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1. Titulo

Andlisis del eritrograma como indicador de anemia microcitica-hipocrémica en infantes



2. Resumen

La anemia en una afeccién en la que el nimero de glébulos rojos o la concentracion de
hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal, los valores de referencia dependeran segun
la edad y sexo, la anemia méas frecuente en la poblacion pediatrica es la anemia microcitica
hipocrémica la cual afecta principalmente a nifios en edades desde 0 meses hasta 5 afios,
afectando el normal desarrollo psicomotor, el rendimiento cognitivo, capacidades como la
atencion, memoria y aprendizaje. Se estima que en la provincia de Loja la anemia afecta al
38.5% de los nifios. Por lo cual la presente investigacion tiene como objetivo general analizar
el eritrograma como indicador de anemia microcitica-hipocromica en infantes que pertenecen
al centro de salud universitario de Motupe durante el mes de marzo 2022, la investigacion tuvo
un enfoque mixto no experimental y de corte transversal descriptivo, conformada por una
poblacion de 259 nifios y nifias. El analisis del eritrograma se realiz6 en el analizador
hematoldgico sinothinker Sk9000, ademés de la realizacion del frotis sanguineo y tincion de
Wrigth. Los resultados obtenidos se realizaron mediante las pruebas no paramétricas,
U de Mann-Whitney (p>0,05), para comparar los parametros del eritrograma con respecto al
sexo en donde se verifico que existe diferencia significativa en el VCM y HCM con el sexo de
los nifios, y Kruskal-Wallis (p>0,05), para comparar los parametros del eritrograma con respecto
a la edad, en donde se verifico que existe diferencia entre el parametro de glébulos rojos y la
edad de los nifios, ademas las alteraciones hematoldgicas encontradas presentaron hipocromia
y microcitosis en un 5% (n=13) indicativos de anemia microcitica hipocrémica de las muestras

procesadas.

Palabras clave: eritrograma automatizado, hipocromia, microcitosis, frotis sanguineo.



2.1 Abstract

Anemia in a condition in which the number of red blood cells or the concentration of
hemoglobin within them is lower than normal, the reference values will depend on age and sex,
the most common anemia in the pediatric population is microcytic anemia hypochromic which
mainly affects children aged from 0 months to 5 years, affecting normal psychomotor
development, cognitive performance, capacities such as attention, memory and learning. It is
estimated that anemia affects 38.5% of children in the province of Loja. Therefore, the present
investigation has as general objective to analyze the erythrogram as an indicator of microcytic-
hypochromic anemia in infants who belong to the Motupe university health center during the
month of March 2022, the investigation had a non-experimental and cross-sectional mixed
approach. descriptive, made up of a population of 259 boys and girls. The analysis of the
erythrogram was performed on the Sinothinker Sk9000 hematology analyzer, in addition to
performing the blood smear and Wright's stain. The results obtained were carried out using non-

parametric tests,

U of Mann-Whitney (p> 0.05), to compare the parameters of the erythrogram with respect to
sex where it was verified that there is a significant difference in the VCM and HCM with the
sex of the children, and Kruskal-Wallis (p> 0.05), to compare the parameters of the erythrogram
with respect to age, where it was verified that there is a difference between the parameter of red
blood cells and the age of the children, in addition the hematological alterations found presented
hypochromia and microcytosis in 5% (n=13) indicative of hypochromic microcytic anemia of

the processed samples.

Keywords: automated erythrogram, hypochromia, microcytosis, blood smear.



3. Introduccioén

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que la anemia es una afeccion en
la que el nimero de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina dentro de estos es menor
de lo normal, los valores de referencia dependeran segun la edad y sexo, asi mismo la OMS
menciona que la prevalencia de la anemia es del 47,4% en los nifios en edad preescolar,
afectando a 293 millones de ellos en todo el mundo (OMS,2016).

Las zonas més afectadas por la anemia son Africa 67,6% y Asia Sudoriental 65,5%,
mientras que, en el Mediterraneo Oriental es de 46%, y el 20% en diferentes regiones como
Ameérica, Europa y Pacifico Occidental. En el caso de Latinoamérica y el Caribe, se estima que
existen 22,5 millones de menores que padecen de anemia, siendo la edad predominante desde
los 6 a los 24 meses (Moyan et al., 2020).

La anemia es un problema critico en paises de baja y mediana economia entre sus
factores se encuentra la baja condicion econdmica, el bajo nivel educativo materno, el escaso
acceso a la atencion primaria de salud, la inadecuada condicién sanitaria, el consumo

generalizado de alimentos deficientes de hierro, y el vegetarianismo materno (Royo, 2015).

En el Ecuador la anemia es uno de los principales problemas nutricionales. EI 70% de
nifios y nifias con edades inferiores a afio sufren de anemia, principalmente aquellos que viven
en areas rurales de la sierra con un 84%, el 47.7% de nifios menores de 5 afios sufren de anemia
y el 25,6% de los nifios mayores de 5 afios de edad. Se estima que en la provincia de Loja la

anemia afecta al 38.5% de los nifios (Cando y Castillo, 2017).

Los indices eritrocitarios de mayor interés clinico que ayudan en la clasificacion de la
anemia son: el volumen corpuscular medio (VCM) que indica el tamafio de los eritrocitos y los
clasifica en anemias microciticas, macrociticas y normociticas. Otra subclasificacion en la
anemia es indicada por la hemoglobina corpuscular media (CHCM), valor que representa la
cantidad media de hemoglobina contenida en los eritrocitos, y los clasifica en hipocrémica,

normocrémica e hipercromica (Royo, 2015).

La anemia més frecuente en la poblacion pediatrica es la microcitica hipocrémica,
afectando a nifios en edades desde 0 meses hasta 5 afios, las causas de este tipo de anemia son,

el déficit de hierro, los trastornos de la hemoglobina y talasemia menor (Blacio, 2015)



El manual de la Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), menciona que la anemia es un asunto de salud de mucho interés debido a que afecta
negativamente al crecimiento de los nifios, afectando el normal desarrollo psicomotor,
disminuye el rendimiento cognitivo y capacidades como la atencién, memoria, aprendizaje
(Conde y S, 2020).

Al centro de salud universitario de Motupe asisten personas que es su mayoria viven en
zonas rurales, y es por esta razén que los principales beneficiarios son los nifios que habitan en
estas zonas, el Andlisis del Eritrograma como indicador de anemia microcitica-hipocrémica en
infantes es de mucha importancia, para poder orientar al médico al diagnostico y prevenir de
manera inmediata en edades tempranas este tipo de anemia, asi mismo comprobar ciertos

valores alterados con un frotis de sangre periférica.

Por lo expuesto anteriormente se llevo a cabo la investigacion denominada Analisis del
eritrograma como indicador de anemia microcitica-hipocromica en infantes la cual tuvo como
objetivo general analizar el eritrograma como indicador de anemia microcitica-hipocrémica en
infantes que pertenecen al centro de salud universitario de Motupe durante el mes de Marzo
2022,y dentro de los objetivos especificos estan primero: describir el eritrograma automatizado
por edad y sexo, segundo: verificar los valores del eritrograma automatizado presuntivos de
alteraciones hematoldgicas y la lectura del frotis sanguineo en la poblacion de estudio
finalmente: aportar a la academia a través de un banco de placas de las alteraciones

hematologicas encontradas.



4. Marco tedrico

4.1 Sangre:

sangre es un fluido corporal especializado, tiene cuatro componentes principales:
plasma, glébulos rojos, glébulos blancos y plaguetas, la sangre que corre por las venas, arterias
y capilares se conoce como sangre completa, una combinacion aproximadamente de 55% de
plasma y 45% de células sanguineas. Alrededor del 7 al 8% del peso corporal de una persona
es sangre, se estima que un hombre de tamafio promedio tiene alrededor de 12 pintas de sangre

y una mujer de tamafio promedio tiene alrededor de 9 pintas de sangre (Biga, y otros, 2019).

4.1.2 Funciones de la sangre

La sangre presenta solutos y células que llevan a cabo diversas funciones entre estas se

encuentran (Bailey y Biggs, 2021).
Transporte: va a depender del compuesto transportado y la funcién puede ser:

Respiratoria: transporte de gases entre los tejidos y los pulmones
Nutritiva: comparticion de nutrientes desde el intestino hasta los tejidos

Excretora: transporte de productos de desecho del metabolismo desde el lugar de elaboracion
hasta el de eliminacion (Bailey y Biggs, 2021).

Homeostética: regulacion de parametros importantes como el pH, temperatura, control de

volumen hidrico o de electrolitos corporales se realiza mediante la sangre (Sarode, 2021 ).

Comunicacion y defensa: la sangre interviene en proceso de defensa organica contra

gérmenes patdgenos o también en la eliminacidn de cuerpos extrafios (Sarode, 2021 ).

4.1.3 Caracteristicas de la sangre:
Temperatura: la temperatura normal de la sangre es un poco mas alta que la temperatura
corporal, 38°C en comparacion a los 37°C de la temperatura interna del cuerpo, mientras la
sangre fluye a través de los vasos sanguineos aparece cierta friccion y resistencia ain mas

cuando los vasos envejecen y pierdes su elasticidad generando asi calor (Kon, 2021).

pH: el pH de la sangre oscila entre 7,35y 7,45 en una persona sana, por lo que se puede decir
que la sangre es basica, ademas tiene diversos amortiguadores que ayudan a regular el pH (Kon,
2021).



Volumen: la sangre constituye aproximadamente el 8% del peso corporal en un adulto, los
hombres tienen un promedio de 5 a 6 litros de sangre, y las mujeres tiene un promedio de 52 5
litros de sangre (Kon, 2021).

4.1.4 Componentes de la sangre: la sangre estd compuesta de una parte liquida, la cual
se conoce como plasma sanguineo en el cual se encuentran las células sanguineas en
suspension. El plasma sanguineo esta constituido el 95% de agua y el 5 % por sustancias en
suspension las cuales son iones minerales, moléculas orgénicas, y proteinas plasmaticas las
cuales que en condiciones normales se encuentran del 7- 9% como son la albdmina, globulinas,
factores de coagulacion como fibrindgeno y protrombina. Por otra parte, el suero sanguineo

hace referencia a la sangre total coagulada sin factores de coagulacion (Palacios, 2017).

4.1.4.1 Leucocitos: son células que se encuentran en la sangre, el sistema linfatico y los
tejidos, los cuales estan conformados por cinco tipos de células cada uno con funciones
especificas. La principal funcion de los leucocitos es la defensa del organismo, como en

infecciones, inflamacion, reaccion alérgica, o procesos autoinmunes (Garcia, 2021 ).

4.1.4.2 Plaquetas: son células sanguineas esenciales para la hemostasia, ademas son las
principales implicadas en alteraciones como la trombosis trastornos hemorragicos y en eventos

trombdticos hereditarios o adquiridos (Gémez, Gémez et al, 2018).

4.2 Eritrocito: es la célula mas simple de nuestro cuerpo, no posee nucleo,
mitocondrias, ribosomas ni aparato de Golgi. Tiene una forma bicéncava, tiene un diametro de
7 a 8 um, un espesor en el centro de 1,5 um a 2,5 um. Su funcién principal es el transporte de
gases respiratorios (02 y CO2) entre los pulmones y los tejidos, a través de su principal
proteina: la hemoglobina, ademas el interior del eritrocito contiene un 90% de hemoglobina y
un 10% de agua (Rodak.F.Bernadette, 2005).

4.2.1 Hemoglobina

Es el componente principal de los eritrocitos maduros y su funcién principal es la
oxigenacién de los tejidos, esto por su capacidad de fijar reversiblemente el oxigeno molecular
el cual es transportado desde los pulmones hasta los tejidos, de la misma manera interviene en
el transporte de dioxido de carbono desde los tejidos a los pulmones, y a la regulacion del pH
sanguineo (Rodak.F.Bernadette, 2005).



4.3 Clasificacion de la anemia
e Microcitica hipocromica: el volumen corpuscular medio y Hemoglobina corpuscular
media se encuentran normal y Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media bajo
se encuentran bajos (Gomez, 2019).
e Macrocitica normocrémica: el volumen corpuscular medio se encuentra alto y
Hemoglobina corpuscular media se encuentran normal o Concentracion de

Hemoglobina Corpuscular Media normal (Gémez, 2019).

4.3.3 Manifestaciones clinicas de la anemia

Palidez de piel y mucosas: la palidez se puede evidenciar cuando la Hb se encuentra
menor de 8g/ dl ( Cacho y Castillo, 2021).

Signos y sintomas cardiocirculatorios: palpitaciones, taquicardia, soplo sistélico, disnea de
esfuerzo ( Cacho y Castillo, 2021).

Sintomas generales: cefalea, irritabilidad, cambios de humor, astenia y anorexia. En anemias
cronicas puede afectar diversos 6rganos como dando lugar a la disfuncion neuroldgica como
alteracion del desarrollo psicomotor, dificultad de aprendizaje, retraso puberal, osteopenia,

alteraciones cardioldgicas ( Cacho y Castillo, 2021).

4.3.4 Consecuencias de anemia en nifios

Las consecuencias de la anemia en los nifios son: los nifios que presentan anemia pueden
estar cansados y sentir fatiga, por lo que no tienen igual nivel de atencion en comparacion a
otros nifios, y no pueden llevar una vida diaria normal, ademas la anemia afecta el desarrollo
cerebral en los nifios afectando capacidades de sociabilizacién, memorizacion, razonamiento,
disminucion en su desarrollo psicomotor, deficiencia de atencion y de concentracion (Zavaleta
y Astete-robilliard,2017).

4.3.1.2 Alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos

4.3.1.2.1 Alteraciones por el tamafio
Anisocitosis:  hace referencia a los diferentes tamafios que pueden presentar los

eritrocitos en una misma extension (Jiménez, 2017).



Microcitosis: se informa microcitosis cuando los eritrocitos presentan un tamafio mejor
a (<6 um) por ende un VCM menor 100 fL (Sevilla, 2016).

Macrocitosis: se informa macrocitosis cuando existen eritrocitos de mayor tamario (8-
11 um) y mayor VCM 100 fL (Jiménez, 2017).

4.3.1.2.2 Alteraciones por la forma
Poiquilocitosis: hace referencia a las diversas formas andmalas que presentan los

eritrocitos, las mas frecuentes son:

Esferocitos: célula redondeada e intensamente colorada sin aclaramiento central
(Ventimiglia et al., 2017)

Eliptocitos: célula en forma de cigarro o lapiz de extremos casi simétricos y contorno

regular (Ventimiglia et al., 2017)

Dacriocitos: célula en forma de lagrima raqueta o pera debido a que presentan una
prolongacién andmala (Ventimiglia et al., 2017)

Dianocitos: célula en forma de blanco de tiro, ya que presentan un exceso de borde en
la superficie, manifestando mayor contenido hemoglobinico en la parte central del glébulo rojo
(Ventimiglia et al., 2017)

Estomatocitos: eritrocito con exceso de agua por lo que se muestra con una hendidura

en forma de boca en la zona central del hematie (Ventimiglia et al., 2017)

Esquistocitos: Se denominan esquistocitos a los hematies fragmentados, que pueden

presentar formas muy variadas, < 0,5% de todos los hematies (Ventimiglia et al., 2017)

Equinocitos: son eritrocitos esferoidales que poseen espiculas entre 10 y 30 cortas

distribuidas regularmente por toda su superficie (Ventimiglia et al., 2017)

Acantocitos: Célula en forma de estrella: Poseen de cinco a diez proyecciones

citoplasmaticas o espiculas de variable longitud, grosor y forma (Ventimiglia et al., 2017)

Drepanocitos: presentan una forma semilunar, ya que son alargados y estrechos
(Ventimiglia et al., 2017)



Excentrocitos: la hemoglobina se halla distribuida de forma preponderante en los polos
del eritrocito, por lo que puede apreciarse una zona central en el hematie “vacia” de

hemoglobina (Ventimiglia et al., 2017)

4.3.1.2.3 Alteraciones en la concentracion de hemoglobina
La coloracién de hemoglobina o también conocida como cromasia del eritrocito se debe

a la cantidad de hemoglobina que contenga (General, 2020).

Hipocromia: presenta una menor concentracion de hemoglobina, se puede notar la

presencia de una zona pélida central (General, 2020).

Hipercromia: se presentan elevado contenido de hemoglobina (General, 2020).

4.4 Anemia microcitica hipocrémica

La anemia microcitica es causada por una deficiencia en la formacion de hemoglobina
(Hb) en los precursores eritroides, lo que conduce a una disminucion del volumen corpuscular
medio (MCV) de los glébulos rojos y en la hemoglobina corpuscular media (HMC) dando asi

lugar a este tipo de anemia (Umar, 2020)

La anemia microcitica hipocromica es un tipo de anemia en la cual los glébulos rojos
son de menor tamafio (microcitica) en comparacién al tamafio normal y presentan un color rojo

disminuido (hipocromia) (Biga, y otros, 2019).

La disminucion de hemoglobina en los eritrocitos hace que se comprometa el tamafio
de estos, los eritrocitos normales tienen un area central de palidez el cual presenta un tercio del
tamafio de los eritrocitos, mientras que en la anemia microcitica hipocromica el tamafio aumenta
y la hemoglobina solo estara presente en el borde periférico de los eritrocitos (Kasarla y
Chaudhry, 2022).

4.4.1 Causas de anemia microcitica hipocromica

Las causas mas comunes de anemia microcitica en nifios son la anemia por deficiencia
de hierro y la talasemia, ambas se caracterizan por la disminucion en la produccion de
hemoglobina debido a la insuficiencia de disponibilidad de hemo o globina por lo que causan

este tipo de anemia microcitica hipocromica (Aydogan et al., 2019)

La deficiencia de hierro es la mas comun en el mundo principelmente en zonas del mundo

donde la nutricion es incadecuada y el nivel socioecondmico es bajo, por otro lado,las talaseias
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son anemias hemoliticas autosdmicas recesivas hereditarias debido a la disminucién o ausencia

de la sintesis de cadenas de globina a. o 3 (Aydogan et al., 2019)

4.5 Pruebas de Laboratorio
Las pruebas de laboratorio son de gran ayuda para poder establecer un diagndéstico
adecuado de anemia junto con el examen fisico y la aparicion de divergentes manifestaciones

clinicas, las principales son el hemograma y frotis de sangre periférica

4.5.1 Hemograma

Se lo conoce también como biometria hemaética, este examen se realiza con el fin de
reunir informacién sobre mediciones en valores absolutos y porcentuales, volumen y tamafio
de las tres poblaciones celulares como son leucocitos, eritrocitos y plaquetas. EI hemograma

incluye los siguientes parametros (Cando, 2017).

4.5.2 Glébulos rojos
Los recuentos de los hematies se expresan como concentraciones células por unidad de

volumen de sangre, no es un parametro especifico para el diagndstico de anemia, ademas se
debe interpretar junto con los pardmetros de los indices eritrocitarios (Rivadeneyra Dominguez
et al., 2020).

Valores de referencia en nifios: 3,9 a 5,3 ul (Rivadeneyra Dominguez et al., 2020).

4.5.3 Indices Eritrocitarios
Wintrobe en los afios 30 establecid estos indices, los cuales indican con precision la medida de

un eritrocito promedio, volumen, peso y concentracion de hemoglobina (TORRENS, 2015).

4.5.3.1 Hematocrito (Hto, %)

Hace referencia al volumen que ocupan los hematies en relacion con el volumen total de sangre.
El hematocrito se expresa como un porcentaje segun la nomenclatura tradicional (Huerta y Cela,
2018).

Los valores de referencia en nifios 3 — 6 meses: 35% y de 7 meses a 2 afios: 36% (Huerta y
Cela, 2018)

4.5.3.2 Hemoglobina (Hb)
Es la cantidad de hemoglobina presente en un volumen fijo de la sangre, generalmente se

expresa en gramos por decilitros (g/dL) (Jordan, 2013).
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Los valores de referencia en nifios 3 — 6 meses: 11,5 g/dl y de 7 meses a 2 afios: 12,5 g/dI
(Huerta y Cela, 2018)

4.5.3.3 Volumen corpuscular medio (VCM)
Es el valor medio del volumen por cada eritrocito expresado en femtolitros, ademas
brinda informacion en donde indica si el tamafio del glébulo rojo es normal (normocitico),

menor (microcitico) o mayor (macrocitico) (Figura 1,2) (Donado, 2015).

Figura 1

Anisocitosis, microcitosis, hipocromia, dianocitosis, poiquilocitosis (con hematies en forma de puro y dacriocitos)
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Nota: Tomado de pregrado de hematologia, 4.2 edicidn(p-68) por Jiménez, (2017)

Figura 2

Macrocitos ovales y neutrdfilo hipersegmentado (pleocariocito) en el frotis de sangre periférica de un paciente con anemia

megalobldstica
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Nota: Tomado de pregrado de hematologia, 4.2 edicion(p-93) por Jiménez, (2017)

Los valores de referencia en nifios 3 — 6 meses: 76 fl y de 7 meses a 2 afios: 78 fl (Mufioz M,
Baro M, 2016)
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4.5.3.4 Concentracién de hemoglobina (HCM)
Se la conoce también como el promedio de hemoglobina corpuscular, la cual representa la
cantidad de hemoglobina, en picogramos (pg) como unidad de peso, presente en cada eritrocito
(Jordan, 2013).

Los valores de referencia en nifios 3 — 6 meses: 30 pg y de 7 meses a 2 afios: 27 pg (Huerta y
Cela, 2018)

4.5.3.5 Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
Es la cantidad de hemoglobina que contienen los glébulos rojos en un volumen determinado
(MedlinePlus, 2021). Los valores de referencia en nifios 3 — 6 meses: 35g/dl y de 7 meses a 2
afios: 33g/dl (Mufioz M, Baro M, 2016)

4.5.3.6 Amplitud de distribucién eritrocitaria (RDW)
Este indice indica el coeficiente de variacion del volumen de distribucién de los eritrocitos el
cual se expresa en porcentaje y se obtiene automaticamente por los contadores (Gomez, 2019).

4.6 Frotis de sangre periférica
El frotis de sangre periférica es un examen que permite identificar las alteraciones morfoldgicas
celulares de la sangre a través de la ayuda visual del microscopio, ademas es muy util para
complementar el hemograma, y de esta manera también brinda informacion para el diagndstico

médico en la identificacion de anemia (Tarin Arzaga, 2016).
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5. Metodologia

5.1 Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Loja, ubicada al sur del Ecuador, en el Centro
de Salud Motupe, el cual se encuentra ubicado en el barrio Motupe Bajo, el mismo que esté al
Norte de la ciudad de Loja a unos 7 kilémetros aproximadamente de la ciudad, este Centro de
Salud pertenece a la Parroquia San Juan del Valle; unidad de salud correspondiente al primer
nivel de atencion de salud que pertenece al Ministerio de Salud Publicay forma parte del distrito
11D01, cuenta con servicios de atencion a la salud de la comunidad correspondiente al sector
norte de Motupe de: Medicina General, Medicina Familiar, Gineco-Obstetra, Odontologia,
Odontopediatria, Enfermeria y Trabajo Social, de igual forma, cuenta con la disponibilidad de

servicios auxiliares de diagndstico en Laboratorio Clinico y Farmacia Institucional.
5.2 Procedimiento
5.2.1 Tipo de estudio

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental, y de corte descriptivo

transversal.
5.2.2 Técnicas para la recoleccion de datos

La recoleccidn de datos del paciente como edad y sexo fue a través de una matriz creada
en Drive proporcionada por el centro de salud Motupe

5.2.3 Fase pre analitica

e Oficio dirigido al responsable de la unidad operativa Centro de Salud Motupe,
solicitando el permiso correspondiente para poder realizar la extraccién de muestras
sanguineas a pacientes pediatricos que acuden a dicho centro. (Anexo N.°1)

e Oficio dirigido al Decano de la Facultad de Salud Humana solicitando autorizacién para
el procesamiento de las muestras en el laboratorio de hematologia (Anexo N.°2)

e Aplicacion del consentimiento informado a los padres de familia, el cual es un
documento donde se da la autorizacion para que los nifios participen en este estudio
ademas de datos personales del paciente en estudio. (Anexo N.°3) se explicd que los

resultados obtenidos se conservaran con absoluta reserva, ademas los nombres de los
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participantes no constaran en la base de datos con el Unico fin de precautelar y garantizar
la confidencialidad de todos los participantes.

e Obtencidn de muestras sanguineas mediante venopuncion. (Anexo 4)

e Transporte de muestras al laboratorio de hematologia de la Facultad de Salud Humana.

(Anexo 5)

5.2.4 Fase analitica

e Control de calidad y calibracion del equipo analizador de hematologia automatizado
sinothinker Sk9000 de acuerdo al Manual de Usuario (Anexo 6)

e Anadlisis de las muestras sanguineas en el equipo analizador de hematologia
automatizado para determinar los siguientes pardmetros: Globulos rojos,
hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular
media, concentracién media de hemoglobina globular (Anexo 7)

e Realizacion de frotis de sangre periférica junto con la tincion de Wrigth con la
finalidad de verificar los resultados que muestran alteraciones en el Eritrograma que
nos da el equipo analizador de hematologia automatizado (Anexo 8)

e Corroborar los resultados alterados mediante hematocrito manual (anexo 9) y
calculo de la hemoglobina (anexo 10)

e Reporte de resultados obtenidos
5.2.5 Fase post analitica
e Validacion y entrega de resultados subidos al Drive del centro de salud Motupe
5.2.6 Universo
El universo de la investigacién estuvo constituido 300 nifios y nifias pertenecientes al
Centro de Salud Motupe cuya edad estan comprendidas entre los 5 meses hasta los 3 afios.
5.2.7Muestra
La muestra estuvo constituida por 259 infantes, entre ellos nifios y nifias que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos
5.2.8 Criterios de inclusién
e Nifios entre 5 meses hasta los 3 afios.
¢ Representantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Muestras insuficientes en relacién con el volumen sanguineo y al anticoagulante del tubo

colector.

e Muestras hemolizadas para el anélisis del hemograma automatizado y lamina periférica.
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e Toma inadecuada de la muestra con desarrollo de micro coagulos en el tubo colector

5.2.9 Procesamiento y analisis de datos
Los resultados obtenidos fueron ingresados a la base de datos para posteriormente ser
analizados mediante el programa SPSS version 25 aplicando técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial, primero se aplicé la prueba de normalidad de kolmogorov-smirnov
para determinar si los resultados fueron paramétricos o no paramétricos luego se aplico la
prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-Wallis con

un nivel de significancia del 5% para comparar el sexo y la edad respectivamente.
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6. Resultados
Los resultados que se presentan a continuacion pertenecen a una poblacion de 259
infantes entre nifios y nifias con edades comprendidas desde los 5 a 36 meses que acuden al

Centro de salud universitario de Motupe durante el mes de marzo 2022.

Los resultados fueron agrupados segun el sexo hombres 47,9% mujeres 52,1% (Tabla
1), donde podemos apreciar que entre los valores de los parametros eritrocitarios medidos no
existe diferencia de acuerdo al sexo, segun la prueba de U de Mann-Whitney (p>0,05) por lo
que se ratifica que el sexo de los infantes y los valores de glébulos rojos, hematocrito,
hemoglobina, y concentracion de hemoglobina corpuscular media son iguales entre nifios y
nifias mientras que los parametros de volumen corpuscular medio y hemoglobina corpuscular

media difieren entre el sexo de los infantes.

Tabla 1

Parametros eritrocitarios relacionado con el sexo de pacientes pediatricos que acuden al
Centro de salud Universitario de Motupe, marzo 2022.

Sexo/Parametros
. o GR HB Hto VCM HCM CHCM RDW
eritrocitarios

Hombre Media 4,73 13,44 3856 81,20 28,24 34,86 14,74
DS. 039 123 274 545 2,69 1,49 1,34

Mujer Media 4,67 1355 3857 8280 2894 34,86 14,56
DS. 035 122 350 560 2,69 1,27 1,03

Total Media 4,70 1350 3856 82,04 28,60 34,86 14,65
DS. 037 122 315 558 271 1,38 1,19

U Mann-Whitney P 0,16 048 051 0,002 0,014 097 0,32

Nota: DS: desviacion estandar; P: nivel de significancia bilateral; HB: hemoglobina; GR: glébulos
rojos; Hto: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media;
CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; RDW: amplitud de distribucion
eritrocitaria

Para establecer la relacion entre los resultados del eritrograma con respecto a la edad, se los
agrupo por rangos (Tabla 2) y analizé con la prueba de Kruskal-Wallis obteniendo que si existe
diferencia significativa (p<0,05) excepto en el parametro del recuento de globulos rojos
(p>0,05).
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Tabla 2

Parametros eritrocitarios relacionado con la edad de pacientes pediatricos que acuden al

Centro de salud Universitario de Motupe, marzo 2022.

Edad/Parametros GR HB Hto VCM HCM CHCM RDW
eritrocitarios

Media 4,70 13,15 3791 80,63 27,98 34,71 14,12
5-8 meses

DS 421 1,19 284 5,89 2,76 1,47 1,01

Media 4,72 13,06 3787 79,72 27,40 34,44 15,04
9-12 meses

DS 3,79 122 255 6,316 2,99 1,44 1,42

Media 4,48 13,80 3760 84,10 30,80 36,70 14,30
17-20 meses

DS - - - - - - -

Media 4,67 13,68 38,77 83,40 29,26 34,99 14,53
21-24 meses

DS 0,36 1,13 3,67 459 2,32 1,34 1,03

Media 4,74 14,28 40,13 84,82 30,11 3554 14,27
33-36 meses

DS 0,32 0,975 2,59 3,12 1,24 0,84 0,70

Media 4,70 13,70 38,5 8204 2860 34,85 14,65
Total

DS 0,37 1,224 3,15 5,57 2,70 1,38 1,19
Kruskal-Wallis P. 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Nota: DS: desviacion estandar; P: nivel de significancia bilateral; HB: hemoglobina; GR: glébulos
rojos; Hto: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media;
CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; RDW: amplitud de distribucién

eritrocitaria

En la tabla 3 observamos la frecuencia de alteraciones hematoldgicas el cual alcanza un

2,7%, todos presentaron una disminucién en el volumen corpuscular medio y en la

concentracion de hemoglobina corpuscular media con aumento en el indice de amplitud de

distribucion eritrocitaria los mismos que fueron verificados mediante tincion de wrigtht y

microscopia, lo cual hace referencia a la anemia microcitica heterogénea que se caracteriza por

una disminucién en el VCM con un aumento en el RDW. (Figura 1, muestra con valores del

eritrograma normales; Figura 2 muestra con valores del eritrograma disminuidos)
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Tabla 3

Frecuencia de alteraciones hematoldgicas en pacientes pediatricos que acuden al Centro de

salud Universitario de Motupe, marzo 2022.

Alteraciones

- Frecuencia Porcentaje
hematologicas

Presenta 7 2,7%

No presenta 252 97,3%

Total 259 100%

Figura 1l

Muestra normocitica normocrémica
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Nota: Se puede observar eritrocitos normociticos acompafiados de normocrémia.

Eritrocitos
normociticos

normocromia

Valores de referencia del eritrograma automatizado: Glébulos rojos: 4,17x 10® /uL Hemoglobina: 12.5 g/dL;

hematocrito: 36.6 %: VCM: 87.1 fl HCM:29,9 pg; CHCM:34,4 g/dL, RDW-CV:14,4%.
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Figura 2

Muestra microcitica hipocrémica

Hipocromia

Eritrocitos
microcitico

Equinocito

Nota: Se puede observar eritrocitos microciticos con hipocromia
Ademas de poiquilocitosis con presencia de equinocitos, queratocito,dacriocito y ovalocitos.

Valores de referencia del eritrograma automatizado: Glébulos rojos:5,20 x10° /L Hemoglobina: 11,2 g/dL;
hematocrito: 35%; VCM:60.4 fL; HCM:18.8 pg; CHCM:31,2 g/dL, RDW-CV: 15,5 %
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Alteraciones hematoldgicas encontradas.

Hipocromia

Eritrocitos
microciticos

Equinocito

Placa N°1 -

Nota: Se puede observar eritrocitos microciticos con hipocromia
Ademas de poiquilocitosis con presencia de equinocitos, queratocito ,ovalocitos, dacriocito.

Valores de referencia del eritrograma automatizado: Glébulos rojos:5,25 x10° /L Hemoglobina: 11,2
g/dL; hematocrito: 35%; VCM:60.4 fL; HCM:18.8 pg; CHCM:31,2 g/dL, RDW-CV: 15,5 %

Hipocromia

Equinocito

Eritrocitos
microciticos

Placa N°2

Nota: Se puede observar eritrocitos microciticos con hipocromia.

Ademas de poiquilocitosis con presencia de acantocitos, equinocitos, equistocitos.

Valores de referencia del eritrograma automatizado: Glébulos rojos: 4.89 X 10¢/uL Hemoglobina:11,6

g/dL; hematocrito: 36 %; VCM: 71,2 fl HCM:21,8 pg; CHCM:30,7 g/dL, RDW-CV: 16% 21



Hipocromia

Placa N°3
Nota: Se puede observar eritrocitos microciticos con hipocromia.
Ademas de poiquilocitosis con presencia de estomatocitos, equistocitos dacriocitos y ovalocitos.

Valores de referencia del eritrograma automatizado: Glébulos rojos:4,74 x10° /L Hemoglobina: 10,6

g/dL; hematocrito: 33 %; VCM: 61,8 fl HCM:19,6 pg; CHCM:31,8 g/dL RDW-CV:16,4%

g’ . ‘ D Hipocromia
4 -]
M’é" ot ied

Placa N°4
Nota: Se puede observar eritrocitos microciticos con hipocromia.
Ademas de poiquilocitosis con presencia de equistocitos, equinocitos y acantocitos.

Valores de referencia del eritrograma automatizado: Glébulos rojos:5,41 x106 /L Hemoglobina:
11,9 g/dL; hematocrito: 37 %; VCM: 67,6 fl HCM:20,8 pg; CHCM:30,9 g/dL RDW-CV:15,3%
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Equinocito

Hipocromia

Eritrocitos
microciticos

Placa N°5
Nota: Se puede observar eritrocitos microciticos con hipocromia.

Ademas de poiquilocitosis con presencia de equinocitos y ovalocitos.
Valores de referencia del eritrograma automatizado: Glébulos rojos:5,03 x10° /uL Hemoglobina:

11,9 g/dL; hematocrito: 37 %; VCM: 74,3 fl HCM:23,6 pg; CHCM:31,9 g/dL RDW-CV:15%

Equinocito

o | Daristo
o
i * Esquistocito
4
¥
A Hipocromia
Eritrocitos

microciticos

Placa N°6
Nota: Se puede observar eritrocitos microciticos con hipocromia.
Ademas de poiquilocitosis con presencia de equinocitos , draciocito, esquistocito.

Valores de referencia del eritrograma automatizado: Glébulos rojos:4,92 x106 /L Hemoglobina:
10,6 g/dL; hematocrito: 33 %; VCM: 61,9 fl HCMm:18,6 pg; CHCM:30,2 g/dL RDW-CV:17,7%
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Hipocromia

Placa N°7
Nota: Se puede observar eritrocitos microciticos con hipocromia.

Ademas de poiquilocitosis con presencia de queratocito y ovalocitos.
Valores de referencia del eritrograma automatizado: Glébulos rojos:4,80 x10° /L Hemoglobina: 11,6 g/dL; hematocrito:

36 %; VCM: 78,50 fl HCM:25,9 pg; CHCM:31,1 g/dL. RDW-CV:16,4%
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7. Discusioén

El eritrograma es una parte del hemograma en el cual se realiza un analisis cuantitativo
y cualitativo de los parametros de los glébulos rojos en sangre periférica, de este se subdividen
parametros convencionales como recuento de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito y los
indices eritrocitarios, asimismo parte fundamental del eritrograma es el estudio de la morfologia
de los hematies en el frotis de sangre periférica, la utilidad clinica que tiene la serie roja es
principalmente orientar sobre patologias hematoldgicas
(Carrillo, 2019).

La anemia microcitica hipocromica es la mas frecuente en la poblacion pediétrica,
generalmente este tipo de anemia tiene un VCM menor de 80 fl y HCM menor de 27 pg, las
principales causas de anemia microcitica hipocromica suelen ser el déficit de hierro debido al
aumento de las necesidades por el crecimiento o por rasgos talasémicos que se heredan segln
las leyes de Mendel, la cual se refiere a una sintesis y produccion de hemoglobina defectuosa
(Pernudy, et al.,2018). Las pruebas de laboratorio son de gran ayuda para poder establecer un
diagnostico adecuado de anemia junto con el examen fisico y la aparicion de divergentes

manifestaciones clinicas, las principales son el hemograma y frotis de sangre periférica.

En la investigacion planteada el eritrograma automatizado nos sirvio para medir las
concentraciones de Glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, concentracion de hemoglobina corpuscular media y amplitud
de distribucion eritrocitaria con respecto al sexo determinando que existe diferencia
significativa en los valores de los parametros de VCM y HCM, a diferencia de un estudio
realizado por (Tiruneh et al., 2020) en Etiopia en donde se trabajé con 151 recién nacidos en el
Hospital Universitario de Gondar, nos indica que todos los parametros hematoldgicos no
tuvieron diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres, en comparacién a
la investigacion en donde existié diferencia entre el VCM y HCM, en otra investigacion
realizada por (Baudouin et al., 2021) en Iran con una muestra de 310 nifios de edades desde los
5 a 11 afios, se encontraron diferencia significativa en cuanto al VCM y HCM, obteniendo
similitud con el trabajo en estudio, la modificacion de los indices eritrocitarios con respecto al
sexo puede deberse a factores sinérgicos como alimentacion y altura pueden provocar un

comportamiento diferencial de la eritropoyesis segun el sexo, (Pluncevic Gligoroska et al.,

25



2019) menciona que no existe diferencia de los indices hematoldgicos con respecto al sexo en

lactantes y en nifios de edad preescolar, pero si se ha demostrado diferencia en adolescentes.

En otro estudio realizado en Perd por Cerpa (2017), donde se trabaj6é con una muestra
de 270 recién nacidos, los resultados demostraron que no existe diferencia significativa en
cuanto a la hemoglobina, hematocrito y los indices corpusculares con respecto al sexo, a
diferencia de la poblacion de estudio en donde los indices eritrocitarios como VCM y HCM

mostraron variacion respecto al sexo.

Ademas el analisis de los parametros del eritrograma con respecto a la edad muestran
que existe diferencia significativa; excepto entre el parametro de glébulos rojos, en relacion con
el autor Pavo y Baro, (2016) los indices eritrocitarios varian segun la edad en el caso de los
lactantes puede provocarse una anemia fisioldgica en donde se produce una disminucion en la
hemoglobina hasta que las necesidades del oxigeno sean mayores que la liberacién de oxigeno
habitualmente la Hb esta entre 9-11 mg/dl, entre los tres a seis meses de vida se incrementan
las necesidades de hierro, generalmente a los 6 meses una de las causas mas frecuentes de
anemia es la anemia ferropénica, otro factor que interviene es la dieta de los nifios en edad
preescolar con un consumo inadecuado de lacteos como es el caso de la leche de vaca, ya que
incrementa el riesgo de deficiencia de hierro, los viajes también son causa de modificacion de
los indices eritrocitarios ya sea por alguna parasitosis o infeccion. Del mismo modo, en otro
estudio realizado por Ureta y Quispe, (2018) en Perd, se trabajo con 428 nifios, con edades
comprendidas entre 5 a 10 afios, para establecer la relacion entre la edad y el recuento de
glébulos rojos se utilizo la prueba de Chi cuadrado, y se demostré que el recuento de glébulos
rojos y la edad de los nifios estan relacionadas demostrando asi también similitud con el trabajo

en estudio.

De la poblacion estudiada (n=259) el 52,1% fueron hombres y el 47,9% fueron mujeres,
con edades comprendidas desde los 5 meses hasta los 36 meses, se identificaron los pardmetros
anormales en el eritrograma hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio y
hemoglobina corpuscular media (niveles inferiores a los valores de referencia), verificados
mediante frotis sanguineo, en el cual se ratifica las alteraciones hematoldgicas con la presencia
de hipocromia y microcitosis en un 5% (n=13) indicativos de anemia microcitica hipocrémica.
En contraste con un estudio realizado en Nicaragua por Borgeo et al., (2015) con una poblacion
de 40 infantes con anemia del hospital San Juan de Dios de Esteli, donde el 50% fueron hombres

y el 50% fueron mujeres cuyas edades estaban comprendidas desde los 2 meses hasta los 10
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afios, determinando segun las caracteristicas morfoldgicas de los eritrocitos que el 50% (n=20)
sufre anemia microcitica hipocromica en un 7,5%. Las cifras con respecto a la anemia
microcitica hipocromica difieren entre ellas debido a que la poblacion de nicaragua trabajé con
pacientes que tenian un diagnéstico de anemia a diferencia de la poblacion de estudio que fue
una poblacion sin ningun diagnoéstico previo de anemia, dentro de los principales factores
causantes de este tipo de anemia en su mayoria se deben a defectos nutricionales como el déficit
de hierro. Por otra parte en una investigacion realizada en Peru con 1119 nifios hospitalizados
en edades de 0 a 3 afios descrita por Mujica, (2019), donde 101 tenian un diagnostico de anemia,
y segun la clasificacion morfol6gica predominé la anemia microcitica hipocromica con el
66.3%, a diferencia de nuestro estudio aqui se trabajé con una poblacion ya previamente

diagnosticada con anemia, por esa razon se obtiene un porcentaje mucho mayor.
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8. Conclusiones

Se describid los parametros del eritrograma automatizado por sexo utilizando la prueba U
de Mann-Whitney (p>0,05), en donde el sexo de los infantes y el recuento de glébulos rojos,
hematocrito, hemoglobina, concentracion de hemoglobina corpuscular media y amplitud de
distribucion eritrocitaria son iguales ,entre ambos sexos, pero difieren entre el volumen
corpuscular medio y hemoglobina corpuscular media; los pardmetros del eritrograma
automatizado y los rangos de edad se realizd6 mediante la prueba Kruskal-Wallis
demostrando que existe diferencia significativa (p<0,05) excepto en el parametro del

recuento de glébulos rojos (p>0,05).

Las alteraciones del eritrograma automatizado presentaron un 2,7% de alteraciones en el
volumen corpuscular medio (microcitosis) y en la concentracion hemoglobina corpuscular
media (hipocromia), la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) elevada al relacionarse

con un VCM bajo es indicativo de anemia microcitica heterogénea
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9. Recomendaciones

Continuar con investigaciones acerca de este tipo de anemia microcitica hipocrémica

ademas incluir pruebas complementarias para determinar su causa.

Implementar variables ademas de edad y sexo que estan asociados a la anemia

microcitica hipocromica

Aportar informacion a los padres en el centro de salud Motupe con las cifras de anemia

encontradas y las consecuencias que trae este tipo de anemia en los infantes

29



10. Bibliografia

. Aydogan, G., Keskin, S., Akici, F., Salcioglu, Z., Bayram, C., Uysalol, E. P., Gucer, T.
N. T., Ersoy, G., y Ozdemir, N. (2019). Causes of Hypochromic Microcytic Anemia in
Children and Evaluation of Laboratory Parameters in the Differentiation. Journal of
Pediatric Hematology/Oncology, 41(4), e221-e223.
https://doi.org/10.1097/MPH.0000000000001382

Baudouin, K. A., Soualio, K., Howélé, O., Mathieu, B. N., & Paul, Y. (2021).

Variation in blood count parameters of children aged 5 to 11 years in Abidjan, Céte
d’Ivoire. Iranian Journal of Pediatric Hematology and Oncology, 11(3), 158-171.

https://doi.org/10.18502/ijpho.v11i3.6562

Bailey, j., y Biggs, B. (2021). American red cross. Obtenido de ¢Qué hacen las células
sanguineas?: https://www.redcrossblood.org/local-homepage/news/article/function-of-
blood-cells.html

Biga, M. L., Sierra, D., Harwell, A., hopkins, e., Kaufmann, J., LeMaster;, M., . . .
Runyeon, J. (2019). Anatomia y Fisiologia. En Anatomiay fisiologia . Oregén: Oregén.
doi:ISNB: 978-1-955101-15-8

Blacio, W. (2015). Anemia y estado nutricional en menores de 5 afios. Obtenido de
file:///D:/Users/7USUARI0%202021/Downloads/5-anemia-e.nutricional-menores-
5anos-47-55.pdf

Brisefio, V. (2014). determinacion de la prevelencia de anemia ferropenica en la
poblacion masculina y nifos : Obtenido de
https://dspace.utpl.edu.ec/bitstream/123456789/10834/1/Brice%C3%B10%20S0t0%?2
OVeronica%20del%20Cisne.pdf

Brucel, E. (2005). Anemia para un diagnostico basico . Obtenido de
file:///E:/Informacion/Descargas/Anemia%20hematologia%20para%20un%20diagnost
1c0%20basico%20(3).pdf

. Cabezas, C. (2005). Manual de procedimientos de laboratorio en tecnicas basicas de
Hematologia. Obtenido de http://bvs.minsa.gob.pe/local/INS/845_MS-INS-NT40.pdf
. Carrillo, L. (2019). “Determinacion de niveles de conocimientos, actitudes y practicas
enprofesionales Médicos y Licenciados en Laboratorio Clinico e Histotecnoldgico del

Hospital General San Francisco — IESS sobre el hemograma, en el periodo marzo

30


https://doi.org/10.1097/MPH.0000000000001382

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

2019 Cuenca. Obtenido de
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/19626/1/T-UCE-0014-CME-104.pdf
Castelletto, E. R. (2017). RECOMENDACIONES PARA LA INTEPRETACION DEL
HEMOGRAMA: SERIE BLANCA ROJA Y PLAQUETARIA. Alteraciones de la serie
roja.

Cerpa, P. (2017). HEMOGLOBINA Y CONSTANTES CORPUSCULARES DEL
RECIEN NACIDO A TERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA. ENERO A SETIEMBRE DEL 2016. Obtenido de
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3835/Cerpa_Quispe_Percy Au
relio.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Chiape, G. (2016). Anemias. Obtenido de http://sah.org.ar/docs/1-78-
SAH_GUIA2012_Anemia.pdf

Del Cacho, B. R., y Del Castillo, Y. M. (2021). Anemias. Clasificacion y diagndstico.
Pediatria Integral, 25(5), 214-221.

Donado, J. (2015). Valores de Hematocrito y hemoglobina en mas de 1000 donantes de
sangre . Obtenido de https://www.redalyc.org/pdf/1590/159032387004.pdf

Forrelart, M., Hernandes, P., y Fernandez, N. (2010). ¢Se cumple siempre la relacion
hemoglobina-hematocrito? Obtenido de S.cielo:
http://scielo.sld.cu/pdf/hih/v26n4/hih12410.pdf

Garcia, A. (2021 ). ¢Cudles son los valores normales de leucocitos? Obtenido de
https://www.salud.mapfre.es/enfermedades/hematologicas/significado-leucocitos-
valor-bajo-y-alto/

General, H. (2020). Hipercromias adquiridas en el Hospital General de México.
Correlacion clinico-patolégica. 18(1), 13-24.

Gomez-Gomez, B., Rodriguez-Weber, F. L., y Diaz-Greene, E. J. (2018). Platelet
physiology, platelet aggregometry and their clinical usefulness. Medicina Interna de
Mexico, 34(2), 244-263. https://doi.org/10.24245/mim.v34i2.1908

Hemograma, D. E. L., Blanca, S., y Roja, Y. (2017). RECOMENDACIONES PARA LA
INTEPRETACION.

Hernandez, A. (2017). Anemias en la infancia y en la adolescencia. Obtenido de
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2016-06/anemias-en-la-infancia-y-
adolescencia-clasificacion-y-diagnostico-2016-06/

Huerta, J., y Cela, E. (2018). Hematologia practica: interpretacion del hemograma y

de las pruebas de coagulacion. Servicio de Pediatria. Seccion de Hematologia y

31



22.

23

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Oncologia. Obtenido de https://www.aepap.org/sites/default/files/507 -
526 _hematologia_practica.pdf

Jimenez, J. M. (2017). Frotis de sangre periférica (Figura). Obtenido de ISNB: 978-84-
7989-874-8. Depdsito legal: M-3874-2017

.Jordan, T. (2013). PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE LA

HEMOGLOBINA MEDIANTE HEMOGLOBINOMETRO. Lima . Obtenido de
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/tecnica_vigilancia_nutric
ional/bioquimica/Determinaci%C3%B3n_hemoglobina_mediante_hemoglobin%C3%
B3metro_portatil.pdf

Kasarla ., M., y Chaudhry, H. (2022). Anemia Hipocromica Microcitica. Copyright.
Obtenido de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470252/

Kipper, D. (2016). Etica en la investigacion con nifios y adolescentes: en busca de
normas y directrices virtuosas. Obtenido de
https://www.scielo.br/j/bioet/a/zwRSxFZBNVjkGfy58s3x59f/?format=pdf&lang=es
Kon, K. (Washington, de 2021). AMERICAN SOCIETY OF HEMATOLOGY. Obtenido
de Blood Basics.

Longo, D. (2005). Atlas de hematologia y andlisis de frotis de sangre periférica.
Obtenido de
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?sectionid=114913044&bookid=1
717

Lopez, A (2020). Determinacion  de Ferritina. Obtenido  de
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/30947/2/ TES1S%20FINAL%20DE
FENSA%?2010-01-2020%20PATO.pdf

Martinez, O. (2019). Analisis de anemias en nifios. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/hematologia/re-2019/re192e.pdf

MedlinePlus. (5 de octubre de 2021). MedlinePlus . Obtenido de indices de gl6bulos
rojos: https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/indices-de-globulos-
rojos/#:~:text=Hemoglobina%20corpuscular%20media%20(HCM)%3A,hemoglobina
%20en%2010s%20g1%C3%B3bulos%20rojos.

Mello, R. (2012). WRIGHT. Obtenido de https://es.renylab.ind.br/wp-
content/uploads/2018/05/Wright.pdf

Mujica, M. (2019). PATOLOGIAS ASOCIADAS A ANEMIA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL llI

32



33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

GOYENECHE,AREQUIPA 2018~ . Obtenido de
https://core.ac.uk/download/pdf/233004975.pdf

Mufioz M, Baro M, et al. (2016). Anemia en la edad pediatrica. 9(4), 7. www.fapap.es
Palacios, J. R. (2017). Enfermeria Virtual. Obtenido de SISTEMA INMUNE Y LA
SANGRE:
https://www.infermeravirtual.com/files/media/file/102/Sangre.pdf?1358605574

Pavo, M., Mufioz, M., y Baro, M. (2016). Anemia en la edad pediatrica. Obtenido de
https://fapap.es/files/639-1437-RUTA/02_Anemia_pediatrica.pdf

Pernudy-Ubau, A. x., Campos-Gémez, V., Rojas-Vanegas, L., Ramirez, M., Mejia-
Baltodano, G., y Rodriguez-Romero, W. (2018). Identificacion de B-talasemia en
anemias microciticas hipocrémicas refractarias al tratamiento con hierro en Nicaragua.
Actamedica costariquense, 5.

Ravindra Sarode . (2021). msdmanuals. Obtenido de Componentes de la sangre:
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-de-la-sangre/biolog%C3%ADa-
de-la-sangre/componentes-de-la-sangre

Rivadeneyra Dominguez, E., Galan Zamora, R., & Zamora Bellos, I. (2020). Manual
de Laboratorio de Hematologia. Universidad Veracruzana, 265.
https://www.zaragoza.unam.mx/wp-
content/Portal2015/Licenciaturas/qfb/manuales/4_ MANUAL_LABORATORIO_HE
MATOLOGIA 2020.pdf

Rodak.F.Bernadette. (2005). Hematologia. Fundamentos y Aplicaciones Clinicas.
Buenos Aires- Argentina: Medica panamericana S.A.

Royo, C. (2015). Protocolo diagndstico de las anemias microciticas,normociticas y
macrociticas.  Obtenido  de  https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-west-
1.amazonaws.com/Spain/LP/LP-Medicine/protocolos.pdf

Sarode, R. (2021 ). Manuals msd. Obtenido de Componentes de la sangre :
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-de-la-sangre/biolog%C3%ADa-
de-la-sangre/componentes-de-la-sangre

Sevilla, J. (2016). ABORDAJE DE LA ANEMIA MACROCITICA. Obtenido de
https://www.aepap.org/sites/default/files/anemia_microcitica.pdf

Sigcho, F. (2017). Obtencion de un factor de corelacion del hematocrito en pacientes

con anemia ferropenica. Obtenido de

33



44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/13725/SIGCHO%20GARRIDO
%20FRANCISCO%20JAVIER.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tarin Arzaga, L. (2016). Frotis de la sangre periférica en las enfermedades més
frecuentes. En J. Jaime Pérez, , y D. Gomez Almaguer, Hematologia. La sangre y sus
enfermedades, 4e. McGraw Hill. Obtenido de
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1732&sectionid=121017
096

Tiruneh, T., Kiros, T., & Getu, S. (2020). Hematological reference intervals among full-
term newborns in Ethiopia: A cross-sectional study. BMC Pediatrics, 20(1), 4-9.
https://doi.org/10.1186/512887-020-02320-5

Torrens, M. (2015). Interpretacion clinica del hemograma. ELSEVIER
doi:10.1016/j.rmclc.2015.11.001

Ureta, Y., y Quispe, N. (2018). Trabajo académico para optar el titulo profesional de
quimico-farmacéutico. Perd. Obtenido de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2196/TI1TULO%?20-
%20Yina%20Ureta%20Tucto.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Umar, T. P. (2020). Microcytic Anemia: A Brief Overview. Annals of SBV, 9(2), 42—
47. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10085-8126

Ventimiglia, F. D., Rivas-Ibargiien, M. A., Vildoza, A., y Orsilles, M. A. (2017). Valor
diagnostico de la morfologia eritrocitaria en las anemias. Acta Bioquimica Clinica
Latinoamericana, 51(3), 379-386.

Veintimilla. (2017). National institutes. Obtenido de
https://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/Iron-DatosEnEspanol.pdf

Wilmer, C., y Castillo, E. (2019). Prevalencia de anemia microcitica hipocrémica en
nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Basico de Sucla, 2017. Obtenido de
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/33423/1/PROYECT0%20DE%20
INVESTIGACI%C3%93N.pdf

34



11. Anexos
Anexo 1. Oficio dirigido a responsable de la unidad operativa Centro de Salud Motupe.

Universidad Facuitad - -
| Nacional de la Salud
de Loja ’ Humana

‘ CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Of. Nro. 2022-0415-CLC-FSH-UNL
Loja, 03 de mayo de 2022

Doctor
Angel Gabriel Acaro Loaiza
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA CENTRO DE SALUD MOTUPE

Ciudad. —
De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones. Aprovecho
la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne conceder autorizacién
a la Srta. MARIA FERNANDA YUNGA SALINAS, estudiante de la Carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad Nacional de Loja, para extraer una muestra de sangre a los
pacientes pediatricos que acuden al subcentro universitario de Motupe siempre y cuando se
cuente con el consentimiento informado del representante; informacién que servira para
cumplir con el trabajo de investigacion denominado: “ANALISIS DEL ERITROGRAMA
COMO INDICADOR DE ANEMIA MICROCITICA-HIPOCROMICA EN INFANTES”, trabajo
que lo realizara bajo la supervision de Bq. Humberto Daniel Riascos Jaramillo, Catedratico

de nuestra carrera

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

ELIZABETH
# FREIRE CUESTA

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta,
DIRECTORA DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO-FSH. UNL.

Referencia: Correo electronico

Anexo: Archivo Secretaria de la Carrera

Elaborado por: Marfa del C. Salazar L. )
R OO A

072 -57 1379 Ext. 102
Calle Manuel Monteros,
| 1Sdro Ayora Ofa - ECuach
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Anexo 2. Oficio dirigido al Decano de la Facultad de Salud Humana solicitando autorizacion
para el procesamiento de las muestras en el laboratorio de hematologia.

‘ Universidad Facultad
/ Nacional dela Salud
delLoja Humana
[ —

Of. Nro. 2022-0320-DFSH-UNL
Loja, 05 de mayo de 2022

Sefiorita

Maria Fernanda Yunga Salinas

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Presente.-

De mi especial consideracién:

En atencién a Of. No. 2022-0381-CLC-FSH-UNL de 03 de mayo de 2022, suscrito por la Dra.
Sandra Freire Cueca, Directora de la Carrera de Laboratorio Clinico, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del proyecto de tesis denominado: “ANALISIS DEL
ERITROGRAMA COMO INDICADOR DE ANEMIA MICROCITICA-HIPOCROMICA EN INFANTES”;
autorizo el uso del Laboratorio de Hematologia para el procesamiento de muestras y analisis
conforme corresponda, bajo la supervision de la Bq. Luisa Ivonne Celi Carrién, Docente de la
Carrera de Laboratorio Clinico.

De la misma manera, autorizo a la Lic. Tania Paladines Granda, Técnica Docente Responsable
del Laboratorio de Histologia, Patologia y Biologia Molecular, brinde el apoyo requerido por
la Srta. Yunga Salinas.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

RS
Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Cc: Carrera Laboratorio Clinico, Bq. Luisa Celi Carrion, Lcda. Tania Paladines Granda, Archivo.

ABF/ Yadira Cérdova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 3.Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
1859 o
Fecha de Tutor del proyecto de tesis: Cadigo:
elaboracion:06 de 0001
diciembre 2021 Version:
0001
Equipo/ &rea
Responsable del Licenciada: Tania Paladines
laboratorio
Frecuencia
Titulo Anaélisis De Eritrograma Como Indicador De Anemia Microcitica Hipocrémica En
Infantes
Investigadora Maria Fernanda Yunga Salinas
Fecha: Hora:
Datos del paciente | C.I: Edad: Sexo:

En mi proyecto “Andlisis De Eritrograma Como Indicador De Anemia Microcitica
Hipocromica En Infantes” bajo la coordinacion de la Dra. Sandra Freire gestora de la carrera
de laboratorio clinico de la facultad de la salud humana se realizara esta investigacion con la
colaboracién y autorizacion de las madres de los nifios.

Para la ejecucion del mismo se necesita la recoleccion de sangre de los nifios y que en adelante
se denominara “Pacientes”

La participante del proyecto perteneciente a la carrera de laboratorio clinico tomaray
procesara las muestras para su posterior analisis. El analisis de las muestras se llevara a cabo

en el laboratorio de la facultad de la salud humana.

La muestra se tomara por venopuncion en el brazo o en el dorso de la mano, la toma de
muestras venosas en pacientes pediatricos debe seguir las mismas recomendaciones
observadas para los pacientes, la puncion se realizard con agujas calibre 24 que proporcionen

facilidad al flebotomista y comodidad para el paciente.
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Los resultados de las pruebas, seran informados al paciente y seran registrados para su
monitoreo.

Toda la informacion recolectada se recopilard y procesara con estricta confidencialidad para
asegurar la privacidad de los nifios que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe

que participaran en la investigacion.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que mi representado participe en el estudio de
investigacion intitulado “Andlisis De Eritrograma Como Indicador De Anemia Microcitica
Hipocromica En Infantes”. El estudio de la investigacion incluira: Ficha de recoleccion de datos:
fecha de nacimiento y sexo mediante una entrevista previo a la toma de muestra, ademas de la

muestra de Sangre.

Yo he leido la informacién anterior previamente. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
sobre la informacion y cada pregunta que yo he hecho ha sido respondida para mi satisfaccion.
He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos y beneficios de mi
participacion mi representado. Yo consiento voluntariamente participar; autorizo

voluntariamente que mi representado participe en esta investigacion.

Nombre, firma y numero de cedula del

representante
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Anexo 4. Protocolo para la obtencion de sangre

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Protocolo para la obtencion de

Carrera de Laboratorio Clinico sangre
Extraccién de sangre venosa
Cddigo:
Fecha de
] ) 001
elaboracién: Tutor de proyecto de tesis:
Version:
06/12/2021
001

Equipo/Area

Laboratorio de hematologia de la Facultad de Salud Humana

Responsable del

laboratorio

Frecuencia

Dependiendo los pacientes que asistan al laboratorio a realizar examenes

Verificacion de la

Acciones preliminares | disposicion de todo el | Materiales

material a utilizar

Agujas hipodérmicas calibre
24

Torniquete

Tubos tapa lila

Torundas y alcohol

Curitas

Marcador

Barreras de bioseguridad
personal (mascarilla, guantes,
gorro y traje protector

interno)

Procedimiento

esté completo y firmado.

se encuentre todo sobre la mesa de trabajo

1. Preparacién del material a utilizar durante la toma de muestra, percatandose que
2. Desinfectar con alcohol el area donde se pretende realizar la toma de muestra
3. Se procede hacer pasar al paciente y se le pide que se siente en una posicion

comoda, no sin antes pedirle el consentimiento informado para revisar que todo

4. Frente al paciente, se rotulard el tubo con el codigo designado.
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5. En pacientes pediatricos se procede a colocar el torniquete en el brazo para poder
visualizar de mejor manera la vena, si no se logra visualizar la vena se procede a
buscar en el dorso de la mano. (El torniquete no puede estar, no debe estar por
mas de 1 min)

6. Una vez palpada la vena se desinfecta la zona designada a puncionar con una
torunda impregnada en alcohol, evitando tocar el area desinfectada nuevamente

7. Introducir la aguja con el bisel hacia arriba, en un angulo entre la aguja y la piel
de 15 a 30 grados, debemos tener el tubo tapa lila destapado, una vez que la
aguja pinte sabremos que estamos en venay la sangre cae por goteo.

8. A medida que se vaya llenando el tubo se retira el torniquete con la mano libre

9. El analista de laboratorio se debe asegurar que se ha recolectado la cantidad
suficiente de muestra con la finalidad de una relacion adecuada entre sangre y
anticoagulante.

10. Se a retirar la aguja y se coloca una torunda sin alcohol sobre el sitio puncién

11. Sin hacer presion para retirar suavemente la aguja sin girarla y finalmente se
hace presion con la torunda.

12. Se hace presion con el algodon hasta que deje de salir sangre.

13. Después se coloca un curita en el area de puncién

14. Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, de acuerdo al

protocolo de Gestion de Residuos Hospitalarios.
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Anexo 5. Protocolo para el transporte de muestras de sangre anticoagualada con EDTA

Universidad Nacional de Loja Protocolo para el transporte de
Facultad de la Salud Humana muestras de sangre
Carrera de Laboratorio Clinico anticoagulada con EDTA
Cadigo:
Fecha de
5 _ 001
elaboracién: Tutor de proyecto de tesis:
Version:
06/12/2021
001

Equipo/Area

Centro de Salud de Motupe / Laboratorio de hematologia de la Facultad

de Salud Humana

Responsable del

laboratorio
Frecuencia Dependiendo del nimero de muestras recolectadas
e Gradillas

] Verificacion de la e Paquetes de hielo gel
Acciones ) . . )

o disposicion de todo | Materiales refrigerante.
preliminares ) N

el material a utilizar e Cooler

Indicaciones para el
transporte de
muestras de sangre
anticoagulada con
EDTA

1. Una vez obtenidas las muestras previamente rotuladas, se
prepara el cooler con el hielo gel refrigerante para mantener una
temperatura de 2 — 8 °C

2. Las muestras son ubicadas verticalmente en la gradilla para
posteriormente ser colocadas en la cadena de frio

3. Por altimo, se realiza el sellado del cooler y se realiza el

transporte de las muestras para su respectivo analisis.

NOTA: Enviar antes de 2 h a temperatura ambiente. Cuando no es
posible se puede refrigerar a 2 - 8 °C, sin superar 24 h.

Se deben evitar los movimientos bruscos de las muestras, las mismas
siempre debe ir de forma vertical evitando posibles derrames y por

consecuente pérdida y contaminacion.

Bibliografia:
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Anexo 6.Protocolo de control de calidad del analizador hematoldgico y calibracion del equipo

sinothinker sk9000

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Laboratorio Clinico

CONTROL DE CALIDAD
DEL ANALIZADOR
HEMATOLOGICO Y
CALIBRACION DEL
EQUIPO SINOTHINKER
SK9000

Fecha de
elaboracion: Tutor de proyecto de tesis:
06/12/2021

Cadigo:
002

Version:
001

Equipo/Area
de Salud Humana

Centro de Salud de Motupe / Laboratorio de hematologia de la Facultad

Responsable del

HEMATOLOGICO

laboratorio
Frecuencia Dependiendo del nimero de muestras recolectadas
) Verificacion de la
Acciones ) . )
o disposicion de todo | Materiales o
preliminares ) .
el material a utilizar
Control de calidad
CONTROL DE Significa precision, exactitud y repetibilidad del sistema. Control de
CALIDAD DEL calidad proporciona métodos confiables y efectivos para los posibles
ANALIZADOR errores del sistema en la deteccion y prevencion.

Y CALIBRACION | Los errores del sistema pueden causar resultados analiticos poco

DEL EQUIPO confiables de la muestra para mantener la confiabilidad de los resultados
SINOTHINKER analiticos, control de calidad peri6dico del instrumento es necesario.
SK9000 Permite al operador ejecutar el control de calidad a los 12

pardmetros al mismo tiempo. Al principio, seleccione un archivo GC,

ingrese el ensayo y el limite de los datos de control.
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El sistema le permite al operador controlar la calidad con los 12
parametros o algunos de los 12 parametros simultaneamente. El
fabricante recomienda controles especialmente disefiados para el uso de

analisis de hematologia.

Precaucion: Los controles deben almacenarse en condiciones
adecuadas.

No utilice controles deteriorados o fuera de su fecha de caducidad.

Una advertencia:

Asegurese de terminar el control de calidad a una hora determinada

todos los dias.

Editar archivos de control de calidad

Los procedimientos operativos de la siguiente manera

a) En la ventana de analisis de células sanguineas, presione la tecla

derecha del mouse, aparece el menu, seleccione "QC”

Editar" en el mend, el instrumento ingresa a la ventana Editar control de
calidad

b) En la ventana de edicidn de control de calidad, seleccione el archivo
de control de calidad que desea c) ingrese el namero de lote y la fecha

de vencimiento del control del ensayo y parametros.

Control de calidad

Pulse el boton Guardar" para guardar los datos del OG actual. Pulse el

bot6n "Del" para borrar los datos del OC actual.

Presione el botdn "Salir" para guardar los datos OC actual y volver al
analisis de células sanguineas. Ventana el parametro, es un dato no

valido, el sistema tomara el ensayo y el limite, ya que no es necesario
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volver a ingresar ninguna asignacion. O bien el control de calidad solo

actuara sobre otros parametros.

Ejecucidn de control de calidad

Las ventanas de analisis de células sanguineas, presione la tecla derecha

del mouse aparece el menu.

Seleccione OC Run" en el mend. El instrumento entra en la ventana de

gjecucion de control de calidad.

Preparar los controles y agitar el recipiente hasta que se mezcle bien,
pasarlos como una muestra, verificar que los controles estén dentro del

rango.

CALIBRACION

El instrumento ha sido estrictamente calibrado en fabrica. Es posible que
deba realizar procedimientos de calibracion cuando reemplace cualquier
componente que involucre las caracteristicas de medicion principales o
cuando se produzca un cambio durante los controles. La calibracion del
instrumento es para proporcionar la seguridad de que el instrumento

proporciona resultados con la precision del disefio.

El propésito de la calibracion es garantizar que la precisién del resultado

de la medicién cumpla con el requisito

del disefio todo el tiempo.

Para garantizar la precision del instrumento y obtener resultados de
medicion fiables, es necesario calibrar el instrumento en las siguientes
situaciones

a) Instalacion por primera vez o reinstalacion en un lugar nuevo.
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b) El resultado de OC es anormal

d) El reactivo ha sido cambiado

Para garantizar la precision del instrumento y obtener resultados de

medicion confiables, el instrumento debe calibrarse en estas situaciones.

Se recomiendan calibradores autorizados por el fabricante. Los
calibradores deben almacenarse y utilizarse de acuerdo con el manual
del calibrador.

Asegurese de que el instrumento esté en un estado normal antes de la

calibracion.

Evite utilizar el resultado de la medicion en pruebas médicas o clinicas

antes de que la calibracion haya finalizado con precision.

Se recomienda el calibrador comercial o controles neutrales autorizados

por el fabricante.

Bibliografia:

Manual del equipo hematoldgico Sinothinker Sk9000.
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Anexo 7.Protocolo para el analisis de biometrias hematicas en el equipo analizador de
hematologia automatizado

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Laboratorio Clinico

Protocolo para el andlisis de
biometrias hemaéticas en el
equipo analizador de

hematologia automatizado

Fecha de
elaboracion:
06/12/2021

Tutor de proyecto de tesis:

Cadigo:
003

Version:
001

Equipo/Area

Laboratorio de hematologia de la Facultad de Salud Humana

Responsable del

el material a utilizar

laboratorio

Frecuencia Dependiendo del niamero de muestras recolectadas

Acciones Verificacion de la i
o L ] e Muestra sanguinea

preliminares disposicion de todo | Materiales

e Kit de reactivos

Protocolo para el
analisis de
biometrias
hematicas en el
equipo analizador de
hematologia

automatizado

1. Encender el equipo

2. Pasar controles hematoldgicos, estos deben estar a temperatura

ambiente durante 20 min, luego realizar 15 inversiones, se

levanta la tapa del equipo,se destapa el tubo para introducir la

aguja dentro de él y presionar el botdn de inicio

3. Verificamos que los controles se encuentren dentro de los

limites establecidos en el manual y procedemos a pasar las

muestras.

4. Una vez colocada la informacion del paciente nombre, edad,

sexo y el nimero del tubo, se procede a realizar de 7 a 10

inversiones con la finalidad de homogeneizar bien la muestra.
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5. Levantar la tapa del analizador de hematologia, destapar la tapa
del tubo para introducir la aguja dentro de €l presionar el botén

de inicio.

6. El equipo automaticamente se encarga de pipetear la muestra 'y
analizarla mediante el sistema de citometria de flujo con
tecnologia de dispersion de luz laser polarizada en multiangulos,
a través de un laser semiconductor, pudiendo dar los siguientes.
resultados de interés: recuento de glébulos rojos, hematocrito,
hemoglobina, volumen corpuscular medio, concentracion de
hemoglobina, concentracién de hemoglobina corpuscular media,

amplitud de distribucion eritrocitaria.

Bibliografia:

Manual de Usuario del Equipo analizador de hematologia automatizado.
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Anexo 8. Protocolo para la realizacion de Frotis de sangre periférica

Universidad Nacional de Loja o
Protocolo para la realizacion de
Facultad de la Salud Humana ) o
] . Frotis de Sangre periférica.
Carrera de Laboratorio Clinico

Cadigo:

Fecha de
] ) 004

elaboracién: Tutor de proyecto de tesis:

Version:
06/12/2021

001
Equipo/Area Laboratorio de hematologia de la Facultad de Salud Humana
Responsable del
laboratorio
Frecuencia Dependiendo de las muestras que se han recolectado

e Muestra
sanguinea

e Portaobjetos

e Soporte metalico
o para placas
Verificacion de la
e Colorante de

Acciones preliminares | disposicion de todo el | Materiales )
Wright

material a utilizar
e Agua destilada

e Aceite de
inmersion

¢ Microscopio

Optico

1. Colocar una pequefia gota de sangre en uno de los extremos de un
portaobjetos

Procedimiento para la 2. Utilizando el portaobjetos extensor, sostener en un angulo de 30 a

realizacion del frotis de 45 grados, deje que la sangre corra por capilaridad en la parte

sangre periférica. posterior de este y mediante un movimiento firme y rapido deslizar

el portaobjetos dejando esparcir la gota a lo largo del portaobjetos

que se encuentra debajo.
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3. El frotis debe cubrir de dos tercios a tres cuartas partes de la
longitud del portaobjetos; ademas debera tener forma de dedo con
tres partes bien diferenciadas: cabeza, cuerpo y cola.

4. Dejar secar al aire libre durante aproximadamente 3 minutos.

TINCION DE WRIGHT

PROCEDIMIENTO TECNICO:

Una vez realizado el frotis dejarlo secar a temperatura ambiente.
Colocar el portaobjetos en el soporte de metal

Cubrir las ldminas con 15 a 20 gotas del colorante.

Dejar hacer efecto por 1 a 2 minutos

Poner 20 gotas de agua destilada en la lamina

Durante 3 a 5 minutos.

N o gk~ w DN PE

Finalmente, lavar en agua corriente. Secar las laminas en posicion
vertical. (Mello, 2012)

LECTURA DEL FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

1. Colocar una gota de aceite de inmersion en la placa porta objetos

2. Observar al microscopio 6ptico con el lente de 100X.

3. Enfocar en la cola del frotis, donde los eritrocitos apenas se toquen
unos con otros.

4. Observar el tamafio de los globulos rojos y la cantidad de

hemoglobina que presentan.

Globulos rojos

Si durante la evaluacion inicial del extendido de sangre periférica el
laboratorista encuentra que los glébulos rojos son mas pélidos o
pequefios de lo normal, debe tener en cuenta las causas comunes de la
anemia microcitica hipocromica.

Una vez valorado el tamarfio de los eritrocitos, se examina el contenido
de hemoglobina en las células; éstas son de color normal
(normocrémicas) o de color palido (hipocromicas).

La morfologia de los glébulos rojos debe evaluarse en el area del
portaobjetos, donde la mayor parte de los glébulos rojos se tocan, pero

No Se superponen.
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El observador debe determinar si los glébulos rojos son macrociticos,
microciticos 0 normociticos.

Asimismo, se deben hacer observaciones para determinar la
uniformidad, la variacion en el tamafio (anisocitosis) o la variacion en
la forma (poiquilocitosis). Hay que tomar nota de las formas anormales,
tales como células "blanco", células espinosas, acantocitos, células
fragmentadas (esquistocitos), células falciformes y esferocitos. (Longo,
2005) (Brucel, 2005)

Bibliografia:
Longo, D. (2005). Atlas de hematologia y anélisis de frotis de sangre periférica. Obtenido de
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?sectionid=114913044&bookid=1717

Brucel, E. (2005). Anemia para un diagnostico basico . Obtenido

defile:///E:/Informacion/Descargas/Anemia%20hematologia%20para%20un%20diagnostico%20bas

i1c0%20(3).pdf

Mello, R. (2012). WRIGHT. Obtenido de https://es.renylab.ind.br/wp-
content/uploads/2018/05/Wright.pdf.
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Anexo 9. Protocolo para la realizacion de hematocrito manual

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Laboratorio Clinico

Procedimiento de la realizaciéon

de Hematocrito manual

Fecha de
elaboracion:
06/12/2021

Tutor de proyecto de tesis:

Cadigo:
004

Version:
001

Equipo/Area

Laboratorio de hematologia de la Facultad de Salud Humana

Responsable del

laboratorio

Frecuencia Dependiendo de las muestras que se han recolectado
Muestra con
anticoagulante EDTA.

Acciones ) Capilares

o Materiales .

preliminares Plastilina

Centrifuga.

Escala estandarizada
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Anexo 10. Protocolo para el calculo de hemoglobina a partir del Hematocrito

Universidad Nacional de Loja ]
Protocolo para el calculo de
Facultad de la Salud Humana hemog|obina a partir del
Carrera de Laboratorio Clinico Hematocrito
Cddigo:
Fecha de 004
elaboracién: Tutor de proyecto de tesis:
06/12/2021 Version:
001

Equipo/Area

Laboratorio de hematologia de la Facultad de Salud Humana

Responsable del

laboratorio
Frecuencia Dependiendo de las muestras que se han recolectado
Acciones .
- Materiales
preliminares

Procedimiento para
el calculo de
hemoglobina a
partir del
hematocrito.

Para el calculo de la hemoglobina consiste en que el valor del hematocrito

sea dividido entre un factor usualmente entre 3,0 y 3,3 y la relacion inversa

de obtener el Hto a partir de multiplicar la concentracién de Hb por este

factor.

Ejemplo:
Hematocrito de 38/ 3.1 =12.2
Hemoglobina de 12.2* 3.3 = 37,8

(Forrelart, Hernandes, y Fernandez, 2010)

Bibliografia:

Forrelart, M., Hernandes, P., y Fernandez, N. (2010). ¢Se cumple siempre la relaciéon hemoglobina-
hematdcrito? Obtenido de S.cielo: http://scielo.sld.cu/pdf/hih/v26n4/hih12410.pdf
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Anexo 11. Evidencias del trabajo realizado

Explicacion de la investigacion y
firma del consentimiento informado

Transporte de muestras Homogenizacion de muestras
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Calibracion y controles hematol6gicos

T N .23 T 072 2 22

ey | as | vere 1149 [ 1215 |
T e :
030 | 567 | 5,62 '
08 | 216 | 2089
Lo T
s e
89.9 | 905

543543
031 1 1

16:28 | 11:14 | 1411 | 12:20 | 15:45 | 11:53 | 15556
215 25 21.2 22.2 21.3 21.8 21.9 218 | 218
5.61 0.30 5.46 6.72 5.43 5.61 5.78 5.47 | 5.70
18.7 0.8 20.7 21.9 20.9 21.1 21.8 21.3 21.9
550 60 806 836 776 921 750 788
53.0 2.4 49.4 60.3 48.5 50.2 51.6 493 | 511
945 5.0 90.5 89.8 89.5 89.6 ::.: 90.2 | 898

Blood Cell Analyzer—Venou

03142022 17 27 |REC HEAD ERROR

Name: QUEZA KATHYA Sex:F Age: 1Y
10:000000005 Time:03-14-2022 17:27
WBC 7.9

LYM% 43.3

MID% 144
GRAN% 423

LYM#

MID#

GRAN#

RBC

Anédlisis de muestras del eritograma
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Resultados

Realizacion de frotis sanguineo Tincién de Wright

Y

Realizacion del hematocrito manual Revision de muestras sanguineas
y célculo de hemoglobina.
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Anexo 12. Resultados subidos a la matriz del drive del centro de salud motupe

2 @
a CNHABRIL2022 EX3 & 4 = - @
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda Ultima mod n hace 6 dias por anénimo

e~ o E P 100% v € 0 00 123+ Predetemi. v | 11 - B I 5 A & H E-t-+- Y- @@ M Yy~3~ A )

a -
A B c D E F G H J
4 2 ANNIA JAZMIN CALVA ALVAREZ 1151443734 | 18/10/2019|diana 13.22 41 si 2:40 g
s 3 THIAGO GAEL GUAMO BARBA 1151579248|  31/8/2021|diana 124 si C
8 4 LUIS ALEJANDRO CASTANEDA TAMAY 1151406350 | 25/04/2019|diana c
7 s LIAM YAEL CASTILLO MEDINA 1151527320 | 27/11/2020|diana C
3 6 STYVEN ANDRES CUENCA MALLA 1151377072 | 12/12/2018|diana 12.3 40 C
2 7 KIMBERLY YURIBETH GOMEZ PACCHA 1151481171 | 14/04/2020|diana 12.58 39 si [ - ]
10 3 JOSE GABRIEL GONZALEZ VALDIVIEZO |1151515473 | 01/10/2020|diana 113 34 c
" 9 DANNA RAFAELA GONZALEZ VALDIVIEZO |1151431051 | 22/08/2019|diana 13.8 376 C
12 10 KATHERYN BELEN AGUIRRE SALINAS 964865661 2/3/2021|diana 14.19 44 si c Q
13 1 SOFIA VALENTINA GRANDA PINZON 1151469325 | 18/02/2020(diana c
14 12 IGNACIO ANDREY ILLESCAS BENITEZ 1151450010 | 17/11/2019|diana 12.58 39 C
15 13 EZEQUIEL NICOLAS JARAMILLO PACHECO  |1151391768 | 20/02/2013|diana c
1 14 EITHAN JAVIER LEON YAGUACHI 1151536214 | 15/01/2021|diana 12.3 35.2 si C o+
17 15 |JORDI DAVID MACAO JIMBO 1151494992 | 25/06/2020|diana 1451 45 si C
13 16 GENESIS ANTONELLA MACAO 50TO 1151414131 | 03/06/2019|diana 14,53 46 si c
19 17 EMILIO EMMANUEL MARIN QUEZADA 1151561683 | 03/06/2021|diana C
20 18 |JOSUE ALEJANDRO MONTANO GONZALEZ _|1151551353 | 12/04/2021|diana C
&l 19 JUAN DIEGO MORENO GUAMAN 1151520804 | 28/10/2020|diana c
= 20 HEILYN MELANY MOROCHO JARRO 1151394879 | 06/03/2019|diana 13.9 38.8 a
23 21 SCARIETH MATTE MORNCHN SANCUET 1151422651 an/ne/2n1aldiana 1419 a4 <i r
+ E 01y 05 abril - Hoja1 = 06 07 08 abril ~ 1213 14 abril = 18 y 29 de abril ~ 19 20 21 abril ~ 22y2 4 + ’
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Anexo 13. Analisis de resultados en el programa SPSS versidn 25.

G RESULTADQS DE MI TESISS.sav [Conjunto_de_datos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

=1 1= Bl H

| |visiote: 10 de 10 vanables

Archive  Edicién  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
i9® “
i

SEXO EDAD GLOBULOS HB HT VCM HCM CHCM A0S ALTERACIO
I sl I I I - I N I

1 2,00 5,00 4,04 125 M7 86.0 309 36.0 24 2.00

2 2,00 5,00 462 14,0 39,1 84.7 30,3 358 24 2,00 ﬁ
3 2,00 5,00 412 124 358 87.0 30,0 34.6 24 2,00
4 2,00 2,00 427 11,9 350 82,2 278 340 12 2.00
a8 1.00 2,00 5.00 103 320 58.2 17.6. 30.2 10 2.00
6 2,00 5,00 448 138 13.8 84.1 373 308 24 2.00
i 1.00 5.00 4.65 134 38.2 82.3 2338 350 24 2.00
8 1,00 5,00 4.40 139 38.1 86.7 5 36.4 24 2.00
9 1,00 2,00 4,25 123 352 82.9 289 349 12 2,00
10 2,00 8,00 4,82 139 38,8 80.6. 2338 358 36 2,00
11 1,00 5,00 467 13,0 36,6 78,5 278 355 24 2.00
12 1.00 5.00 4.75 132 36,7 77.3 277 35.9 24 2.00
13 1,00 4,00 4.48 138 376 84.1 308 36,7 24 2.00
14 2,00 5.00 4.45 136 37.8 85.0 305 35.9 24 2.00
15 1,00 2,00 416 11,9 349 83.4 286 343 12 2.00
16 2,00 5,00 451 136 38,2 84,8 30,1 356 24 2,00
17 2,00 5,00 454 136 392 86.5 299 34.6 24 2.00
18 2,00 5,00 4.58 141 394 86.1 30,7 357 24 2.00
19 2,00 1,00 4.23 125 36,8 295 33.9 5 2,00
20 1,00 2,00 433 11,9 370 272 338 12 2.00
21 2,00 2.00 4.89 13.0 36,7 75.2 265 354 12 2.00

~]

H |
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Anexo 14. Entrega de placas con alteraciones hematoldgicas encontradas

Universidad Facultad
uﬂ Qgiignal de la Salud
ja Humana

1859
Loja, 05 de Agosto del 2022
Leda. Tania Paladines
Coordinadora de los laboratorios de la Facultad de la salud humana
De mi consideracion:
Reciban un cordial saludo y el deseo de éxito en sus delicadas funciones.

Por medio de la presente, yo, Maria Fernanda Yunga Salinas con cédula Nro.
1150429585, actualmente matriculada en el VIII Ciclo, Modalidad Presencial,
correspondiente al CUARTO ANO de la carrera de: LABORATORIO CLINICO, me
dirijo a usted, a fin de desearle éxitos en sus funciones, ademas para hacerle la entrega
de un total de 13 placas con alteraciones hematolégicas correspondientes a mi trabajo de
integracion curricular denominado: “Andlisis del eritrograma como indicador de anemia
microcitica hipocromica en infantes™

Agradeciendo de antemano su atencién y comprension, le expreso mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente:

Maria Fernanda Yunga Salinas

C.I: 1150429585

072 -571379 Ext.102
y Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
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Universidad Nacional De Loja
Carrera de laboratorio clinico
Trabajo de titulacion

Anélisis del eritrograma como indicador de anemia
microcitica-hipocrémica en infantes

Autor: Maria Yunga
Tutor: Bioquimica Luisa Ivonne Celi Carrion
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Anexo 15. Certificacion de traduccién

Lic. Alexandra Elizabeth Rivera Celi

Proficiency in English level B2 (FCE)

CERTIFICA

Que ha realizado la traduccidon de espadol a inglés del resumen denvado de la tesis:
"Andlisis del eritrograma como indicador de anemia microcitica-hipocrimica en
infantes”.

De la autoria de la Sefiorita: Maria Fernanda Yunga Salinas portadom de la cédula de
identidad 1150429585, cgresada de la carrera de Laboratono Clinco de la Facultad dela
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uno
del presente en lo que estime convernente.

Loja, 100 de noviembre de 2022

Lic. Alexandra Elizabeth Rivera Celi

Proficiency in English level B2 (FCE)
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Anexo 16. Oficio de pertinencia

/ Universidad , Facultad
, Nacional CARRERA DE LABORATORIO CLINICO delaSalud
deloja Humana

p—

Loja, 08 de Abril de 2022

Dra.
Sandra Freire
Directora de la Carrera de Laboratorio Clinico

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la vez informar
que luego del andlisis y estudio del Proyecto de tesis titulado: “Analisis Del Eritrograma
Como indicador De Anemia Microcitica-Hipocromica En Infantes” de autoria de la
Estudiante Yunga Salinas Maria Fernanda, el mismo cumple con la estructura y

coherencia; por lo tanto, es pertinente de ser investigado.
Es todo cuanto puedo informar.

Atentamente,

Pianade electeanicaneats poc:

LUISA IVONNE
CELI CARRION

Ok
BQ. Luisa Celi Carrion Mg. Sc.

DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Cc: Portafolio docente

072 -571379 Ext.102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
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