

hemoglobina y el
hematocrito en los

adultos mayores del

centro de salud

«Aparicio Pomares»
de Huanuco, 2023.

42 a 50 % (varones)

36 2 45 % (mujeres) procesamiento de

datos
) ] SPSSV. 24
Masculino Fememino Estadistico-
G1: 60-72 afios “‘*g’dzﬁ’i"? lineal,
. . scriptivo
G2: 73-90 afios Excel

G3: mayor de 90 afios
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 19 de noviembre del 2022

OFICIO N°0217-2022-VI-UC

Investigadores:

Mitrén Dionicio Ramirez Murillo
Edgar Cesar, Villar Espiritu
Melanio Tolentino Duran

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVELES SERICOS DE
HIERRO Y VITAMINA B12 Y SU RELACION CON LA HEMOGLOBINA Y EL
HEMATOCRITO EN EL ADULTO MAYOR DE UN CENTRO DE SALUD
PUBLICO DE HUANUCO, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
. ‘-A»" MI /.
Walter Calderon Gerstein
‘.— Presidente del Comite de (tica
C
C.c. Archivo
Arequipa Cusco
Av.losincas SN, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collssuyo
Joséd L uts Bustamanta y Rivero (084) 480 070
(054) 42030
Sector Angostura KM, 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480 070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Afrado Mendioka 5210, Los Olvos
(064) 481430 (01) 2132760
I Junin 355, Meaflores
(01) 2132760

ontinental e
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Anexo 3

Consentimiento informado

Yo como representante del Adulto Mayor he zido invitado (2) a autorizar 1a participacion
de este en la investigacion de “Comportamiento de los Indices Eritrocitarios en Adultos Mavores
del Centro de Salud Aparicio Pomares de Hudnueo™. Entiendo gue se extraeran 5 centitmetros
cibicos de muestra de sangre en una sola oportunidad. Asimizme, se me ha informado (2) de los
riezgos v complicaciones que son minimeos como dolor en el Zrea de extraccion. He leido v
comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He temido la oporfunidad de
preguntar sobre la misma, y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente la participacion del Adulte Mayor en esta investigacion como
reprezentante legal entiendo gue tenemos el derecho de retirarnos de la investigacion en cualguier

momento sin que me afecte en ninguna manera su coidado {medico).

Nombre del participante.

MNombre del representante legal

Firma del Eepresentante legal
Fecha / /
He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante v la persona ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado conzentimiento libremente.

Nombre del investigador.

Firma del Investizador
Fecha //
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado (inicizles del investigador)
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Anexo 4

Permiso institucional

—_—

© @" S04 ' DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL
SR

DIRECION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
MICRO RED HUANUCO
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES

Hudnuco, 28 de Diciembre del 2022

PROVEIDO N° 008 -2022- GR-DRS- REDHCO-J/IMR.HCO-J-ENF.

Que visto la solicitud presentada por Mitréon Dionicio, Ramirez
Murillo, Edgar Cesar, Villar Espiritu y Melanio, Tolentino Duran, donde solicita autonzacion
para poder realizar el proceso de recoleccion de dalos, en las inmediaciones de Centro de
salud, para desarrollar el trabajo de investigacion titulado "NIVELES SERICOS DE HIERRO Y
VITAMINA B12 Y SU RELACION CON LA HEMOGLOBINA Y EL HEMATOCRITO EN EL
ADULTO MAYOR DE UN CENTRO DE SALUD PUBLICO DE HUANUCO,2022" Al respecto
esta jefatura da opinion favorable, para la mencionada investigacién

Se expide el presente proveido para los tramites correspondientes

° p'.-u,-:-; 4l e S

Ao o ks / it on et PP
A ! ve ﬂ.’![\/" /?" yosnd (@] &y aAbAC.O w:r‘r e
W 2E RAY Sy
R A
- al

T = o
%

PMGNTULMI
CC. Archivo

23[o1) 23
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Anexo 5

Ficha de recoleccion de datos

Titulo de investigacion: “Niveles séricos de hierro y vitamina bl2 y su relacion con la

hemoglobina y el hematocrito en el adulto mayor de un centro de salud pablico de Huanuco,

2023”

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los niveles séricos de hierro y vitamina B12

con la hemoglobina y el hematocrito en los adultos mayores del centro de salud «Aparicio

Pomares» de Hudnuco, 2023.

Instrucciones: Registrar los datos en la celda correspondiente.

Resultado de estudio

<
o

Edad Sexo

Hemoglobina

Hematocrito

VCM

Hierro
sérico

Vitamina B12

M

F

M14.1-17.5
F12.3-15.3

M 42 -50
F 36 - 45

80-100
fl

50-175
ug/dl

110-800
pg/ml

O O N| O O] & W N

[EEN
o

[N
[N

[EEN
N

[N
w

[N
o

[EEN
o1

[N
»

[N
~

[EEN
[e0]

[y
©

N
o
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Anexo 6

Datos de investigacion

Resultado de estudio

Hierro

" Edad Sexo| Hemoglobina Hematocrito VCM Sérico Vitamina B12
' M| E M14.1-17.5 M 42 -50 80-100 50-175 110-800
F12.3-15.3 F36-45 fl ug/dl pg/ml
1 62 12.4 38.5 91.1 69 211.98
2 80 12.6 38.3 93.9 71 410.13
3 79 14 44.2 925 87 3935
4 69 13.1 40.8 90.7 59 651.12
5 84 12.9 40.3 87.7 115 431.44
6 63 12.2 38.2 89.7 83 461.42
7 68 105 33.8 98.3 52 447.44
8 62 13.6 43.9 90.8 66 4515
9 62 13.6 43.9 90.8 66 98.4
10 | 82 134 40.7 93.9 90 360.45
11 | 82 134 40.7 93.9 90 360.45
12 | 62 155 52.5 95.5 106 375.6
13 74 14.2 45.2 90.9 57 318.8
14 85 12.7 41.2 105 50 453
15 73 12.2 39 91 80 641.8
16 | 60 13.3 43.9 89.6 40 393.7
17 | 61 15.3 48.8 90.6 118 458.14
18 | 64 14.1 45.8 87.4 69 451.18
19 66 11.8 38.4 87.6 81 3729
20 68 12 39.1 88.2 80 373
21 | 66 12.9 41.2 88.6 49 364.22
22 66 13 43 86 51 365
23 | 79 5.9 18.8 92.2 45 459.24
24 | 79 6.1 18.6 93.9 50 88.8
25 62 11.9 38.2 85 39 423.6
26 | 62 125 452 87.5 63 455
27 70 125 40 89 63 431.21
28 | 70 11.9 40.4 87.5 39 179.6
29 86 125 40.4 87.5 60 455
30 | 86 145 36 88.2 69 378.8
31 63 11.2 36 86.6 70 400.63
32 63 13.2 39 88.2 70 423
33 71 14.2 44 98.4 69 378.6
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34 |71 12.7 37 99.6 63 315

35 | 72 13.2 39 99.6 68 108.4
36 72 14.5 43 107 71 190.5
37 | 72 14.7 45.6 105 115 284.47
38 72 12.6 43 97.8 92 255.1
39 | 67 13.8 43 96.9 39 291.77
40 67 14.1 46.6 95.5 45 298.8
41 69 12.6 39.7 97.5 79 179.6
42 | 69 13.4 36.8 98.5 68 188.6
43 | 71 12.5 40.4 96.1 90 458.08
44 71 16.2 48.6 92.4 86 430.8
45 74 11.9 37.4 88.4 41 359.25
46 74 13.8 37.4 96.1 52 435.68
47 | 69 13.1 40.9 93.2 71 440.75
48 69 17.4 45.4 98.2 82 464.2
49 66 14.5 44.4 97.2 72 471.41
50 | 66 16.5 40.6 82.6 110 302.8
51 | 60 15.8 47.1 96.3 84 436.72
52 60 16.1 39.6 98.1 84 436.72
53 75 13.6 40.2 92.3 124 461.02
54 75 154 45.5 931 124 461.02
55 70 14.9 43.9 94 105 458.83
56 70 13.8 50.1 84.3 110.4 510.8
57 | 79 154 44.4 91 113 190.5
58 79 16.7 52.2 84.4 80.3 230.9
59 73 15.4 46.7 98.2 82 85.8

60 | 73 145 43.4 94.6 76 460.9
61 69 16 47.4 90.5 60 279.09
62 | 69 15.5 47.4 91.7 45 250.9
63 89 8.1 25.1 83.3 31 244.45
64 | 89 10 39.2 87.4 60 180.8
65 | 64 16.6 49 88.7 88 160.67
66 | 64 12.5 50.5 89.2 68 154.6
67 | 79 11 31.4 103.2 120 103.4
68 79 145 32.7 99.8 112 105.4
69 63 13.1 40.8 94.1 62 185.8
70 63 15.6 41.3 82.5 72 390.8
71 | 60 12.8 40.4 91.1 71 97.7

72 60 13.4 48.3 911 80.8 510.6
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73 | 66 15.1 44.9 87.9 75 391.6
74 | 66 13.2 45.4 88.4 111.4 376.4
75 | 68 14.5 43.4 96 98 360.38
76 | 68 15.8 46.6 97.9 122.2 390.1
77 | 60 13.3 39.9 91.3 73 285.28
78 | 60 12.7 38.8 97.7 65 452.6
79 | 60 15.4 48.1 96.3 92 458.14
80 | 60 14.8 51.3 90.9 89 502.2
81 | 63 14.9 47.5 94.1 69 384.14
82 | 63 15.1 52.4 93.1 105.1 565.6
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Anexo 7

Ficha de validacién de expertos

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVELES SERICOS DE HIERRO Y VITAMINA B12 Y SU

RELACION CON LA HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN EL ADULTO MAYOR DE UN

CENTRO DE SALUD PUBLICO DE HUANUCO - 2023
JUICIO DE EXPERTO

1. La opini6n que usted brinde es personal y confiable
2. Marque con una “x”

x" aspa dentro del cuadro de valoracion, solo una vez por cada

criterio, el que usted considere su opinién sobre la “Ficha de recoleccion de datos

utilizado para la investigacion en mencion.

Valores:
1: muy malo
2: Malo
3: Regular
4: Bueno
5: Muy Bueno
N¢ il CRITERIOS VALORACIO |
| 1/2/3/4]s5
1 | Claridad: Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible ]
2 | Objetividad: Permite medir hechos observables | [ :DZ!
| 3 | Actualidad: Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia [ ]
(4 | Organizacion: Presentacion ordenada [ ] Tor]
|5 | Suficiencia: Comprende los aspectos con cantidad y claridad [ 1] [al
| 6 | Pertinencia: Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos [ 0&
| planteados ’ J
7 | Consistencia: Permite conseguir datos basados en modelos tedricos | [«]
8 | Coherencia: hay coherencia entre las variables, indicadores e items L1 ]
|9 | Metodologia: La estrategia responde al propésito de la investigacion BRI
m | Aplicacion: los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente LD T I

Muchas gracias por su respuesta

Apellidos y nombres d'el Juez Experto:...ERS&RQQ....Q&?.Q.QA&&Qﬁ.’.‘.’.‘.’...AéQﬁWﬂQ

DNI:..45652% 3

Profesion y/o especialidad del Juez: H.G.:.IE%R@.9..?!2:0/.‘.54.:.4.4523:}8.!.‘.f‘.—f?.fff.‘.’....f...t'7“- o

Grado del juez experto: . MA&.LSIER

e
iOMIA ParBy

PATOL
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVELES SERICOS DE HIERRO Y VITAMINA B12 Y SU
RELACION CON LA HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN EL ADULTO MAYOR DE UN
CENTRO DE SALUD PUBLICO DE HUANUCO - 2023

JUICIO DE EXPERTO

1. La opinion que usted brinde es personal y confiable
2. Marque con una “x” aspa dentro del cuadro de valoracion, solo una vez por cada
criterio, el que usted considere su opinién sobre la “Ficha de recoleccién de datos

utilizado para la investigacion en mencién.

Valores:
1: muy malo
2: Malo
3: Regular
4: Bueno
5: Muy Bueno
Ne CRITERIOS VALORACIO
N
1/2/3|/4|5
1 Claridad: Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible A
2 Objetividad: Permite medir hechos observables X
3 Actualidad: Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia X
4 | Organizacion: Presentacion ordenada X
5 Suficiencia: Comprende los aspectos con cantidad y claridad X
6 Pertinencia: Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
planteados X
7 | Consistencia: Permite conseguir datos basados en modelos tedricos X
8 | Coherencia: hay coherencia entre las variables, indicadores e items 7(
9 Metodologia: La estrategia responde al propésito de la investigacion X
10 | Aplicacion: los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente X

Muchas gracias por su respuesta

Apellidos y nombres del Juez Experto: (%Qfmoﬂ Badowue Q}/O ,Loa\jbz
DNI:...).023 3492 ..

Profesion y/o especialidad del Juez: desnele
Grado del juez experto: Licenuade

Firma del Jugz Experto

.......E’.(gsl.'u.c..:.g."a(?ﬁuslm‘q.c.(..ﬂtz.& neo dode =
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVELES SERICOS DE HIERRO Y VITAMINA B12 Y SU
RELACION CON LA HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN EL ADULTO MAYOR DE UN

CENTRO DE SALUD PUBLICO DE HUANUCO - 2023
JUICIO DE EXPERTO

1. Laopinidn que usted brinde es personal y confiable
2. Marque con una “x”

x" aspa dentro del cuadro de valoracién, solo una vez por cada

criterio, el que usted considere su opinién sobre la “Ficha de recoleccion de datos

utilizado para la investigacion en mencion.

Valores:
1: muy malo
2: Malo
3: Regular
4: Bueno
5: Muy Bueno
| Ne ] CRITERIOS VALORACIO
' N
| 1/2/3]4/s
g Claridad: Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible | :O(g
2 Objetividad: Permite medir hechos observables | [X
3 Actualidad: Adecuado al avance de la ciencia y Ia tecnologia ‘ X
4 Organizacion: Presentacion ordenada | X
5 Suficiencia: Comprende ios aspectos con cantidad y claridad o] e
6 Pertinencia: Permite conseguir datos de acuerdo a2 los objetivos | | II X
! planteados i
[7 Consistencia: Permite conseguir datos basados en modelos teodricos X’
8 Coherencia: hay coherencia entre las variables, indicadores e items il
9 Metodologia: La estrategia responde al propésito de la investigacion | ir
10 | Aplicacién: los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente L

Muchas gracias por su respuesta

Apellidos y nombres del juez Experto:.. /a’u’/.f//p?g&* /4// qzér.. jf’ rM /éac’/

DN eeororrenn T E G

Profesuon y/o especialidad del Juez Lie Tecnolos

745 Lozl /ma.C/'.:z{m.;.Aﬂ"f‘/W/ﬂ Vb o

Grado del juez experto: ....Licazciciten....., 2

'.:F ..... ..... e rreesrssesanan
1 MEDICO
ey Climico y Asatoria Patnligics

TTMP 1967

Firma del Juez Experto
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Anexo 8

Evidencias fotogréaficas
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