i v ' 1\ | Universidad :
: - {\ Ji l’{ r(\’leaciqnal :
N Lo,a

1859

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Laboratorio Clinico

Determinacion del volumen corpuscular medio y perfil hepatico como
marcadores bioldgicos de alcoholismo en bebedores de la ciudad de

Cariamanga
Trabajo de integracion curricular
previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Laboratorio Clinico
AUTORA

Alisson Anahy Quezada Cuadrado.

DIRECTORA

Lcda. Maria del Cisne Lojan Gonzélez M. Sc.

Loja- Ecuador

2022

. Educamos para Transformar .




Certificado del director

; : Universidad " Facultad
Nacional CARRERA DE LABORATORIO CLINICO de la Salud
delLoja Humana

————

MEMORANDO NRO. UNL-FSH-DCLC-MCLG-2023-014
Loja, 30 de marzo del 2023

PARA: Dra. Sandra Freire Cuesta
DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO-FSH

DE: Lic. Maria del Cisne Lojan Gonzalez.
DOCENTE TITULAR DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO-FSH

ASUNTO: Certificacion de culminacion del trabajo de integracion curricular Srta. Alisson

Anahy Quezada Cuadrado.

Por medio de la presente, certifico que, tras la adecuada asesoria y riguroso monitoreo
cientifico, se ha verificado que el trabajo de integracion curricular titulado
"DETERMINACION DEL VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO Y PERFIL HEPATICO COMO
MARCADORES BIOLOGICOS DE ALCOHOLISMO EN BEBEDORES DE LA DIUDAD DE
CARIAMANGA", elaborado por la Srta. ALISSON ANAHY QUEZADA CUADRADO, cumple
con las disposiciones institucionales, metodoldgicas y técnicas establecidas para esta
actividad académica. En consecuencia, se confirma que dicho trabajo ha sido culminado
y aprobado, y se autoriza a continuar con el proceso de titulacion.

Atentamente,

Ficnuide electcbmcinente poc:
MARIA DEL CISNE
LOJAN GONZALEZ

ST AT
R
"&{
Lic. Maria del Cisne Lojan Gonzalez, M.Sc.

DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

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



Universidad Facultad
Nacional de la Salud

deLoja Humana

Autoria

Yo, Alisson Anahy Quezada Cuadrado, declaro ser el autor del presente trabajo
de integracién curricular y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a
sus representantes juridicos de posibles reclamos y acciones legales, por el contenido del
mismo. Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la
publicacién de mi trabajo de integracion curricular, en el Repositorio Digital Institucional

- Biblioteca Virtual.

Firma:

Cédula de identidad: 1105857112

Fecha: Veinticinco de mayo del dos mil veintitrés.
Correo electrénico: alisson.quezada@unl.edu.ec

Teléfono: 0959600267

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



7] 4 Universidad Facultad
/ Nacional de la Salud
delLoja Humana
ﬁ_?

Carta de autorizacion

Yo, Alisson Anahy Quezada Cuadrado, declaro ser autora del trabajo de
integracion curricular denominado: Determinacién del volumen corpuscular medio y
perfil hepitico como marcadores biologicos de alcoholismo en bebedores de la
ciudad de Cariamanga, como requisito para optar el titulo de Licenciada en
Laboratorio Clinico autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de
Loja para que, con fines académicos muestre la produccién intelectual de la Universidad,
a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera en el Repositorio

Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio
Institucional, en las redes de informacién del pais y del exterior con las cuales tenga
convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia del
trabajo de integracion curricular que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja, a los veinticinco dias

del mes de mayo del dos mil veintitrés.

L,PW —)

Firma:
Autor: Alisson Anahy Quezada Cuadrado.
Cédula: 1105857112
Direccién: Manuel Toledo y Emiliano Ortega.
Correo electronico: alisson.quezada@unl.edu.ec
Teléfono: 07 2689635
Celular: 0959600267
DATOS COPLEMENTARIOS:

Director del trabajo de integracion curricular: Lcda. Maria del Cisne Lojan M. Sc.

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



Dedicatoria
El presente trabajo de integracion curricular lo dedico a mis padres Jorge y Maria, quienes
con su amor, paciencia y esfuerzo me han permitido llegar a cumplir hoy un suefio mas,
gracias por inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y perseverancia.
A mis hermanos Carlos, Dulce Maria y Lupita por darme palabras de aliento para cumplir mis
propdsitos y ser mi motivacién para no rendirme.
A mis queridos abuelitos por sus sabias ensefianzas, que con sus oraciones, Consejos y
palabras de aliento ayudaron a formarme como una buena persona. A mi papito Carlos que
desde el cielo me cuida y siempre lo he tenido presente en cada logro de mi vida.

Alisson Anahy Quezada Cuadrado



Agradecimiento
Primeramente, a Dios por ser mi guia y acompafiarme en el transcurso de mi vida, brindandome
paciencia y sabiduria para culminar con éxito mis metas propuestas.
A mis padres y especialmente a mis abuelitos por su apoyo constante, sin ellos nada de esto
seria posible.
También quiero agradecer a mis amigos que estuvieron dia a dia apoydndome, Stephany y
Alexander, gracias por hacer la vida universitaria més llevadera y divertida.
Quiero agradecer de manera especial, a la Universidad Nacional de Loja por la oportunidad de
aprender las sabias ensefianzas impartidas por sus catedraticos, asi mismo dejo constancia de
mi sincero agradecimiento a la M.Sc. Maria del Cisne Lojan, por su desinteresada y sabia

orientacion durante el desarrollo y culminacion del presente trabajo investigativo.

Alisson Anahy Quezada Cuadrado

Vi



Indice de contenidos

0] - To - USRS OTUR PSRN I
Certificado del AIrBCION. ... .ocvieiecie et I
(o] T USSP iii
(OF: g Wo [T 101 10] 1 172: 1o (o] o OSSPSR iv
D LTo [ 071 (o] 4 - TSR P PR URURPRRPRPIR %
WA | (o [=Tod 0 1 1= ] (oIS STSS Vi
INAICE 8 CONENITDS.......cvovecvecericeeceeieee ettt sttt an e vii
TR0 [T (= o [T = TR iX
INAICE B TADIAS: ......cvovecvecerecece ettt iX
INAICE B ANEXOS: .....voveveeereceseee ettt ettt iX
LLTHEULO ot st e et e et s b e et e s e e sae et e e reesbe e beeaaeare s 1
2. RESUIMEIN ...ttt e bt et et e e s bt e et e e b b e e beenreeebeennee s 2
N 0L - Uod SO SS 3
KT8 01 oo [0 Tod o1 T o KPS SRS 4
Y oo I =T o PSSR 6
AL ELNIGAOO ..ot 6
2 = - (o] o] 1S3 oo SRS 6
4.3. Metabolismo del alcohol etilico en el cuerpo humano............cccccccvveviiieiieenenn, 6
4.4. Consecuencias del consumo de alcohol en el higado...........cccccocoeviiiiiicieenen, 7
4.5. Definicidn de volumen corpuscular Medio ...........cccovveveevieieene i, 7
4.6. Definicidn de Transaminasa Glutdmico Oxaloacética (TGO) ..........cccceeveeveennee. 8
4.7. Definicidn de Transaminasa Glutdmica PirGvico (TGP) .......ccccccevviiiiiciieennen, 8
4.8. Definicidn de la Gamma glutamil transferasa (GGT) ......c.cccevveveiieve e i, 9
4.9. Patrones de consumo de alcohol segun Jellinek...........cccooeieiiniiiiinninicen, 9
4.9.1. AICONOIISMO @lfa ......cveieieciee e 9



4.9.2. AlCONOTISINO DBIA. ... e 10

4.9.3. AlcOholiSMO EPSTION.........ciiiiiiieiiee s 10
4.9.4. AICONOLISIMO GAMMA ...ttt 10
4.9.5. AICONOKISMO AEITA ..ot 10
4.10. Citometria de FIUJO ....c.coieiiiiiee e 11

4.11. Principio del método para determinar volumen corpuscular medio (VCM)

mediante analizadores hematoldgiCos aUtOMALICOS..........ccevveieerieiie i 11
4.12. Espectrofotometria UV- ViSIDIE .........ccooeviiiiiiiii e 11
4.13. ADSOIDANCIA. .....vivieeiieiisieee ettt 11
4.14. Medida de la actividad enzimatica en el espectrofotometro ............c.cccoeuvnee. 12

T\ [=1 (oo [o] (oo |- NP USSP 13
5.1 AMEA 08 STUIO .......eveveieicicicicceee ettt 13
5.2.PrOCEAIMIBNTO. ... .ottt 13

5.2.1.TIPO A€ ESTUAIO ...ttt 13
5.2.2. Técnicas de recolecCion de datos ...........cooevrirereine e 13
5.2.3  UNIVEISO ..ottt bbbt 13
5.2.4, IMIUBSEIA ...ttt 13
5.2.5. Criterios de INCIUSION ........ccoriiiiiiieieieee e 13
5.2.6. Criterios de eXCIUSION ..o 13
5.3.EQUIP0S Y MALEIIAIES .......oveiiicic e 14
5.3.1. Fase pre analitiCa..........cceceiiiie e 14
5.3.2. FSe ANAITTICA .....cveeieiieiieee e 14
5.3.3. Fase POSt @NalitiCa ..........ccceevvviiiiicii et 14
5.4.Procesamiento y analisis de datosS ..........ccccvvevieiiiiiiiiese e 14

B.RESUITAADS ... s 15

T.DISCUSION ...ttt bbbttt ettt b et b e 18

B.CONCIUSIONES ...ttt bbbt 22

VIl



0. RECOMEBNUACIONES ...t et e e e et e e ettt e e e e e e e e e et e eeeeeeaneannes 23
10.BIDIOGIAia.....cveieiiieiieieee e 24

AN 1) L TP 29

Indice de figuras:

Figura 1. Conversatorio Con 10S PACIENTES. ........ccoveiiriiiiiiieieeeee e 51
Figura 2.Pacientes llenando la encuesta y el consentimiento informado. .................... 51
Figura 3. Toma de Muestra SANQUINEA. .......cueveierierierieriesieseeeesiesiesiesiesee e ssesseeseeseeees 51
Figura 4. Muestras con EDTA para determinar VCM. ........cccccooeviveviiieveevece e, 51
Figura 5. Suero para determinar TGO, TGP, GGT....c..ccccevveiiiieiieie e, 51
Figura 6.Centrifugacion de MUESLIAS. ........cccoereiriireneese e 51

Indice de tablas:
Tabla 1. Cuantificacion de los valores de VCM, TGO, TGP y GGT en personas

bebedoras de la cuidad de Cariamanga. ..........cccciveieiiieiieeie e 15
Tabla 2. Relacién del valor de VCM vy las concentraciones de TGO, TGP, GGT con la
edad de personas bebedoras de la cuidad de Cariamanga. ...........c.ccevervrierenencneseseeeeee, 16
Tabla 3. Relacion del valor de VCM Yy las concentraciones de TGO, TGP, GGT con el
tiempo de consumo de alcohol en personas bebedoras de la cuidad de Cariamanga............... 16
Tabla 4. Relacién del valor de VCM Yy las concentraciones de TGO, TGP, GGT con la
frecuencia de consumo de alcohol en personas bebedoras de la cuidad de Cariamanga. ........ 17

Indice de anexos:
Anexo 1. Oficio de pertinencia del anteproyecto...........ccccveveveeveciciicse e 29
Anexo 2. Solicitud a la Directora del Hospital basico José Miguel Rosillo. ............... 30

Anexo 3. Solicitud al Decano de la Facultad de la Salud Humana para que autorice el

U oo (o [0 P TaTo] = o] o o 1SS 31
Anexo 4. Consentimiento INfOrmado ...........cooeiieiiiiiiee s 32
ANEXO 5. ENCUBSTA. .....eeiieiii ettt nnne s 33
Anexo 6. Protocolo para la toma de MUESEIa. .........cccvvieeriiie e 34
Anexo 7. Protocolo para almacenamiento y transporte de muestras. ..........c.ccocveeeeneee. 36
Anexo 8. Protocolo de determinacion del VCM en el analizador hematoldgico......... 38



Anexo 9. Protocolo de determinacion cuantitativa de aspartato aminotransferasa TGO

(X1 1) TR OO 40
Anexo 10. Protocolo de determinacion cuantitativa de alanina aminotransferasa TGP
(N I I SO 43
Anexo 11. Protocolo de determinacion cuantitativa de gamma-glutamil transferasa (y-
I TSRS 46
Anexo 12. Control de calidad ...........ccceiieiiiiiiie s 49
Anexo 13. Protocolo de eliminacion de deSeChos...........ccoovvvvierenenenineseseeeeeeen, 50
ANEXO 14, EVIABNCIAS. ..ecveiiieriiiiiie ittt sttt 51
Anexo 15. Certificados de aprobacion del idioma inglés. ...........ccooevviviiiniicieienen 52



1. Titulo
Determinacion del volumen corpuscular medio y perfil hepético como marcadores biolégicos

de alcoholismo en bebedores de la ciudad de Cariamanga.



2. Resumen

El consumo de alcohol etilico causa dependencia y trae consecuencias negativas en la
salud de las personas, que pueden ir desde alteraciones en el sistema nervioso a producir cirrosis
por la pérdida de funcionamiento normal del higado, el cual es el érgano mas afectado, ya que
aqui se metaboliza el 90% del alcohol consumido. La ingesta tanto a nivel mundial, nacional y
local es muy elevada, presentandose en la cuidad de Cariamanga diversos casos de intoxicacion.
Por lo tanto, se plante6 como objetivo la determinacion de biomarcadores bioldgicos de
alcoholismo en bebedores de la cuidad de Cariamanga, para comprobar la utilidad de estas
enzimas (VCM, TGO. TGP, GGT) y aportar con informacion en el diagnéstico médico. Fue un
estudio experimental, cuantitativo y correlacional en el que participaron 83 personas que
acudieron al Hospital Basico José Miguel Rosillo, por presentar intoxicacion alcohdlica de
marzo a octubre del 2022, a los cuales previo a la extraccion de la muestra sanguinea se les
aplico una encuesta y firmaron el consentimiento informado, dando su autorizacion a participar
del estudio. Los resultados muestran valores dentro del rango normal, aunque se debe
considerar que la mayoria solo consume alcohol una vez al afio, por lo que se establecié que en
este estudio no existe relacion estadisticamente significativa entre los biomarcadores con la
edad, tiempo y frecuencia de consumo, ya que los valores de estas enzimas tienden a

normalizarse después de un periodo de abstinencia.

Palabras clave: Biomarcadores, indice de eritrocitos, enzimas, aspartato aminotransferasas,
etanol.



Abstract

The consumption of ethyl alcohol causes dependence and brings negative consequences
in people’s health that can start from nervous disorders until producing cirrhosis, due to the loss
of proper functioning of the liver, which is the most affected organ, because liver metabolizes
the 90 % of alcohol that enters the body. The ingest of alcohol around the world, inside our
country and locally is very high. In Cariamanga city many cases of intoxication have been
presented. Therefore, it was planted the objective to determinate the alcoholism biomarkers in
people from Cariamanga city that actively consumes alcohol (drinkers) to prove the utility of
these enzymes (VCM, TGO. TGP, GGT) and contribute with the medical diagnostic. The
present research was an experimental, quantitative and correlational research, in which 87
people participated and went to José Miguel Rosillo Basic Hospital, due to present alcoholic
intoxication in a period from March to October 2022; these people was subjected to a blood
extraction and after that they filled a survey with their own consent. Results show values inside
the normal range but it is of considerable importance the data that the sample only consumes
alcohol once a year, because of that, it was established that does not exist important statistic
relation between biomarkers and age, time and consume frequency because biomarkers tend to
normalize after a period of abstinence.

Key words: biomarkers, erythrocytes index, enzymes, aspartate aminotransferases, ethanol



3. Introduccion

El alcohol etilico o etanol es un compuesto quimico organico con propiedades hidréfilas
y potables, cuya formula quimica es C2HsO y pertenece a la familia conformada por otros
alcoholes como el metanol, propanol y el butanol (Cornejo, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018 comenta que la ingesta de
alcohol causa una alta morbilidad en el mundo teniendo consecuencias negativas debido a que
el alcohol es una sustancia que durante siglos ha sido utilizada ampliamente en muchas culturas
por sus propiedades psicoactivas que acttan sobre el sistema nervioso generando alteraciones
en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento, causando
dependencia (OPS, 2021).

Otra propiedad es su capacidad toxica que conlleva a desarrollar una serie de problemas
en la salud ya que tiene un efecto negativo en casi todos los sistemas del cuerpo (Mason, 2019).
Uno de los principales 6rganos afectados es el higado debido a que el 90% del alcohol se
metaboliza a través de los hepatocitos en los que se oxida a acetaldehido que es el responsable
de los efectos nocivos que produce, siendo capaz de estimular el sistema inmune y activar
sustancias inflamatorias que degeneran las células del higado produciendo su destruccion
(Rosales, 2018).

Mason en el afio 2019 nos dice que el beber en exceso produce la inflamacién del higado
haciendo que la persona tenga mayor riesgo de desarrollar hepatitis debido a que el acetaldehido
induce directamente la apoptosis de los hepatocitos activando a las células de Kupffer, lo que
conlleva a la produccién del factor de necrosis tumoral alfa que impulsa los procesos
inflamatorios, también puede conducir a una afeccion Ilamada higado graso, que resulta de las
alteraciones en el metabolismo de los acidos grasos, aunque el peor dafio, es una enfermedad
Ilamada cirrosis, que es una cicatrizacion anormal del higado debido a que el higado pierde su
funcionamiento normal (Lieberman & Ricer, 2015).

Por otro lado, segin la OMS estima que hasta el afio 2018, mas de la mitad de la
poblacion mundial consume alcohol, cuya ingesta total anual por habitante es de 5,5 litros de
alcohol puro en el 2005 a 6,4 litros en el 2016 a partir de los 15 afios de edad, en este mismo
afio, provocé en todo el mundo tres millones de muertes de los cuales se consider6é que los
jovenes entre 20 a 39 afios fueron los que se vieron mas afectados (OMS, 2021). En este sentido,
se estima que la mayor prevalencia de consumo de alcohol se registra en Europa con el 14,8%
y en América con el 11,5%; asi mismo menciona que la carga de la enfermedad es mas elevada
en los paises de ingresos bajos y medianos-bajos en comparacion con los paises de ingresos
altos (OMS, 2018).



En Ecuador, se consume 7,2 litros de alcohol per cépita por afio, lo que ubica a este pais
en el noveno lugar de la lista de las naciones en las que mas sustancias etilicas se ingieren en
Ameérica Latina (Ponce & Reyes, 2018).

Segun la tercera encuesta nacional sobre el consumo de drogas en el 2018 se determind
que a nivel nacional la prevalencia de vida de consumo de alcohol es 79,4% y la provincia de
Loja representa el 71,5% considerando que la edad promedio del primer consumo es de 13,8
afios. Mientras que en la ciudad de Cariamanga, se ha observado diversos casos de pacientes
que llegan al area de emergencia por intoxicacion con alcohol (Navarrete & Cuero, 2019).

Por ende, la presente investigacion tuvo como objetivo la determinacion de
biomarcadores como el VCM eritrocitario y perfil hepatico (GGT, Transaminasas TGO, TGP)
en suero sanguineo en bebedores de la ciudad de Cariamanga en el periodo octubre-diciembre
2022, para establecer la utilidad de estos marcadores biol6gicos y conocer si hay o no alteracion
de los valores de estos analitos, con la finalidad de apoyar con informacidn para el diagnostico
de alteraciones hepaticas relacionadas con la ingesta alcohdlica en esta poblacion, ya que este
tipo de estudio no se ha realizado antes en este lugar y, a su vez, brindar los resultados de los
examenes a los participantes con el fin de generar conciencia sobre las consecuencias del
consumo de alcohol y de esta manera evitar el desarrollo de posibles enfermedades que afectan

al higado.



4. Marco teérico

4.1. El higado

El higado es un érgano multifuncional de fisiologia compleja cuyo peso oscila entre 1,4
al,8kgenelhombrey1,2al,4 kg en lamujer, se divide en dos I6bulos (derecho e izquierdo)
Entre sus funciones destacan: vasculares (de almacenamiento de hasta el 10% del volumen
circulante de sangre y de filtracion sinusoidal mediante el rol de las Macrophagocytus stellatus
o células de Kupffer); metabdlicas, propias del rol de los hepatocitos en el metabolismo de
proteinas, grasas e hidratos de carbono y otros; y secretoras y excretoras (encargadas de la
formacion de bilis) (Manterola et al., 2017).

4.2. El alcoholismo

Una de las definiciones aceptadas internacionalmente en la actualidad para el término
“alcoholismo™ es el término Sindrome de Dependencia del Alcohol, descrito como un trastorno
de conducta cronico, manifestado por un estado psiquico y fisico que conduce compulsivamente
ingestas excesivas de alcohol con respecto a las normas sociales y dietéticas de la comunidad,
de manera repetida, continua o periddica, con el objetivo de experimentar efectos psiquicos que
interfieren en la salud y en las funciones econdmicas y sociales del bebedor. Actualmente el
alcoholismo se maneja como parte de un nimero de enfermedades asociadas al abuso de
sustancias, especialmente por ser facil de obtener, y porque su consumo, en un marco muy

simple del pensamiento social, es tolerado, e incluso fomentado (Boza et al., 2021).

4.3. Metabolismo del alcohol etilico en el cuerpo humano

Después de la ingestion, el alcohol se absorbe rapidamente en pequefias cantidades en
la boca y el es6fago, en cantidades moderadas en el estomago y el intestino grueso, pero la
fraccion principal del alcohol absorbido se deriva de la parte proximal del intestino delgado,
alcanzando la concentracidn sanguinea maxima alrededor de 1 hora (Rodriguez et al., 2018).

En el higado se metaboliza principalmente a acetaldehido (AA) por dos vias. En la
primera el alcohol deshidrogenasa citosélica emplea nicotinamida adenina dinucleétido (NAD)
como cofactor para producir AA, que luego se convierte en acetato por la aldehido
deshidrogenasa. En la segunda (el sistema microsomal de oxidacién de alcohol) es clinicamente
significativa a altas dosis de etanol o exposicion repetida. El funcionamiento eficiente de estos
dos procesos metabdlicos asegura que los metabolitos toxicos del alcohol, principalmente AA
(una hepatotoxina y una neurotoxina), malondialdehido (una hepatotoxina) y algunos otros
derivados inestables de los metabolitos, se vuelvan inactivos o se eliminen del sistema mucho

antes de que causen dafio celular (Rodriguez et al., 2018).



4.4. Consecuencias del consumo de alcohol en el higado

La mayoria del metabolismo del alcohol se da a nivel hepético, el higado lleva a cabo
las funciones de almacenamiento y metabolismo de determinados nutrientes, por lo que la
interferencia del alcohol en sus funciones puede producir deficiencias nutricionales secundarias
y presentar enfermedades como: un higado graso alcoholico que consiste en aumento de tamafio
hepatico y en alteraciones leves del higado, acompafiado de ictericia, dolores abdominales y
anorexia (Arias, 2018).

También se puede desarrollar una hepatopatia alcoholica donde se inhibe la
fosforilacion de la tiamina a su forma activa (el pirofosfato), la disminucion de la fosforilacion
se puede ocasionar por el déficit de ATP en el higado (Arias, 2018).

Si se sigue consumiendo alcohol se desarrollara la cirrosis, que es el estadio final de
todas las enfermedades hepaticas cronicas progresivas, es un proceso difuso caracterizado por
la pérdida de parénquima hepatico, formacion de septos fibrosos y de nddulos de regeneracion
que causan la distorsion de la arquitectura y anatomia vascular normal (Rodriguez et al., 2018).

4.5. Definicion de volumen corpuscular medio

El volumen corpuscular medio es el pardmetro que sirve para medir el tamafio de los
glébulos rojos (GR) que son las células sanguineas encargadas de llevar el oxigeno desde los
pulmones hasta todas las células del cuerpo. Cuando presentan un tamafio andémalo (son
excesivamente grandes o pequefios), podria ser debido a un problema como la presencia de
anemia o una deficiencia vitaminica, entre otros (Rio, 2022).

El volumen corpuscular medio (VCM) muestra el tamafio promedio de los glébulos
rojos o hematies de la sangre, se trata de un parametro rutinario que forma parte del analisis
encargado de analizar las células sanguineas (hemograma). Para calcularlo, se tiene en cuenta
el hematocrito, es decir, el volumen que ocupan los glébulos rojos dividido por y el nimero de
glébulos rojos, de este modo, expresa el volumen promedio de cada eritrocito (Rio, 2022).

Su célculo permite identificar diferentes situaciones relacionadas con el tamafio de las
células sanguineas analizadas, es decir, se trata de una normocitosis cuando los glébulos rojos
conservan su tamafio normal, macrocitosis cuando el tamafio de estos se encuentra por encima
de los valores normales y en cambio es una microcitosis cuando el tamafio es menor al valor
normal (Rio, 2022).

El aumento del VCM requiere consumos de alcohol elevados (méas de 60 gramos al dia)
durante periodos prolongados y de forma regular, se origina por el efecto toxico directo del
alcohol sobre los hematies, deficiencia de acido folico y hepatopatia asociada. Su sensibilidad
se situa en torno al 20-50% Yy su especificidad al 55-90%. EI VCM requiere un periodo
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prolongado para normalizarse, disminuye lentamente con la abstinencia y se normaliza a los 3-
4 meses, volviendo a elevarse si se reinicia la ingesta de alcohol. La determinacion simultanea
de VCM y de GGT permite identificar a mas del 75% de los bebedores excesivos (Arbesu et
al., 2018).

4.6. Definicion de Transaminasa Glutamico Oxaloacética (TGO)

Llamada aspartato aminotransferasa (AST) es una enzima bilocular esta presente en las
isoenzimas citosélicas y mitocondriales del higado, musculo cardiaco, musculo esquelético,
rifidn, pancreas, pulmones, y glébulos rojos; es menos especifica y sensible para el higado,
junto a la TGP cumple un rol diagnéstico y de monitoreo de enfermedades con dafio
hepatocelular y muscular (Guzman, 2021).

A diferencia de otras formas de hepatitis, el consumo de alcohol incrementa la actividad
de la TGO nivel plasmatico, debido a que se reduce Unicamente su actividad citosolica; en las
personas alcohdlicas la piridoxina se encuentra en niveles deficientes, lo cual reduce la
actividad GOT vy, finalmente, el alcohol induce la liberacion de TGO mitocondrial a partir de
células sin dafio celular visible (Cuadrado & Crespo, 2018).

La vida media de la TGO es de 17 Horas, lo cual da una informacion muy actual de la
realidad de un proceso citolitico, se elimina del cuerpo en un tiempo determinado, ya que se
incrementa con el rango de 8 horas llegando a su punto maximo dentro de las 24-36 horas,
permaneciendo los niveles elevados si es que continlia el consumo, en caso contrario los niveles

se regulan al cabo de 3 a 7 dias (Guzman, 2021).

4.7. Definicion de Transaminasa Glutamica Piruvico (TGP)

También conocida como alanina transaminasa sérica (ALT) es la prueba de laboratorio
mas especifica para ver algun de tipo de patologia en el higado y esta relacionada con la de los
aminoacidos. Mayormente se encuentra en el higado, muasculo esquelético, corazon y en pocas
cantidades en rifiones, la mayor actividad la cumple en el tejido hepético, por ello cuando este
se destruye provoca la liberacion del TGP a la sangre, por lo que se eleva esta enzima (Guzman,
2021).

La ingesta de alcohol afecta a los niveles de transaminasa, porque destruyen a los
hepatocitos, y hacen que liberen transaminasas en la sangre, aun llevando una dieta con exceso
consumo de grasas, asi como en el consumo de farmacos logran producir una hepatitis toxica;
la TGP tiene un tiempo de vida de 47 Horas (Mufioz et al., 2021).



4.8. Definicion de la Gamma glutamil transferasa (GGT)

Se encuentra en el corazdn, cerebro, bazo, pancreas, conducto biliar pero principalmente
en el higado, por ello cuando esta enzima se eleva puede deberse a una enfermedad de higado
o0 conductos biliares. La GGT atraviesa la membrana celular llevando péptidos y aminoacidos
para asi regular el metabolismo del glutation, también sirve para saber si una persona consumio
alcohol, ya que este se eleva hasta en un 75% tras el poco consumo de alcohol, es por eso por
lo que sirve para el control de pacientes en rehabilitacion y el control de personas que consumen
farmacos (barbitdricos y antiepilépticos) (Guzman, 2021).

Esté elevada en 34-85% de pacientes alcohdlicos, debido al incremento en la sintesis de
GGT o a la fuga de las células hepéticas que se han dafiado o destruido por el consumo. No se
modifica tras la ingestion aguda de alcohol, sino tras la ingestion cronica. La abstinencia
prolongada disminuye los valores séricos, alcanzandose valores normales al cabo de 2-3 meses

para aumentar al reiniciar el consumo (San & Arranz, 2017).

4.9. Patrones de consumo de alcohol segun Jellinek

Los patrones de consumo de alcohol de Jellinek nos ayudan a entender que no todas las
personas que beben son alcoholicas ni que todas las que Ilamamos alcohdlicas estan enfermas.
En 1952, Jellinek afirmo que el alcoholismo era una enfermedad que evolucionaba por 4 fases
de forma progresiva y que estas se podian identificar con cierta facilidad, debido a que cada
una de ellas tienen una serie de sintomas caracteristicos (Ponce et al., 2022).

4.9.1. Alcoholismo alfa

Se trata de individuos que padecen una enfermedad fisica o psicolégica; por lo tanto, su
alcoholismo es una consecuencia de esta. Son bebedores sintomaticos que consumen para
mitigar los efectos de una enfermedad mental o médica. Serian principalmente personas con
epilepsia, esquizofrenia, paranoia 0 muy inseguros de si mismos, entre otras. De esta forma,
este tipo de individuos presentan una dependencia psicoldgica continua para neutralizar el dolor
corporal o emocional (Ponce et al., 2022).

Por otro lado, suelen ser indisciplinados en la ingesta de alcohol (no siguen reglas
sociales respecto a tiempo, ocasion, local, cantidad y efecto de la bebida). No presentan falta
de control ni incapacidad de abstenerse, tampoco presentan signos de proceso progresivo ni
disturbios por la supresién del alcohol. Eso si, pueden evolucionar a gamma. El alcoholismo
alfa también se conoce como consumo de evasion o consumo problematico de alcohol (Ponce
etal., 2022).


https://lamenteesmaravillosa.com/sintomas-positivos-y-negativos-de-la-esquizofrenia/

4.9.2. Alcoholismo beta

Las personas con alcoholismo beta no presentan una verdadera dependencia fisica ni
psicoldgica; por lo tanto, la suspensiéon del toxico no origina un sindrome de abstinencia.
Aunque bien es cierto que presentan repercusiones organicas del habito (alcoholizacion) y
complicaciones como polineuropatias, gastritis o cirrosis hepéticas. Este tipo de alcoholismo
puede derivar en gamma o delta y presenta un deterioro general de la salud y una reduccién de
la esperanza de vida (Ponce et al., 2022).
4.9.3. Alcoholismo épsilon

Es el alcoholismo periédico o dipsomania. Se trata de personas que resisten largas
temporadas en abstinencia hasta que, inesperadamente, se entregan de forma compulsiva e
intensiva a la bebida (binge drinking). El alcoholismo épsilon se asocia a estados crepusculares,
con conductas semiautomaticas y amnesia posterior. También en distimia epiléptica o

ciclotimica (Ponce et al., 2022).

4.9.4. Alcoholismo gamma

Este patron de consumo de alcohol presenta las siguientes caracteristicas: Tolerancia
tisular progresiva, adaptacion del metabolismo celular, dependencia fisica registrada en forma
de signos de abstinencia o falta de control. El dato definitorio es el impulso a la embriaguez.
De hecho, existe un problema de control cuando se empieza a beber, ya que los episodios no
suelen terminar hasta la aparicion de problemas de salud o financieros que impiden seguir
bebiendo (Ponce et al., 2022).

En el alcoholismo gamma existen periodos de embriaguez diaria durante meses o
semanas entre los que hay abstinencia o consumo moderado. Es habitual en paises en los que
se bebe licor, como EEUU y Gran Bretafia; de ahi que se denomine también alcoholismo
anglosajon (Ponce et al., 2022).

4.9.5. Alcoholismo delta

En este tipo de alcoholismo existe tolerancia, dependencia fisica y sindrome de
abstinencia. Se caracteriza por un elevado volumen de consumo de alcohol diario, pero sin
intoxicacion y sin compulsién de exceder la cantidad (Ponce et al., 2022).

La capacidad de control sobre la cantidad de bebida que se ingiere no suele hallarse
alterada. Tiene las caracteristicas de la gamma mas la incapacidad de abstenerse. Este
alcoholismo se diferencia de la gamma en que no puede estar un solo dia sin beber y sin

manifestar sintoma de abstinencia (Ponce et al., 2022).
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4.10. Citometria de flujo

La citometria de flujo es una tecnologia que permite analizar y cuantificar de manera
simultanea multiples caracteristicas celulares a medida que son transportadas en un fluido e
incididas por un haz de luz. El citometro de flujo mide el tamafio y la granularidad de la célula,
asi como la fluorescencia relativa de la misma. Estas caracteristicas se determinan usando un
sistema Optico acoplado a un procedimiento electronico que graba la manera en que la célula
dispersa el haz de luz y emite fluorescencia (Pérez et al., 2018).

Un citometro de flujo esta integrado por tres sistemas: el sistema de fluidos, que se
encarga de transportar las células hacia el haz de luz; el sistema Optico, compuesto por laseres
y detectores que registran la luz emitida por la célula, y un sistema electronico que recibe las

sefiales luminosas y las codifica en graficos (Pérez et al., 2018).

4.11. Principio del método para determinar volumen corpuscular medio (VCM)
mediante analizadores hematoldgicos automaticos

La citometria de flujo utiliza el principio del enfoque hidrodinamico, el cual permite que
la célula entre al centro del flujo circundante o del flujo transportador. Las células individuales
dispersan la luz, en la medida que pasan por una o mas de las fuentes de luz para la excitacion.
Los fluorocromos son excitados por una fuente alta de energia. Los detectores Opticos
convierten la luz dispersa y emitida desde las células en pulsos electrénicos; esta luz se envia a
diferentes detectores usando filtros 6pticos para posteriormente los pulsos o sefiales eléctricas
sean procesadas para el andlisis, clasificacion, categorizacion o separacion de células y
almacenamiento de datos (Ulloa et al., 2017).

4.12. Espectrofotometria UV- visible

La espectrofotometria de absorcion UV-VIS se encarga de medir la atenuacion de un
haz de luz después de su paso a través de una muestra. Esta técnica es comunmente usada para
la deteccion de grupos funcionales, deteccion de impurezas, analisis cualitativo y cuantitativo
de analitos, medicamentos con grupos cromoforos entre otras aplicaciones. El principio basico
de la técnica de UV-VIS es la absorcion de radiacion de una frecuencia determinada en el rango
de longitudes de onda de UV-VIS, realizada por una molécula para producir una transicion de

un nivel de baja energia a un nivel de mayor energia (Castellanos et al., 2018).

4.13. Absorbancia
La absorbancia (medida de la capacidad de una sustancia de absorber luz de una

determinada longitud de onda. La absorbancia es igual al logaritmo del inverso de la
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transmitancia) de una muestra es proporcional al namero de moléculas absorbentes en el haz de

luz del espectrometro (Castellanos et al., 2018).

4.14. Medida de la actividad enzimatica en el espectrofotémetro

La actividad de una enzima se mide mediante la determinacion de la cantidad de sustrato
formado por unidad de tiempo, en condiciones exactamente definidas (pH, temperatura) y
estrictamente controladas. Se expresa Unidades Internacionales (Ul) por unidad de volumen
(Ul/ml, Ul/) (Rosa et al., 2019).

En una reaccion enzimatica podemos diferenciar 3 fases: La fase de retardo tiene lugar
inmediatamente después de mezclar los reactivos con la muestra bioldgica, es una fase de
encuentro y acoplamiento de sustrato y enzima, su duracion es muy variable (segundos a
minutos). Al finalizar, comienza la fase lineal en la que la formacion de producto permanece
constante, siendo la concentracion de enzima de la muestra es el Gnico factor limitante. Por
ultimo, a medida que va transcurriendo la reaccién, llega un momento en que el sustrato u otro
reactivo se van agotando (fase de agotamiento de sustrato) y la velocidad de reaccion disminuye
hasta anularse (Rosa et al., 2019).

Para determinar una actividad enzimatica valida es necesario realizarlo en la fase lineal
donde el Unico factor limitante es la concentracion de la propia enzima y las condiciones de
reaccion son Optimas. Para ello se suele trabajar con una concentracion de sustrato superior al
Km. Asi, en un ensayo enzimatico, el limite de linealidad es la actividad enzimatica més alta

que se pueda medir con exactitud (Rosa et al., 2019).
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio

El presente trabajo de integracion curricular se llevo a cabo en dos fases: en la primera se
obtuvo las muestras en el area de Laboratorio clinico del Hospital Basico de Cariamanga- José
Miguel Rosillo, ubicado en la calle Avenida Loja, ciudadela Crespo, corresponde al segundo
nivel de atencion de salud del MSP, forma parte del distrito de salud 11D06.

En la segunda fase se ejecutd el procesamiento de las muestras en el laboratorio de
hematologia y de bioquimica de la FSH de la UNL, la cual se encuentra en la calle Manuel
Monteros, detréas del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

5.2. Procedimiento

5.2.1. Tipo de estudio
Para el desarrollo del presente proyecto se realizd una investigacion de tipo

experimental, cuantitativa y correlacional.

5.2.2. Técnicas de recoleccion de datos
Se recolectaron los datos mediante la aplicacion de una encuesta (Anexo 5) y
conversatorios aplicados a poblacion seleccionada.

5.2.3. Universo
Estuvo conformado por ciento cinco personas que acudieron al servicio de emergencia
del Hospital Basico José Miguel Rosillo por presentar intoxicacion alcohélica durante los meses

de marzo a octubre del afio 2022.

5.2.4. Muestra
Estuvo conformada por ochenta y tres pacientes. Se la obtuvo mediante el programa

STATS y con un maximo de error aceptable del 5%.

5.2.5. Criterios de inclusion
Se incluyeron a:
- Personas mayores de 18 afios de edad.
- Personas que consumen alcohol.

- Aquellos que aceptaron firmar el consentimiento informado.

5.2.6. Criterios de exclusion
- Personas que presenten enfermedades hepaticas por otras causas, que hayan sido

diagnosticadas por el profesional competente.
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5.3.Equipos y materiales
5.3.1. Fase pre analitica
- Oficio de pertinencia del anteproyecto (Anexo 1).
- Solicitud a la Directora del Hospital basico José Miguel Rosillo para la obtencion de las
muestras en sus instalaciones (Anexo 2).
- Solicitud al Decano de la Facultad de la Salud Humana para que autorice el uso de los
laboratorios de Hematologia y de Bioquimica (Anexo 3).
- Consentimiento informado (Anexo 4).
- Encuesta (Anexo 5).
- Protocolo para la toma de muestra (Anexo 6).

- Protocolo para almacenamiento y transporte de muestras (Anexo 7).

5.3.2. Fase analitica

- Protocolo de determinacién del VCM en el analizador hematoldgico (Anexo 8).

- Protocolo de determinacion cuantitativa de aspartato aminotransferasa GOT (AST)
(Anexo 9).

- Protocolo de determinacion cuantitativa de alanina aminotransferasa GPT (ALT)
(Anexo 10).

- Determinacion cuantitativa de gamma-glutamil transferasa (y-GT) (Anexo 11).

- Control de calidad (Anexo 12).

5.3.3. Fase post analitica

- Protocolo de eliminacién de desechos (Anexo 13).

- Evidencias (Anexo 14).

- Certificados de aprobacién del idioma inglés (Anexo 15).

- Certificado de traduccion del Abstract (Anexo 16).
5.4. Procesamiento y analisis de datos

Para cumplir con los objetivos planteados, se utilizé una base de datos de los pacientes que
acudieron a urgencias en los meses de marzo a octubre 2022, proporcionada por el Hospital
basico José Miguel Rosillo. Los datos obtenidos se tabularon y analizaron en el programa
estadistico “Jamovi”, estableciendo las siguientes variables estadisticas: edad, tiempo de
consumo de alcohol, frecuencia de consumo de alcohol, VCM, TGO, TGP, GGT, aplicando
técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, se utilizo la prueba de Chi2 con un nivel de
significancia del 5%, para determinar la relacion entre las variables antes mencionadas.

Finalmente los objetivos planteados fueron presentados a través del programa “Jamovi” para la
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tabulacion y elaboracién de tablas y por el programa “RStudio” para la elaboracion de las
gréficas.

6. Resultados
El estudio fue realizado en 83 pacientes que acudieron al servicio de emergencia del
Hospital Basico José Miguel Rosillo por presentar intoxicacion alcoholica durante los meses
de marzo a octubre del afio 2022, a los cuales se les evalu6 el VCM y perfil hepatico, obteniendo
como resultados que el 4.8% (n=4) tiene el VCM en valores bajos, el 28.9% (n=24) tiene valores
de TGO elevados, el 14.5%% (n=12) tiene el TGP elevado, el 18.1% (n=15) tiene valores de
GGT elevados (tabla 1).

Tabla 1. Cuantificacion de los valores de VCM, TGO, TGP y GGT en personas
bebedoras de la cuidad de Cariamanga.

Factor Frecuencia 9%
VCM

Normal 79 95.2

Bajo 4 4.8
TGO

Normal 59 71.1

Alto 24 28.9
TGP

Normal 71 85.5

Alto 12 14.5
GGT

Normal 68 81.9

Alto 15 18.1
Total 83 100

Nota. Volumen corpuscular medio (VCM); Transaminasa Glutamico Oxaloacética (TGO); Transaminasa
glutamico piravica (TGP); Gamma glutamil transferasa (GGT).

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico que procura relacionar el valor
del volumen corpuscular medio eritrocitario y las concentraciones de gama glutamil transferasa,
transaminasa glutdmica oxalacética y transaminasa glutdmico piravica con la edad, frecuencia
y tiempo de consumo, se aplico la prueba estadistica Chi2, la cual se presenta en la Tabla 2, 3
y 4y se determind la relacién entre variables mediante el valor p, tomando en cuenta que cuando
p<0.05 se establece que si existe relacion entre las variables, en cambio cuando p>0.05 no existe

dicha relacion.
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Tabla 2. Relacion del valor de VCM y las concentraciones de TGO, TGP, GGT con

la edad de personas bebedoras de la cuidad de Cariamanga.

Variable Total Edad Agrupada
10a19afios 20a64afios 64 afios 0 mas p valor
n (%)a n (%)a n (%)a n (%)a
VCM
Normal  79(95.2) 5 (100) 67 (94.4) 7 (100) 0.701
Bajo 4 (4.8) 0 (0) 4 (5.6) 0 (0)
TGO
Normal 59 (71.1) 2 (40) 51 (71.8) 6 (85.7) 0.212
Alto 24 (28.9) 3(60) 20 (28.2) 1(14.3)
TGP
Normal 71 (85.5) 3(60) 61 (85.9) 7 (100) 0,147
Alto 12 (14.5) 2 (40) 10 (14.1) 0(0)
GGT
Normal 68 (81.9) 3(60) 60 (84.5) 5(71.4) 0.292
Alto 15(18.1) 2 (40) 11 (15.5) 2 (28.6)
Total 83 (100)

Nota. Mediante la prueba de Chi2 se estableci¢ la relacion entre la edad agrupada y las siguientes variables: VCM

p=0.70, TGO p=0.21, TGP p=0.14, GGT p=0.29.

Tabla 3. Relaciéon del valor de VCM y las concentraciones de TGO, TGP, GGT con el
tiempo de consumo de alcohol en personas bebedoras de la cuidad de Cariamanga.

Variable Total Tiempo de consumo de alcohol
0-1 afio 2-5afios 5-10afios  >10 afios p valor
n (%)a n (%)a n (%)a n (%)a n (%)a

VCM
Normal 79 (95.5) 26(92.9) 26(92.9) 2(100) 25 (100) 0567
Bajo 4(4.8) 2(7.2) 2(7.2) 0 (0) 0(0)

TGO
Normal 59 (71.1) 17 (60.7) 21 (75)  1(50) 20 (80) 0.380
Alto 24 (28.9) 11(39.3)  7(25) 1 (50) 5 (20)

TGP
Normal 71(85.5) 23(82.1) 25(89.3) 1(50) 22 (88) 0.433
Alto 12 (145) 5(17.9)  3(10.7) 1(50) 3(12)

GGT
Normal 68 (81.9) 23(82.1) 24(85.7) 2(100) 19 (76) 0.728
Alto 15(18.1) 5(17.9 4(14.3) 0(0) 6 (24)

Total 83 (100)

Nota. Mediante la prueba de Chi2 se estableci6 la relacion entre el tiempo de consumo de alcohol y las siguientes
variables: VCM p=0.56, TGO p=0.38, TGP p=0.43, GGT p=0.72.
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Tabla 4. Relacion del valor de VCM y las concentraciones de TGO, TGP, GGT con la
frecuencia de consumo de alcohol en personas bebedoras de la cuidad de Cariamanga.

Variable Total Frecuencia de consumo de alcohol
~ Fines de 2-4 veces 2-3veces
1 vez al afio p valor
semana al mes por semana
n(%)a n(%)a n (%)a n (%)a n (%)a
VCM
Normal 79 (95.2) 44 (93.6) 20(95.2) 14 (100) 1 (100) 0.799
Bajo 4(4.8) 3(6.4) 1(4.8) 0 (0) 0 (0)
TGO
Normal 59 (71.1) 34 (72.3) 14 (66.7) 11 (78.6) 0(0) 0.380
Alto 24 (28.9) 13 (27.7) 7 (33.3) 3(21.4) 1 (100)
TGP
Normal 71 (85.5) 41 (87.2) 19(90.5) 10(71.4) 1(100) 0.400
Alto 12 (14.5) 6 (12.8) 2 (9.5) 4 (28.6) 0 (0)
GGT
Normal 68 (81.9) 39 (83) 17 (81) 11 (78.6) 1(100) 0.945
Alto 15 (18.1) 8 (17) 4 (19) 3(21.4) 0 (0)
Total 83 (100)

Nota. Mediante la prueba de Chi2 se establecié la relacion frecuencia de consumo de alcohol y las siguientes
variables: VCM p=0.79, TGO p=0.38, TGP p=0.40, GGT p=0.94.
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7. Discusion

El consumo nocivo de alcohol etilico es un factor que provoca méas de 200 enfermedades,
traumatismos, entre otros trastornos de salud, debido a que este compuesto organico tiene
efectos toxicos en el cuerpo, principalmente en el higado, que es donde la mayoria del alcohol
se metaboliza y se oxida a acetaldehido que induce a la apoptosis de los hepatocitos,
produciendo que el érgano se inflame y posteriormente induce a la produccién del factor de
necrosis tumoral. Debido a las elevadas concentraciones de alcohol, el higado es el que
mayormente se ve afectado produciendo alteraciones en los biomarcadores bioldgicos, que son
enzimas que experimentan cambios tipicos y se elevan por diferentes patologias, como el
consumo de alcohol por largos periodos de tiempo.

En el presente estudio se cuantificaron los valores de los marcadores biologicos de 83
pacientes, en donde se obtuvo que el 95.2% (n=79) tuvieron resultados de VCM normales, el
4.8% (n=4) resultados bajos y ninguno tuvo valores elevados, lo cual infiere que en este estudio
el VCM no es considerado como marcador bioldgico de alcoholismo, estos resultados son
parecidos a los obtenidos en el estudio de Sanchez (2016) realizado en 285 pacientes
procedentes de las consultas de Atencion Primaria del Servicio Murciano de Salud, en el cual
se obtuvo que los valores medios del VCM estan dentro de la normalidad, en el estudio explica
que estos resultados se deben a que se requiere un consumo excesivo por periodos largos de
tiempo para que este parametro se eleve en sangre por encima de los intervalos de referencia,
aunque con la abstinencia disminuye, normalizandose en 3-4 meses y volviendo a aumentar si
se reinicia la ingestion de alcohol. Con respecto al estudio realizado por, Tubon y Villacis
(2015) en 130 pacientes del servicio de emergencias del Hospital Carlos Andrade Marin
(Quito), que fueron diagnosticados y hospitalizados con hepatitis alcohdlica aguda desde el 1
de enero del 2012 hasta el 31 de diciembre del 2014, se encontré que la media del VCM fue de
101.4, de tal forma que se puede observar que en los pacientes de este estudio existe una anemia
de tipo macrocitica. Al igual que en la investigacion de Rodriguez (2009) en Canarias, realizado
en 93 pacientes que incluyeron alcohdlicos ingresados en el Servicio de Medicina Interna por
procesos infecciosos, enfermos alcohdlicos que ingresan para deshabituacion programada en la
unidad hospitalaria de toxico-dependencia (UHTD), y enfermos no alcohdlicos ingresados en
servicio de Medicina Interna por procesos infecciosos, se determind que los niveles de VCM
fue mayor en los pacientes alcohélicos.

También se determind los niveles para el TGO, de los cuales el 71.1% (n=59) fueron
resultados normales y 28.9% (n=24) fueron altos, por ende no se puede considerar como

marcador bioldgico de alcoholismo en este estudio, debido a que la mayoria presentaron valores
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normales. Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio realizado por Pérez y
colaboradores (2012) en 60 pacientes alcohdlicos del Hospital Psiquiatrico Provincial “Luis
Ramirez Lopez” de Guantanamo, en donde se observo predominio de los valores de TGO
normales en el 83.3 % de los casos estudiados, seguido por 11.7 % que presentaron cifras por
encima de los rangos de normalidad propuestos, de modo que se determind que hay escasa
correlacion entre el dafio celular hepético y el grado de elevacion de las transaminasas, ya que
ademas, enfermedades no hepaticas también pueden ocasionar la elevacion, aguda o cronica,
de las cifras de transaminasas, sobre todo de la TGO. A diferencia del estudio realizado por
Flores y Suarez (2014) en el cual se analizaron las muestras de sangre obtenidas a los pacientes
de los dos centros terapéuticos en la comunidad Viva Alfaro del canton Quevedo en los meses
de abril a octubre del 2014, en los cuales la enzima TGO se encontro elevada en el 53 % de los
pacientes en estudio, dentro del rango medio se encontrd el 27 % y con niveles bajos el 20%
de pacientes. Por lo que se refiere al estudio antes mencionado de Segado y colaboradores
(2004), 28 de los 33 pacientes bebedores sin HAA presentaron valores por encima de los de
referencia y 30 de los 31 pacientes con HAA tuvieron valores elevados, sefialando la utilidad
del valor de dicho marcador en cuanto a dafio hepatico, es decir, como marcador de enfermedad
hepética alcoholica.

Con respecto a la enzima TGP, en este estudio tampoco se consider6 como marcador
bioldgico de alcoholismo, debido a que se obtuvo que el 85.5% (n=71) fueron normales y el
14.5% (n=12) fueron valores altos. Estos resultados se relacionan con los obtenidos en el
estudio de Pérez y colaboradores (2012), en donde el mayor grupo de pacientes presentaron
valores de TGP dentro de los limites normales (66.7 %), seguidos del 30% que obtuvieron cifras
por encima de la considerada normal, ya que, como se menciona anteriormente enfermedades
no hepaticas también pueden ocasionar la elevacidn de los valores de las transaminasas. Al
contrario, los resultados de la investigacion de Flores y Suarez (2014), mencionan que los
niveles de ALT- TGP se encontraron altos en un 50 %, el valor restante corresponde nivel medio
conun 32 %y el resto de los pacientes tenian valores bajos en un 18 %, por lo cual mencionan
que el TGP es un indicador mas especifico de la inflamacion del higado a diferencia del TGO
gue también se encuentra en otros érganos, como el corazén y el masculo esquelético. En
cambio, en el estudio de Segado y colaboradores (2004), los pacientes bebedores sin HAA
mostraron elevaciones por encima de los valores de referencia en 19 de 33 (57.5 %) y en 24 de
31 (77.4 %) en HAA, lo cual nos indica su utilidad, al igual que el TGO, como marcador de
etilismo y/o hepatopatia alcohodlica, sefialando el dafio celular hepatico.

Finalmente, para la GGT el 81.9% (n=68) fueron valores normales y el 18.1% (n=15)
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fueron valores elevados, descartando su utilidad como marcador biol6gico de alcoholismo
debido a que la mayoria presentaron valores normales y no se realiz6 la comparacion con un
grupo control, al igual que en la investigacion de Criollo y Carrasco (2013) realizada en 20
pacientes alcoholicos en rehabilitacion en el periodo Diciembre 2011 - Mayo 2012 en los cuales
los valores de GGT en su mayoria presentaron valores normales con un promedio de 45,25 U/L
debido al periodo de abstinencia, a pesar de ello si hubieron pocos pacientes con valores
alterados muy probablemente porque eran pacientes que tenian poco tiempo de haber ingresado
al Centro de Recuperacion. Al contrario del estudio de Segado y colaboradores (2004), que se
encontraron valores de GGT elevados con respecto a los de referencia en 24 de los 33 pacientes
sin HAA y en 27 de los 31 pacientes con HAA, por esta razon se mostré6 como un marcador
clinicamente relevante y estadisticamente significativo para la deteccion de consumo de alcohol
elevado y/o hepatopatia alcohdlica (p< 0,001). Al igual que en el estudio de Flores y Suarez
(2014) que el 59 % de los pacientes tiene los valores altos de la enzima GGT, el 25 % los
pacientes estudiados se encontraron la enzima GGT en niveles medio y con valores bajos se
encontro el 16 % del total estudiado.

Por otro lado, también se determind que no existe relacion entre la edad de los pacientes y
el VCM p=0.70, TGO p=0.21, TGP p=0.14 y GGT p=0.29 y se pudo observar que el rango de
edad en el cual tienen mayor alteracion de estos marcadores bioldgicos es de 20 a 64 afios; este
rango de edad coincide al compararlo con el estudio de Rai et al. (2019), observamos el mayor
namero de pacientes alcohdlicos (25%) estan entre el grupo de edad de 36 a 46 afios y el mas
bajo entre el grupo de edad de 58 a 68 afios (4%), por este motivo se puede inferir que durante
estos rangos de afnos se da mayormente el consumo de alcohol y el aumento en la actividad de
la enzima puede ser debido al estrés oxidativo que causa una lesion en los hepatocitos o debido
a la acumulacion de los metabolitos inducidos por metabolismo del etanol. Al compararlo con
el estudio realizado por, Guaman y Puertas (2013) en la provincia de Loja se demostré que del
100% de los bebedores cronicos el 18% esta dentro del rango de edad de 21-25 afios, mientras
que 4% representan al rango de edad de 15-20 afios; lo que significa que el rango de edad en
que el consumo de alcohol es mayor en los adultos.

También se analiz6 que tampoco existe relacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de consumo de alcohol y el VCM p=0.56, TGO p=0.38, TGP p=0.43, GGT p=0.72 y
los que presentan maés alteracion de estos parametros son aquellos que consumieron alcohol de
0-1 afio. Comparando con un estudio realizado por Cardenas y Gonzalez (2015) en la cuidad
de Loja a 61 alcohdlicos andnimos pertenecientes al Centro de Apoyo Social Municipal

(CASMUL) en el Centro de Rehabilitacion “Posada Solidaria” en donde se encontr6 que existe
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mayor alteracion en las pruebas hepaticas (TGP, GGT) en aquellos que llevan consumiendo
alcohol entre 1 y 19 afios, ya que los mismos llevan un periodo de abstinencia muy corto,
aproximadamente de 2 a 3 semanas, lo cual influye en los resultados alterados obtenidos. En
cambio, en el estudio realizado en México por Valdez (2014) en 38 pacientes del Servicio de
Urgencias y Medicina interna de los hospitales de la secretaria de Salud del DF, en el cual
tampoco se encontro relacion estadisticamente significativa entre el VCM, TGO, TGP, GGT y
el tiempo de consumo de alcohol, se menciona que esto podria explicarse porque la elevacion
de estos biomarcadores en intoxicaciones agudas no es igual a cuando se elevan en higados
previamente dafiados por consumos cronicos de alcohol.

Asi mismo, se determind que tampoco existe relacion estadisticamente significativa entre
la frecuencia de consumo de alcohol y el VCM p=0.79, TGO p=0.38, TGP p=0.40, GGT
p=0.94, considerando que la mayoria de los pacientes que presentaron valores elevados
respondieron a la encuesta que solo consumen alcohol 1 vez al afio. En contraste con el estudio
antes mencionado de Guaman y Puertas (2013), que menciona que aquellos que presentan
valores elevados de las enzimas, el 47% consumen alcohol diariamente, el 41% lo hacen los
fines de semana, y un 12% en reuniones. En cambio en la investigacion de Ramoén y Davila
(2018) realizada en 250 adolescentes se demostrd que de aquellos que presentaron valores
elevados el 41,8% de las personas que consumen alcohol lo hacen de manera semanal, aunque
se menciona que se debe tener en cuenta que pueden producirse falsos positivos si el individuo
estd tomando medicamentos o tiene alguna enfermedad no relacionada al consumo de alcohol.

Diferentes marcadores bioquimicos pueden apoyar la sospecha clinica basada en una
adecuada anamnesis y exploracion fisica. Aunque ningln marcador bioquimico es capaz de
determinar por si mismo el consumo cronico de alcohol, la combinacion de marcadores
clasicos, como la elevacion de aspartato aminotransferasa (AST) (sensibilidad 43-68% y
especificidad 56-95%), volumen corpuscular medio (sensibilidad 24-75% y especificidad 56-
96%), o la gamma-glutamil transpeptidasa (sensibilidad 42-86% y especificidad 40-84%), es
util para establecer la sospecha clinica (Bataller et al., 2019).
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8. Conclusiones

Con los resultados de las pruebas realizadas en este estudio, se determino que el VCM
y las transaminasas TGO, TGP Y GGT no fueron considerados de utilidad como marcadores
bioldgicos de alcoholismo, ya que en la mayoria tuvieron valores dentro del rango referencial,
por lo que se puede indicar que no existe relacion entre el dafio hepatico ocasionado por el
consumo de alcohol y las concentraciones de estos analitos.

Se analizaron los valores de volumen corpuscular medio eritrocitario y del perfil
hepéatico (TGO, TGP, GGT); en donde se pudo constatar que la mayoria de los pacientes
tuvieron valores normales, indicando que el consumo de alcohol en casi todos los pacientes no
ha tenido impactos negativos y que el higado conserva su funcionamiento adecuado.

Se determinaron los niveles del VCM, TGO, TGP y GGT segun la edad de cada
paciente, agrupandolos segun los grupos etarios establecidos en el MAIS, de modo que se
estableci6 que no existe relacion estadisticamente significativa entre estas variables. Se observé
que el grupo de edades que presenté mayor alteracion en los 4 parametros fue el de 20 a 64
afios, pudiendo deberse a que la mayoria de los participantes estan dentro de este rango de
edades.

Se demostro que en la poblacion estudiada no existe relacion entre el tiempo de consumo
de alcohol y los valores de VCM, TGO, TGP y GGT, lo cual podria explicarse a que la mayoria
de las participantes de este estudio no han consumido alcohol por muchos afios y por ello no se
puede decir que el alcohol influya con las pruebas enzimaticas, también cabe recalcar que
aquellos que han consumido alcohol de 0 a 1 afios han sido los que mayormente han presentado
alteraciones en los resultados, de manera que se puede decir que estas alteraciones pueden ser
por otras causas diferentes al consumo de alcohol.

Asi mismo, se evidencié que tampoco existe relacion estadisticamente significativa
entre los valores de VCM, TGO, TGP y GGT con la frecuencia de consumo de alcohol, debido
a que la mayoria de los pacientes mencionaron que solo consumen alcohol 1 vez al afio, por lo
tanto, no se podria establecer la relacién entre personas que consumen alcohol mas

frecuentemente con las pruebas realizadas.
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9. Recomendaciones

Seleccionar un grupo de pacientes sanos, que serviran como control para comparar si
existe variacion en los analitos (VCM, TGO, TGP y GGT) como consecuencia del consumo
de alcohol.

Utilizar como poblacion a personas que consuman alcohol etilico de manera continua y
por largos periodos de tiempos, ya que la poblacion que se utilizé en el presente estudio,
solo fueron aquellas personas que acudieron por intoxicacion alcohdlica al Hospital Basico
José Miguel Rosillo de la cuida de Cariamanga y hay la posibilidad que después de eso, ya
no hayan vuelto a consumir alcohol y por eso la mayoria de los resultados fueron normales.

Aparte de las pruebas realizadas, se recomienda determinar concentraciones de
bilirrubinas, fosfatasa alcalina para determinar el nivel del dafio hepatico producido por el

consumo de alcohol.
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11. Anexos

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA coDIGO:
Carrera de Laboratorio Clinico LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros. PERTINENCIA DEL
Contactos: alisson.quezada@unl.edu.ec ANTEPROYECTO ANEXO 1
LOJA - ECUADOR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 1

Anexo 1. Oficio de pertinencia del anteproyecto

j Uni idad Facultad
uﬂé oo CARRERA DE LABORATORIO CLINICO de b Salid
deloja Humana

1859
Loja, 05 de Agosto del 2022

Sra. Dra. Esp.

Sandra Freire Cuesta

DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE FACULTAD DE LA SALUD
HUMANA DE LA UNL.

Ciudad.-

De mi consideracion

Por medio del presente me permito hacerle llegar un cordial y atento saludo, a la vez
que doy respuesta al oficio N2 0595-CLC. FSH-UNL, emitido por secretaria, en el que se
solicita dar estructura, coherenciay pertinencia del proyecto de investigacion (proyecto
de trabajo de integracion curricular), cuyo tema es “DETERMINACION DEL VOLUMEN
CORPUSCULAR MEDIO Y PERFIL HEPATICO COMO MARCADORES DE ALCOHOLISMO
EN BEBEDORES DE LA CIUDAD DE CARIAMANGA, 2022”., de la estudiante ALISSON
ANAHY QUEZADA CUADRADO, pongo a su conocimiento que después de haber revisado,
analizado y hacer las correcciones necesarias segln los articulos 224, 225,.... del
Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, expongo que
guarda pertinencia, estructura y coherencia para que se autorice su desarrollo

Particular que le informo para los fines consiguientes,

Atentamente;

Dra. Elsa Ramirez S,
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Email: elsa.ramirez@unl.edu.ec

072 -57 1379 Ext. 102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA coDIGO:
Carrera de Laboratorio Clinico SOLICITUD A LA DIRECTORA LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros. '
. DEL HOSPITAL JOSE MIGUEL
Contactos: alisson.quezada@unl.edu.ec ROSILLO ANEXO 2
] ] LOJA - ECUADOR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 1

Anexo 2. Solicitud a la Directora del Hospital basico José Miguel Rosillo.

Cariamanga, 24 de Octubre de 2022

Dra.

Paola Sarango Cueva. .
DIRECTOR DEL HOSPITAL JOSE MIGUEL ROSILLO

De mi consideracion:

Yo, Alisson Anahy Quezada Cuadrado, con cédula de identidad 11058571 12,
estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja, por
medio del presente me dirijo muy respetuosamente, deseandole un cordial saludo y
éxitos en sus actividades diarias, a la vez solicito muy comedidamente por su
intermedio se me autorice el permiso correspondiente para la realizacion de la parte
préctica del proyecto de tesis titulado “Determinacion del Volumen Corpuscular
Medio y perfil hepdtico como marcadores biolgicos de alcoholismo en bebedores
de la ciudad de Cariamanga, 2022”, lo cual implica el uso de sus instalaciones para la
toma y centrifugacién de las muestras. Ademas, se me proporcione un registro de los
pacientes que han acudido en estado etilico, asegurando que la informacién registrada
sera confidencial.

En espera de ser atendido en la forma mas favorable y oportuna, me anticipo en

expresarle mis sentidos reconocimientos.

Atentamente:

Alisson Anahy Quezada Cuadrado

CI'1105857112
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA cODIGO:
Carrera de Laboratorio Clinico LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros. | SOLICITUD PARA EL USO DE
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Anexo 3. Solicitud al Decano de la Facultad de la Salud Humana para que autorice el
uso de los laboratorios

Universidad Facultad
u Nacional dela Salud
de Loja Humana

1859

Of. No. 2022-0808-DFSH-UNL
Loja, 14 de noviembre de 2022

Sefiorita

Alisson Anahy Quezada Cuadrado

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Presente.-

De mi especial consideracion:

En atencién a comunicacion de 09 de noviembre de 2022, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracién curricular
denominado: “DETERMINACION DEL VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO Y PERFIL
HEPATICO COMO MARCADORES BIOLOGICOS DE ALCOHOLISMO EN BEBEDORES DE LA
CIUDAD DE CARIAMANGA, 2022”; autorizo el uso del Laboratorio de Hematologia y
Bioquimica Clinica para el procesamiento de muestras y analisis conforme corresponda,
bajo la supervision de la Lcda. Maria del Cisne Lojan Gonzalez, Docente de la Carrera de
Laboratorio Clinico.

De la misma manera, autorizo a las Lcdas. Tania Paladines Granda y Rosa Fernandez
Cueva, Responsable de los Laboratorios de Hematologia y Bioquimica Clinica, brinden
el apoyo requerido por la Srta. Quezada Cuadrado.

Aprovecho |a oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

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

e

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

Cc: Lcda. Tania Paladines, Lcda. Rosa Fernandez, Lcda. Ma. Cisne Lojan Gonzélez, Archivo.

ABF/  Yadira Cérdova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Ayora - Loja - Ecuador

072-571379 Ext. 102
== S S |

31



mailto:alisson.quezada@unl.edu.ec

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA coDIGO:
Carrera de Laboratorio Clinico LCL-PNT-03
Calle Manuel Monteros. CONSENTIMIENTO
Contactos: alisson.quezada@unl.edu.ec INFORMADO ANEXO 4
LOJA - ECUADOR
AREA: LABORATORIO CLINICO N° paginas: 1

Anexo 4. Consentimiento informado

Yo , con CI. declaro

que he sido informado e invitado a participar en el proyecto de integracion curricular
denominado “Determinacion del volumen corpuscular medio Eritrocitario y perfil hepético
como marcadores biologicos de alcoholismo en bebedores de la ciudad de Cariamanga, 2022.”,
éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de la Universidad
Nacional de Loja.

Entiendo que este estudio busca “Determinar el volumen corpuscular medio y perfil
hepatico (GGT, Transaminasas TGO, TGP), en suero sanguineo de bebedores de la ciudad de
Cariamanga” y s€ que mi participacion consistird en responder una encuesta de
aproximadamente 2 minutos.

Se me ha explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de
los participantes seran asociados a un codigo, esto significa que las respuestas no podran ser
conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados.

Asimismo, sé que puedo negar la participacién o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Firma del participante:

Elaborado por: | Alisson Anahy Quezada Cuadrado | Fecha: 06/07/2022 | Ajisson Anahy Finadio talmm e
Isson Ana uezada
Quezada iy
Fecha: 2023.03.28 22:28:21
Cuadrado -05'00'

Aprobado por: | Lcda. Maria del Cisne Lojan | Fecha: 05/05/2023
Gonzalez M. Sc.
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Anexo 5. Encuesta

El objetivo de la presente encuesta es recolectar informacion para el desarrollo del
trabajo de integracion curricular denominado “Determinacion del volumen corpuscular
medio y perfil hepatico como marcadores biolégicos de alcoholismo en bebedores de la
ciudad de Cariamanga, 2022”

Indicaciones:

- Elija con una “X” una respuesta para cada pregunta.

- Lainformacion es de caréacter andénimo, confidencial y reservado; ya que los
resultados serdn manejados Unicamente para fines académicos.

1. ¢Qué tiempo lleva consumiendo alcohol?

a. Oalafo( )
b. 2ab5afios( )
c. 5al0afos( )
d. Maésde 10 afios ()
2. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

a. Ocasiones especiales (una vez al afo) ( )
b. Fines de semana ( )
c. 2advecesalmes()
d. 2a3vecesporsemana ( )
e. 4 0maésvecesalasemana( )
3. ¢Presenta alguna enfermedad en su higado?

a. Si() b. No( ) c.Nosé ()
4. ¢Consume algun medicamento para el higado?
a. Si() b. No( ) c.Nosé ()

Agradezco su valiosa colaboracion.

Elaborado por: | Alisson Anahy Quezada Cuadrado | Fecha: 06/07/2022

A|isson Ana hy Firmado digitalmente por Alisson
Anahy Quezada Cuadrado

Quezada Cuadrado Fecha: 2023.03.28 22:31:33 -05'00°

Aprobado por: | Lcda. Maria del Cisne Lojan | Fecha: 05/05/2023
Gonzaélez M. Sc.
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Anexo 6. Protocolo para la toma de muestra.

Objetivo: Describir el procedimiento para la correcta extraccion de muestras

sanguineas.

Alcance: El presente procedimiento provee informacion préactica y aplicable para

instruir al paciente sobre las condiciones éptimas en las que debe ir para la recoleccién de la

muestra.

Definiciones: La toma de muestra de sangre se obtiene por puncion venosa, arterial o

capilar, aunque la mas recomendable es la puncion venosa (Mérida y Moreno, 2015).

Responsable: Alisson Anahy Quezada Cuadrado.
Recursos y materiales:

- Aguja y campana para extraccion al vacio (vacutainer).
- Torundas de algodon.

- Torniquete.

- Alcohol al 70%.

- Gradilla.

- Tubo tapa roja.

- Tubo tapa lila.

Indicaciones previas:

1.

3.

Comprobar el estado de ayuno, las restricciones alimentarias, la hipersensibilidad al
latex o al antiséptico.

Verificar si el paciente esta en ayunas y/u obedecidé las restricciones alimentarias
necesarias para los examenes.

Asegurarse que el paciente entendio sus preguntas.

Procedimiento para la extraccién de sangre al vacio:

1.
2.

Seleccionar los tubos, agujas y otros materiales necesarios para la toma de la muestra.
Posicionar al paciente correctamente.
Para seguridad del paciente, la toma debe ser realizada con el paciente sentado

cémodamente o acostado.
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- Lasilla de recoleccion debe tener brazos de apoyo en ambos lados, para facilitar la toma
y evitar caidas, en caso de que el paciente pierda el conocimiento.

3. Aplicar el torniquete, pedir al paciente que cierre la mano y examinar el lugar de la toma
para seleccionar el sitio para la puncion.

4. Aplicar el antiséptico en el lugar de la puncion y esperar que se seque.

5. Enroscar la aguja al adaptador de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

6. Sostener el brazo firmemente por debajo de la ubicacion elegida para la puncion. El
pulgar se puede usar para tirar de la piel, fijando la vena elegida.

7. Con el bisel hacia arriba, puncionar la vena en un angulo de 30° entre la aguja y el
antebrazo del paciente.

8. Una vez que la sangre comience a fluir dentro del tubo, pedir al paciente que abra la
mano.

9. El torniquete es retirado tan pronto como la sangre comience a fluir hacia el tubo.

10. Cuando la sangre deje de fluir, desconectar el tubo lleno e insertar el siguiente tubo.
Retirar siempre el ultimo tubo antes de retirar la aguja de la vena del paciente.

11. Los tubos que contienen EDTA deben homogeneizarse inmediatamente después de la
recoleccion. Invierta el tubo suavemente de 5 a 10 veces, asegurandose de realizar
movimientos suaves para evitar la hemdlisis.

12. Colocar un algoddn y una vez que se haya detenido el flujo de sangre colocar una curita

en el lugar de la puncién, y pedirle al paciente que se presione fuerte por 2 minutos.

Bibliografia: Kneip, M. (2019). Manual de toma de muestras en Laboratorio Clinico. Programa
Nacional de Control de Calidad. https://pncg.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Manual-
de-toma-2019-1.pdf

Elaborado por: | Alisson Anahy Fecha: 06/07/2022

Quezada Cuadrado

A||Sson Ana hy Firmado digitalmente por Alisson
Anahy Quezada Cuadrado

Quezada Cuadrado recha: 2023.03.28 22:40:26 -05'00

Aprobado por: | Lcda. Maria del | Fecha: 05/05/2023
Cisne Lojan
Gonzélez M. Sc.
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Anexo 7. Protocolo para almacenamiento y transporte de muestras.

Objetivo: Describir el procedimiento para el almacenamiento y transporte de muestras

sanguineas.

Alcance: Laboratorio clinico.

Responsable: Alisson Anahy Quezada Cuadrado.

Sangre sin anticoagulantes:

1.

N oo g &

Obtener la sangre y dejarla reposar durante 15-20 minutos a temperatura ambiente hasta
que se forme el codgulo.

Centrifugar el tubo a 1500 r.p.m. durante 10 minutos a temperatura ambiente.

Con una micropipeta, recoger el suero en alicuotas de 500 ul en tubos tipo Eppendorf.
Obtener tantas alicuotas como sea posible en funcién de la cantidad de suero. Se
recomienda realizar al menos 5 alicuotas. No desechar muestra, aunque la Gltima
alicuota contenga un volumen menor de 500 pl.

Desechar el coagulo de células restantes.

Identificar cada alicuota para su almacenaje, con: Cadigo de identificacion.

Guardar las muestras inmediatamente después del alicuotado y etiquetado.

Pueden permanecer a temperatura ambiente de 22°C a 25°C por 8 horas. Refrigerar de
2°C a 8°C por 7 dias. Congelar a — 20°C de 3 a 6 meses.

Transporte: La muestra debe ser transportada en un cooler con geles de enfriamiento
en posicion vertical y a temperatura de 2°C a 8°C para conservar la cadena de frio e

integridad de la muestra.

Sangre con EDTA:

1.

Conservacion: Las muestras pueden ser conservadas a temperatura ambiente maximo
4 horas.

En caso de requerir mas tiempo se pueden guardar en nevera de 2°C a 8°C.
Transporte: La muestra debe ser transportada en posicién vertical y a temperatura

ambiente en un cooler.
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Anexo 8. Protocolo de determinacion del VCM en el analizador hematoldgico

Objetivo: Describir el procedimiento para el uso correcto del analizador hematoldgico

para la determinacion del VCM en muestras de sangre, ademas del correcto uso de los controles

de calidad.

Alcance: Laboratorio clinico.

Responsable: Alisson Anahy Quezada Cuadrado.

Procedimiento:
1. Encender el equipo por la parte trasera.
2. Realizar un lavado con el frasco de “Cleanser”.
Control de calidad:
1. Click en la pantalla.
. Seleccionar la opcion “Function”.
. Seleccionar “Quality Control”.

Run.

o oA W N

. Seleccionar el tipo de control:
- Perfil 4: Control bajo (tapa azul).
- Perfil 5: Control normal (tapa verde).

- Perfil 6: Control alto (tapa roja).

6. Revisar los resultados de acuerdo a las desviaciones estandar que viene en el inserto

en los controles. Una vez que todo esté bien se pasan muestras.

Pasar muestras:
1. Click en informacion
2. Ingresar:
- Nombre.
- Edad.
- Sexo.
3. Click en aceptar.
4. Homogeneizar bien la muestra

5. Colocar la muestra en la sonda de muestra.
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6. Presionar el boton de aspirar.

Para apagar el equipo:

1. Click en la pantalla.

2. Seleccionar la dltima opcion.

Elaborado por:

Alisson Anahy
Quezada Cuadrado

Fecha: 06/07/2022

Alisson Anahy
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Anexo 9. Protocolo de determinacién cuantitativa de aspartato aminotransferasa TGO
(AST).

Objetivo: Describir el procedimiento para la correcta determinacién de la transaminasa
TGO mediante espectrofotometria.
Alcance: Laboratorio clinico.
Responsable: Alisson Anahy Quezada Cuadrado.
Principio del método
El aspartato aminotransferasa (AST) inicialmente llamada transaminasa glutamato
oxaloacética (GOT) cataliza la transferencia reversible de un grupo amino del aspartato al a-
cetoglutarato con formacion de glutamato y oxalacetato. EI oxalacetato producido es reducido
a malato en presencia de malato deshidrogenasa (MDH) y NADH:
Aspartato + Cetoglutarato — AT, Glutamato + Oxalacetato
Oxalacetato + NADH + H+ —MoH o Malato + NAD+
La velocidad de disminucion de la concentracion de NADH en el medio, determinada
fotométricamente, es proporcional a la concentracion catalitica de AST en la muestra ensayada.
Conservacion y estabilidad
Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita
su contaminacion. No usar las tabletas si aparecen fragmentadas. No usar reactivos fuera de la
fecha indicada.
Indicadores de deterioro de los reactivos:
- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancia del Blanco a 340 nm < 1,00.
Material
- Espectrofotometro o analizador para lecturas a 340 nm.
- Bafio termostatizable a 25°C, 30°C o 37°C (+ 0,1°C)
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.
- Equipamiento habitual de laboratorio.
Muestras

Suero o plasma, Estabilidad de la muestra: 7 dias a 2-8°C.
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Procedimiento

1.

Condiciones del ensayo:
Longitud de onda: 340 nm
Cubeta: 1 cm paso de luz
Temperatura constante: 25°C / 30°C / 37°C.
Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada o aire.
Pipetear en una cubeta:
RT (mL) 1,0
Muestra (uL) 100

Mezclar, incubar 1 minuto.

Leer la absorbancia (A) inicial de la muestra, poner en marcha el cronometro y leer la
absorbancia cada minuto durante 3 minutos.

Calcular el promedio del incremento de absorbancia por minuto (AA/min).

Calculos

AA/min x 1750 = U/L de AST

Unidades: La unidad internacional (UI) es la cantidad de enzima que convierte 1 pmol

de substrato por minuto, en condiciones estandar. La concentracion se expresa en unidades por

litro (U/L).
Valores de referencia
25°C 30°C 37°C
Hombres Hasta 19 U/L 26 U/L 38 U/L
Mujeres Hasta 16 U/L 22 U/L 31 U/L

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios

valores de referencia.

Control de calidad

Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados: SPINTROL H
Normal y Patologico (Ref. 1002120 y 1002210).

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia, se debe revisar el

instrumento, los reactivos y la técnica.

Caracteristicas del método
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Rango de medida: Desde el limite de deteccion 0 U/L hasta el limite de linealidad 360

U/L. Si la concentracién de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/10 con CINa

9 g/L y multiplicar el resultado final por 10.

Precision:
Intraserie (n= 20) Interserie (n= 20)
Media (U/L) 55,5 165 55.0 162
sD 1,30 3,44 0,92 2,52
CV (%) 2,35 2,07 1.68 1,55

Sensibilidad analitica: 1 U/L = 0,00051AA/min.
Exactitud: Los reactivos SPINREACT (y) no muestran diferencias sistematicas

significativas cuando se comparan con otros reactivos comerciales (x).

Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:

Coeficiente de regresion (r)2: 0,98277.
Ecuacidn de la recta de regresion: y=0,9259x - 5,1685.

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

Interferencias

Los anticoagulantes de uso corriente como la heparina, EDTA oxalato o fluoruro no

afectan los resultados. La hemdlisis interfiere con la determinacionl. Se han descrito varias

drogas Yy otras substancias que interfieren en la determinacion de la AST.

Bibliografia:

SPINREACT.

(2021).

Determinacion cuantitativa de aspartato

aminotransferasa GOT (AST). https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/04/Inserto-
Spinreact-GOT-AST-1001160-1001161-1001162.pdf
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Anexo 10. Protocolo de determinacion cuantitativa de alanina aminotransferasa TGP
(ALT).
Objetivo: Describir el procedimiento para la correcta determinacion de la transaminasa
TGP mediante espectrofotometria.
Alcance: Laboratorio clinico.
Responsable: Alisson Anahy Quezada Cuadrado.

Principio del método

La alanina aminotransferasa (ALT) inicialmente llamada transaminasa glutamico
pirivica (GPT) cataliza la transferencia reversible de un grupo amino de la alanina al a-
cetoglutarato con formacion de glutamato y piruvato. El piruvato producido es reducido a
lactato en presencia de lactato deshidrogenasa (LDH) y NADH:

L-Alanina + a-Cetoglutarato ALT » Glutamato + Piruvato

Piruvato + NADH + H+ LDH , Lactato + NAD

La velocidad de disminucién de la concentracién de NADH en el medio, determinado

fotométricamente, es proporcional a la concentracion catalitica de ALT en la muestra ensayada.
Conservacion y estabilidad
Todos los componentes del Kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita
su contaminacion. No usar reactivos fuera de la fecha indicada.
Indicadores de deterioro de los reactivos:
- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancia del blanco a 340 nm < 1,00.
Material adicional
- Espectrofotometro o analizador para lecturas a 340 nm.
- Bario termostable a 25°C, 30°C o 37°C (£ 0,1°C)
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.
- Equipamiento habitual de laboratorio.
Muestras

Suero o plasma. Estabilidad de la muestra: 7 dias a 2-8°C.
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Procedimiento
1. Condiciones del ensayo:
Longitud de onda: 340 nm
Cubeta: 1 cm paso de luz
Temperatura constante: 25°C / 30°C / 37°C
2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada o aire.
3. Pipetear en una cubeta:
RT (mL) 1,0
Muestra (uL) 100

4. Mezclar, incubar 1 minuto.
5. Leer la absorbancia (A) inicial de la muestra, poner en marcha el cronémetro y leer la
absorbancia cada minuto durante 3 minutos.
6. Calcular el promedio de la diferencia de absorbancia por minuto (AA/min).
Calculos
AA/min x 1750 = U/L de ALT
Unidades: La unidad internacional (Ul) es la cantidad de enzima que convierte 1 pmol
de substrato por minuto, en condiciones estandar. La concentracion se expresa en unidades por
litro (U/L).
Control de calidad
Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados: SPINTROL H
Normal y Patoldgico (Ref. 1002120 y 1002210). Si los valores hallados se encuentran fuera del
rango de tolerancia, se debe revisar el instrumento, los reactivos y la técnica.

Valores de referencia

25°C 30°C 37°C
Hombres Hasta 22 U/L 29 U/L 37 U/L
Mujeres Hasta 18 U/L 22 U/L 32 U/L

En recién nacidos normales se han descrito valores de referencia hasta el doble del de
los adultos, debido a su inmadurez hepatica, estos valores se normalizan aproximadamente a
los tres meses.

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus

propios valores de referencia.
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Caracteristicas del método

Rango de medida: Desde el limite de deteccion 0 U/L hasta el limite de linealidad 400

U/L.

Si la concentracion de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/10 con NaCl

9 g/L y multiplicar el resultado final por 10.

Precision:
Intraserie (n=20) Interserie (n=20)
Media (U/L) 42,0 116 41,1 115
SD 0,47 0.42 0,76 1,61
CV (%) 1,11 0.36 1.85 1,40

Sensibilidad analitica: 1 U/L = 0,00052 AA / min.

Exactitud: Los reactivos SPINREACT (y) no muestran diferencias sistematicas

significativas cuando se comparan con otros reactivos comerciales ().

Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:
Coeficiente de regresion (r) 2: 0,99597.

Ecuacion de la recta de regresion: y=1,1209x + 1,390.

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

Interferencias

Los anticoagulantes de uso corriente como la heparina, EDTA oxalato o fluoruro no

afectan los resultados. La hemodlisis interfiere con la determinacion. Se han descrito varias

drogas y otras substancias que interfieren en la determinacion de la ALT.

Bibliografia:

SPINREACT.

(2021).

Determinacion

cuantitativa de alanina

aminotransferasa GPT (ALT). https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/04/Inserto-
Spinreact-GPT-ALT-41280-41282-41283.pdfhttps://reactlab.com.ec/wp-
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Anexo 11. Protocolo de determinacion cuantitativa de gamma-glutamil transferasa (y-
GT).

Objetivo: Describir el procedimiento para la correcta determinacion de la transaminasa
GGT mediante espectrofotometria.
Alcance: Laboratorio clinico.
Responsable: Alisson Anahy Quezada Cuadrado.
Principio del método
La gamma-glutamil transferasa (y-GT) cataliza la transferencia de un grupo -glutamil
de la -glutamil-p-nitroanilida al dipéptido aceptor glicilglicina, segun la siguiente reaccion:
L-y-Glutamail-3-carboxi-4-nitroanilida+Glicilglicin _YST
L- y-Glutamil-glicilglicina+Acido 5-amino-2-nitrobenzoico
La velocidad de formacion del &cido 5-amino-2-nitrobenzoico, determinado
fotométricamente, es proporcional a la concentracion catalitica de y -GT en la muestra
ensayada.
Conservacion y estabilidad
Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita
su contaminacion.
No usar las tabletas si aparecen fragmentadas.
No usar reactivos fuera de la fecha indicada.
Indicadores de deterioro de los reactivos:
- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancias del Blanco a 405 nm > 1,80.
Material adicional
- Espectrofotometro o analizador para lecturas a 405 nm.
- Bafio termostable a 25°C, 30°C o 37°C (0,1°C)
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.
- Equipamiento habitual de laboratorio.
Muestras
Suero. La y-GT es estable hasta 3 dias a 2-8°C, 8 horas a 15-25°C y 1 mes a —20°C.
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Procedimiento

1.

6.

Condiciones del ensayo:

Longitud de onda: 405

nm

Cubeta: 1 cm paso de luz

Temperatura constante: 25°C / 30°C / 37°C

Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada o aire.

Pipetear en una cubeta:

RT (mL)

1,0

Muestra (uL)

100

Mezclar, esperar 1 minuto.

Leer la absorbancia (A) inicial de la muestra, poner en marcha el cronometro y leer la

absorbancia cada minuto durante 3 minutos.

Calcular el promedio del incremento de absorbancia por minuto (AA/min).

Célculos
AA/min x 1190= U/L de y-GT
Unidades: La unidad internacional (Ul) es la cantidad de enzima que convierte 1 mol

de substrato por minuto, en condiciones estandar. La concentracion se expresa en unidades por
litro (U/L).

Normal y Patoldgico (Ref. 1002120 y 1002210).

Control de calidad

Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados: SPINTROL H

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia, se debe revisar el

instrumento, los reactivos y la técnica.

Valores de referencia

25°C 30°C 37°C
Hombres 6-28 U/L 8-38 U/L 11-50 U/L
Mujeres 4-18 U/L 5-25 U/L 7-32 U/L

Caracteristicas del método

Rango de medida: Desde el limite de deteccion 0,000 U/L hasta el limite de linealidad
375 U/L.
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Si la concentracion de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/10 con CINa

9 g/L y multiplicar el resultado final por 10.

Precision:
Intraserie (n= 20) Interserie (n= 20)
Media (U/L) 40,0 199 41,6 200
sD 0,33 1,20 0,80 2,29
CV (%) 0,83 0,61 1,91 1,15

Sensibilidad analitica: 1 U/L = 0,0008 A/min.

Exactitud: Los reactivos SPINREACT (y) no muestran diferencias sistematicas

significativas cuando se comparan con otros reactivos comerciales (x).

Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:

Coeficiente de regresion (r)2: 0,999.

Ecuacion de la recta de regresion: y=1,2253x — 2,0435.

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

Interferencias

No utilizar plasma. Los anticoagulantes inhiben al enzima. La hemdlisis elevada

interfiere en el ensayo. Se han descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en la

determinacion de lay -GT.

Bibliografia: SPINREACT. (2021). Determinacion cuantitativa de gamma-glutamil

transferasa  (y-GT).

Gamma-GT-41290-41292-41293.pdf
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Anexo 12. Control de calidad

Objetivo: Describir los valores referenciales de los controles utilizados para la
determinacion del perfil hepatico (TGO, TGP y GGT).

Alcance: Laboratorio clinico.

Responsable: Alisson Anahy Quezada Cuadrado.

El control normal se realizara con Spintrol **H** Normal (Ref. 1002120) de Spinreact

con los siguientes valores:

Componente Meétodo Valor Rango Unidad

v-GT Sustrato Carboxilado. Cinético 40,2 33,0-474 U/L

GOT / AST NADH. Cinético UV.IFCC rec 50,5 41,4 -59,6 U/L

GPT /ALT NADH. Cinético UV.IFCC rec 48,2 39,5-56,9 U/L

El control patologico se realizara con Spintrol ""H' Pathologic (Ref. 1002210) de

Spinreact con los siguientes valores:

Componente Método Valor Rango Unidad
v-GT Szasz / Carboxi (Spinreact) 213 175 -251 U/L
GOT/AST IFCC / Sin piridoxilfosfato 144 118 - 170 U/L
GPT/ALT IFCC / Sin piridoxilfosfato 111 91,0-131 U/L
Bibliografia: SPINREACT. (2022). Spintrol "H" Normal.

https://www.spinreact.com/files/Inserts/Bioquimica/Controles_y calibradores/BCCVS05_rev
.02-2020_Spintrol H N_NOU_Lot._4589.pdf
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Anexo 13. Protocolo de eliminacion de desechos.

Objetivo: Describir el procedimiento correcto para la eliminacién de desechos en el
laboratorio.

Alcance: Laboratorio clinico.

Responsable: Alisson Anahy Quezada Cuadrado.

Segun el Instructivo de Manejo Adecuado de Desechos Infecciosos, 2020:

- Desechos comunes. Son desechos no peligrosos que no representan riesgo para la salud
humana, animal o el ambiente como: hojas para impresiones y toallas de papel. No son
susceptibles de aprovechamiento y valorizacion.

- Desechos bioldgico-infecciosos. Constituye el material que se utilizd en
procedimientos de atencién en salud o que se encuentra contaminado o saturado con
sangre o fluidos corporales que supongan riesgo para la salud, y que no presentan
caracteristicas punzantes o cortantes. Se incluye a algodones ya utilizados, curitas, tubos
al vacio y guantes.

- Desechos corto-punzantes. Son desechos con caracteristicas punzantes o cortantes,
incluido fragmentos rotos de plastico duro, que tuvieron contacto con sangre que

supongan riesgo para la salud, y que pueden dar origen a un accidente percutaneo

infeccioso.
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Anexo 14. Evidencias.

Figura 2.Pacientes llenando la

Figura 1. Conversatorio con los 1S _
encuesta y el consentimiento informado.

pacientes.
ez L ‘F

. Figura 4. Muestras con EDTA para
Figura 3. Toma de muestra determinar VCM.

sanguinea.

Figura 5. Suero para determinar _ _ _
TGO, TGP, GGT. Figura 6.Centrifugacion de

muestras.
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FACULTAD DE LA SALUD HUMANA coDIGO:
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Anexo 15. Certificados de aprobacion del idioma inglés.

Universidad Sistema de
""‘:i'.%ga' Gestion Académico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacién

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIA/O ABOGADA/O

CERTIFICA:

Que la bachiller ALISSON ANAHY QUEZADA CUADRADO, de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1105857112 consta registrada con matricula Nro.
565099, Folio Nro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL | del curso antes
mencionado, periodo académico Instituto de Idiomas. Abril-Septiembre 2021
presencial. Régimen 2019, con la calificacion de 8.8 (OCHO PUNTO OCHO)
equivalente a Muy Bueno, con una duracion de formato 256 horas. Certificacion
que se la confiere a peticion de la interesada.

Loja, 14 de marzo de 2023

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIO/A ABOGADO/A

Conferido por Lic. Ana Lucia Rodriguez Lima

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”
Casilla letra “S”, Sector La Argelia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar
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Universidad
i Al \ Nacional
Y deloja
o S—

1859

Sistemade

Gestion Académico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.

SECRETARIA/O ABOGADA/O

CERTIFICA:

Que la bachiller ALISSON ANAHY QUEZADA CUADRADO, de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1105857112 consta registrada con matricula Nro.
584446, Folio Nro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL Il del curso antes
mencionado, periodo académico Instituto de Idiomas. Octubre 2021-Abril 2022
presencial. Régimen 2019, con la calificacion de 9.2 (NUEVE PUNTO DOS)
equivalente a Excelente, con una duracion de formato 256 horas. Certificacion

que se la confiere a peticion de la interesada.

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.

SECRETARIO/A ABOGADO/A

N TOCTA RODRIGUEZ
MA
Conferido por Lic. Ana Lucia Rodriguez Lima

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”
Casilla letra “S”, Sector La Argelia - Loja - Ecuador

Loja, 14 de marzo de 2023

Educamos para Transformar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIA/O ABOGADA/O

CERTIFICA:

Que la bachiller ALISSON ANAHY QUEZADA CUADRADO, de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1105857112 consta registrada con matricula Nro.
603522, Folio Nro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL Ill del curso antes
mencionado, periodo académico Instituto de Idiomas. Abril-Septiembre 2022
presencial. Régimen 2019, con la calificacion de 9.3 (NUEVE PUNTO TRES)
equivalente a Excelente, con una duracién de formato 256 horas. Certificacion
que se la confiere a peticion de la interesada.

Loja, 14 de marzo de 2023

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIO/A ABOGADO/A

ANA TOCTA RODRIGUEZ
IMA
Conferido por Lic. Ana Lucia Rodriguez Lima

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”
Casilla letra “S”, Sector La Argelia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar
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Magister
Eliana del Cisne Hidalgo Torres
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES

CERTIFICA:

Haber realizado la traduccién del idioma espafiol al idioma inglés el resumen de la tesis
denominada: “Determinacién del Volumen Corpuscular Medio y perfil hepético como
marcadores biologicos de alcoholismo en bebedores de la ciudad de Cariamanga” de la
autorfa de Alisson Anahy Quezada Cuadrado, con cédula de ciudadania: 1105857112,

estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso

del presente en lo que estime conveniente.

Loja, 22 de marzo de 2023

EREELTARK B E18hE
HIDALCO TORKES

MENCION INGLES
C.1:1104644271
Carreo: elianahidalgo16@gmail.com
Cel.: 0999505695
Registro Senescyt Nimero: 7241148807
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