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RESUMEN

El tema, “Valoracion del Hematocrito, Hemoglobina e indices Hematimétricos
para determinar la Anemia en los nifios y nifias de sexto afio de educacion bésica
de la escuela “Javier Sdenz” de la parroquia Punin del cantén Riobamba,
provincia de Chimborazo en el periodo 2011 — 2012,” El objetivo principal
responde a la necesidad de valorar los niveles de hemoglobina y hematocrito en
los nifos del establecimiento, ya que los niveles inferiores de lo normal pueden
producir anemia y la causa puede ser por malos habitos alimenticios, y se lo
realiza en un centro educativo puesto que la anemia afecta considerablemente en
el rendimiento escolar o en proceso ensefanza-aprendizaje, la metodologia
utilizada en la investigacion fue deductiva - inductiva, mediante un estudio
descriptivo-explicativo

El sistema de hipdtesis es la valoracion del hematocrito, hemoglobina e indices
hematimétricos que determinard la anemia en los nifios de sexto afio las variables
para este proceso investigativo son: variable independiente, Valoracion del
hematocrito, hemoglobina e indices hematimétricos y la variable dependiente es la
Anemia. La investigacion da como resultado que la mayoria de los nifios/as de la
escuela Xavier Saenz refiere un nivel de hemoglobina y Hematocrito
relativamente dentro de los parametros normales de acuerdo a la edad y el peso;
sin embargo hay cuatro estudiantes que tiene riesgo bajo de anemia de acuerdo a
los resultados obtenidos de las pruebas de laboratorio .A estos nifios se podria
recomendar una alimentacion rica en hierro y en otros nutrientes para mantener
los valores de hemoglobina y hematocrito dentro de estados normales y pedir a
las autoridades que se aplique y llegue a ser como Politica de Estado, un
examen hematologico de rutina a los nifios/as de las escuelas del pais, como un
requisito mas para el ingreso a la escuela. Para tratar esta deficiencia a tiempo y

conseguir alumnos predispuestos al aprendizaje durante el afo lectivo
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SUMMARY

The topic, “Valuation of the Hematocrito, Hemoglobin and Index Hematimétricos
to determine the Anemia in the children and girls of sixth year of basic education
of the school “Javier Sdenz” of the rural community Punin of the canton
Riobamba, province of Chimborazo in the period 2011-2012,” The main objective
responds to the necessity of valuing the hemoglobin levels and hematocrito in the
children of the establishment, since the inferior levels of the normal they can
produce anemia and the cause can be for bad nutritious habits, and they are carried
out it in an educational center since the anemia affects considerably in the school
acquiesce or in process teaching-learning, the methodology used in the
investigation was deductive - inductive, by means of a descriptive-explanatory
study

The hypothesis system is the valuation of the hematocrito, hemoglobin and index
hematimétricos that it will determine the anemia in the sixth year-old children the
variables for this investigative process they are: independent variable, Valuation
of the hematocrito, hemoglobin and index hematimétricos and the dependent
variable is the Anemia. The research gives as a result that most of the kids of the
school Xavier Séenz refers a hemoglobin level and Hematocrito relatively inside
the normal parameters according to age and weight; however there are four
students that they are low risk of anemia according to the obtained results of the
laboratory tests. To these children, we could recommend a rich feeding in iron and
in other nutrients to maintain the hemoglobin and hematocrito inside normal
values and asking for to the authorities that they must apply and end up being like
Politics of State, an exam routine hematologic to the kids of the schools of our
country, this test will be a obligation more for accessing to the school. To treat
this deficiency on time and to get predisposed students to the learning during the

lective year.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2004), sefiala que la anemia es el trastorno
hematologico mas frecuente en el mundo y afecta a 2000 millones de personas
especialmente en paises en vias de desarrollo. En el 2010 en América Latina, la
anemia estuvo presente en el 48 % de los nifios, afectando a mas de77 millones
de nifios de América Latina y el Caribe. Los infantes tienen mayor riesgo de

anemia debido a su rapido crecimiento y las fuentes dietéticas limitadas de hierro.

Se considera anemia a la disminucion de la hemoglobina por debajo de los limites
inferiores considerados como normales de acuerdo a la edad y al sexo. Dentro de
las causas de anemia se considera: la carencia dietética, la absorcion disminuida

de hierro y las pérdidas de sangre.

La dieta proporciona dos tipos de hierro heme y no heme. El hierro Heme se
encuentra e la hemoglobina y mioglobina y es bien absorbido por el organismo,

A pesar que hierro es el mineral mas abundante en la Tierra la deficiencia de este
elemento (DH) afecte al menos a dos millones de humanos en la actualidad, de los
cuales la mitad padece anemia. La anemia ferropénica es un trastorno que se
origina por consumo deficiente de hierro, constituyendo un 90% de las anemias de

la infancia y siendo un problema especialmente en paises subdesarrollados.

Durante los primeros afios de vida que es la etapa de rapido crecimiento y
maduracion del sistema nervioso, es cuando se forma las habilidades motoras y
cognitivas: la anemia puede causar dafios irreversibles en la capacidad cognitiva y

el desarrollo psicomotriz afectando la capacidad de atencion y el estado de alerta.

Ademas puede incidir negativamente el crecimiento fisico asi como en varias
funciones endocrinas y neuroquimicas. Produciendo asi alteraciones en el

comportamiento de los nifos, caracterizados por irritabilidad y falta de apetito.

La sintomatologia que presentan depende del la severidad de la anemia los nifios
con anemia de grado leve no presentan manifestaciones clinicas evidentes por lo

que el diagnostico se lo hace basado en los hallazgos de laboratorio.
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La Biometria Hematica también denominada Hemograma, es uno de los estudios
de rutina de mayor importancia, ya que la informacion que de aqui se deriva nos
proporciona una idea muy confiable del estado general de la salud del paciente,
estd compuesta por: la formula Roja que determina los pardmetros relacionados
con el eritrocito. La formula Blanca: Determina los parametros relacionados con

los leucocitos.

Formula Roja: La determinacion de la formula roja se compone de los siguientes

parametros:

A. Hematocrito (Ht): Es el porcentaje de la sangre que estd compuesta por

eritrocitos.

B. Hemoglobina (Hb): Es determinada la cantidad de esta proteina expresada en

g/dl.

Los indices hematimétricos son los parametros que relacionan el indice de
hematocrito, hemoglobina y numero de eritrocitos o hematies. Estos son el
volumen corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular media y la concentracion

de hemoglobina comparado con el hematocrito.

Los tres parametros disminuyen aunque este decremento puede ser
desproporcionado cuando existen cambios en el tamafio eritrocitico y/o la
cantidad de hemoglobina contenida en ellos, por lo que el calculo e interpretacion
de los indices de la formula roja son de ayuda en estos casos, esta disminucion de

la féormula roja, hematocrito y hemoglobina se denomina anemia.

En el capitulo I trata sobre de el porque se eligio el tema y la importancia de
detectar tempranamente un problema de anemia sobre todo en edades de 8 a 10
afios que por lo general tienden a perder apetito y por consecuencia afecta en el

rendimiento escolar.

El capitulo II tiene como referencia el posicionamiento personal que se caracteriza
por el conocimiento pragmatico. Ya que el siguiente trabajo investigativo existe
una gran vinculacidn entre la practica, y la teoria, y para mejor entendimiento se

describe cada uno de los conceptos utilizados en el desarrollo de este trabajo.
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El capitulo IIT describe el método cientifico y los y el disefio de investigacion que
se ha utilizado .La investigacion fue deductiva, inductiva porque va de los hechos
particulares a los generales y viceversa. Parte del andlisis del fendémeno general

hasta llegar a concretar los objetivos especificos.

En el capitulo IV tenemos conclusiones y resultados obtenidos de la investigacion

asi como las recomendaciones a la problematica del tema.
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CAPITULO I

1. PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia se debe a la incapacidad para formar hemoglobina como resultado de la
cantidad reducida de hierro en la sangre. La deficiencia de hierro es la causa mas
comun de todas las deficiencias nutricionales, tanto en los paises de vias de
desarrollo como en los desarrollados, es ademas la causa mas frecuente de anemia

en la practica de la medicina general y de la hematologia.

Los requerimientos dietéticos dependen de la edad, el sexo, la altura, el peso y el
grado de actividad (metabdlica y fisica). El objetivo de una dieta adecuada es
lograr y mantener la composicion corporal deseable. En los ultimos afios, se ha
prestado mucha atencion a las recomendaciones dirigidas al ptblico en general
para que adopte un estilo de vida més saludable, con la esperanza de reducir la
prevalencia de algunas de las enfermedades degenerativas mas incapacitantes y

letales .

Los requerimientos diarios para una nutricion adecuada son especialmente
importantes para el nifio en crecimiento en comparacion al adulto, la necesidad
relativa de proteinas, vitaminas y minerales permanece constante y es mayor que
la de los adultos. El hierro posee un papel vital en el crecimiento y es necesario no
solo para lograr una adecuada oxigenacion tisular sino para el metabolismo de la

mayor parte de las células.

Los nifios con una dieta adecuada a base de alimentos que contengan hierro,
parecen mas sanos y presentan la mitad de los episodios infecciosos de las vias
respiratorias, diarreas y fiebres. Mantener un nivel de hematocrito y hemoglobina
normal en los nifios favorece los procesos de crecimiento, competencia

inmunitaria y la esfera cognoscitiva.



La comunidad de Punin, ubicada en la zona sur Oriente de Riobamba es de
escasos recursos econdmicos y con dificultades al acceso de servicios basicos
(agua potable, letrinas etc.), lo que podria estar influyendo en sus patrones
alimentarios y el auto cuidado de su salud, de alli el porque del presente estudio,
el cual se enfoca a profundizar mas en el conocimiento de la importancia que tiene
la determinacién de la Hb, Hto e indices hematimétricos para valorar la anemia en
los nifios de Sexto Afio de Educacion Basica de la escuela “Xavier Séenz de la

parroquia Punin del canton Riobamba.

Por lo anterior es importante determinar ;Cual es el efecto de valores adecuados
de Hb, Hto e indices hematimétricos, en la disminucion de casos de anemia de
Sexto Afio de Educacion Basica de la escuela “Xavier Sdenz de la parroquia Punin

del canton Riobamba?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cudl es la utilidad de la valoracién del hematocrito, hemoglobina e indices
hematocimétricos en la determinacion de la anemia en los nifios y nifias y nifias
de sexto afio de educacion basica de la escuela “Javier Saenz” de la parroquia
Punin del cantéon Riobamba, provincia de Chimborazo en el periodo 2011 —

201277



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Realizar la valoraciéon del hematocrito, hemoglobina e indices hematimétricos
para determinar la anemia en los nifios y nifias de sexto afio de educacion bésica
de la escuela “Javier Sdenz” de la parroquia Punin del canton Riobamba,

provincia de Chimborazo en el periodo 2011 —2012”

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una determinacién y establecer valores de hematocrito,
hemoglobina e indices hematocimétricos, de acuerdo a la edad de los nifios

de sexto afio de Educacion Basica de la Escuela “Xavier Saenz”.

e Analizar los valores de los indices de Hb, Hto e indices hematimétricos de

acuerdo a la edad y al sexo de los nifos.

e Informar a la Directora de la escuela la ndmina de los niflos con valores

bajo el limite normal.



1.4. JUSTIFICACION

La poblacién de las parroquias rurales de Chimborazo presenta problemas de
alimentacion  inadecuada. Llama, también la atencion la inusitada alta
prevalencia de anemia en la poblacién escolar, a pesar de la suplementacion con
hierro, lo que sugiere la presencia de otros factores etiologicos ademas de la

deficiencia de hierro.

Los datos de esta investigacion permitirdn una mejor interpretacion de los
resultados del estudio sobre la influencia de la determinacion de hematocrito,
hemoglobina e indices hematimétricos y su relacion con la anemia en los nifios/as
de la Escuela Xavier Saenz, trabajo que se lo realizara mediante un examen de
sangre para determinar los valores que reportan los nifios/as con el fin de
establecer sus causas y consecuencias en el desarrollo cognoscitivo en el proceso

aprendizaje.

Por otra parte la informacion obtenida permitira avanzar en el conocimiento del

porqué de la persistencia de anemia en algunos grupos de nuestra poblacion.

Su importancia radica en que la anemia es una patologia que no permite un
rendimiento escolar adecuado, existiendo fatiga, somnolencia, decaimiento,
siendo necesario establecer la causa para establecer medidas correctivas para el

efecto.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

El presente trabajo investigativo estd fundamentado en la teoria del conocimiento
pragmatico, en la que hay gran vinculacion entre la teoria y la practica con la que

nos proponemos realizar esta investigacion.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Sangre

Liquido que circula por el interior de los vasos sanguineos de los animales

superiores gracias a la accion impulsante del corazon.

La sangre estd compuesta por una disolucién compleja, dentro de la cual se hallan
elementos de naturaleza celular (globulos blancos, globulos rojos y plaquetas). El
plasma estd compuesto en un 90 % por agua y, el resto, por diversas sustancias
disueltas, como sales minerales, proteinas (fibrindgeno, gammaglobulina, etc.),
azucares, grasas, hormonas, vitaminas, etc.; desprovisto de fibrindgeno y los iones
calcio y magnesio, se denomina suero. La cantidad normal de sangre viene a ser
de unos 5 litros en el varén y un poco menos en la mujer. La sangre se renueva

continuamente por la accion de los centros productores ( 4 hematopoyesis), que



son la médula oOsea, los ganglios linfaticos, el bazo y el sistema

reticulohistocitario; su color es rojo vivo (s. arterial) o rojo azulado (s. venosa).

La sangre tiene una temperatura de 38°C, un pH entre 7,35 y 7,45, y corresponde

al 8 % del peso corporal. (KENNETH, Hillman Robert S. A... (2005))

2.2.1.1 Componentes de la sangre

El cuerpo humano adulto tiene entre 4,5 y 6 litros de sangre. El 55% es plasma,
que es la parte liquida, compuesta por agua, sales minerales y proteinas. El 45%
restante se compone de glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas. La sangre

también transporta gases, hormonas, vitaminas, glucosa, etc.

La sangre tiene la funcién de hacer llegar el oxigeno y el alimento a todas las
células del cuerpo, y retirar el anhidrido de carbono y las sustancias de desecho.

Por la circulacidon sanguinea viajan tres tipos de células:

2.2.1.1.1 Los globulos rojos o hematies. También Illamados eritrocitos.
Constituyen aproximadamente el 40% del volumen sanguineo. Se producen en la
médula 6sea. Son células en forma de disco biconcavo que no tienen nucleo. En
la sangre hay normalmente entre 4 y 5,5 millones por milimetro ciibico (mm3).
Viven unos 120 dias. Su tamafio es de unas 8 micras (8 milésimas de milimetro).
Su funcién es transportar el oxigeno desde los pulmones hasta las células de
todos los tejidos corporales. Para ello utilizan una proteina llamada hemoglobina,
que contiene hierro y es capaz de trasportar moléculas de oxigeno. La
hemoglobina es lo que da el tipico color rojo a los hematies. Cuando por alguna
enfermedad hay falta de hematies en la sangre se padece de anemia. El indice
hematocrito es un indicador sobre el porcentaje de globulos rojos que hay en la
sangre por unidad de volumen; lo normal estd entre 42% y 50% en hombres y
entre el 38% y 47% en mujeres. Las caracteristicas de la membrana de los

hematies definen los grupos sanguineos. WAGNER, Grau Patrick, (2008)).



Membrana de los hematies

http://www.enciclopediasalud.com/categorias/cuerpo-
humano/articulos/composicion-de-la-sangre

2.2.1.1.2 Globulos blancos o leucocitos. Son células defensivas que forman
parte del sistema inmunolégico. Tienen la funcion de combatir los
microorganismos y cuerpos extranos. Se producen en la médula 6sea. En la sangre
hay entre 4.000 y 10.000 leucocitos por milimetro cubico. Los globulos blancos
estan dispersos por todo el cuerpo, y muchos de ellos se adhieren a las paredes de
los vasos sanguineos o los traspasan para ir a otros tejidos o alli donde sean

necesarios.

Hay varios tipos de leucocitos, que se clasifican en:

2.2.1.1.3 Granulocitos: Son células defensivas que tienen un nucleo polimorfo

con numerosos granulos en su citoplasma. Se clasifican a su vez en:

1) Neutronilos,
2) Basofilos

3) Eosindfilos.

Los Neutréfilos son los encargados de fagocitar o "comerse" sustancias extrafias,

como las bacterias y los agentes externos que entran en el cuerpo; son los



leucocitos mas numerosos y su cantidad aumenta cuando hay una infeccion. Los
basofilos segregan sustancias anticoagulantes y participan en el control de la
inflamacion. Los eosindfilos son células fagocitarias que eliminan los complejos
antigeno-anticuerpo y que por su capacidad citotoxica tienen una funcion de

defensa ante los microorganismos no fagocitables, como los parasitos.

GRANULOCITOS

BASGFILO MEUTROFILOS NEUTROFILOS EOSINGEILOS
EN EANDA SEGMENTADOS

www.hematologiaclinica/sangre.com

2.2.1.1.4 Linfocitos: Son los leucocitos de menor tamafio y las células del sistema
inmunoloégico especializadas en regular la inmunidad adquirida. Se localizan en
los ganglios linfaticos. Los linfocitos son los encargados de la produccion de
anticuerpos y de la destruccion de células defectuosas. Hay dos tipos: 1) los
linfocitos T tienen una funcién inmunoldgica celular; 2) los linfocitos B se

encargan de fabricar los anticuerpos.

r

LINFOCITO

www.hematologiaclinica/sangre.com




2.2.1.1.5 Monocitos: Son las células sanguineas de mayor tamafio. Después de
viajar por la sangre llegan al tejido conectivo, donde se convierten en macréfagos.
Su funcién consiste en fagocitar microorganismos y restos celulares, rodeandolos

con sus pseuddpodos.

I
MONOCITOS

www.hematologiaclinica/sangre.com

2.2.1.1.6 Las plaquetas o trombocitos. Son particulas (no propiamente células)
que participan en la coagulacion de la sangre. Son necesarias para taponar

rapidamente las heridas e impedir hemorragias.

Se fabrican en la médula 6sea. Tienen un tamano de 3 o 4 micras, son de forma
oval y no tienen nucleo. Suele haber entre 140.000 y 450.000 plaquetas por
milimetro ctiibico. Hay una enfermedad hereditaria llamada hemofilia que consiste
en un déficit en la coagulacion de la sangre. (KENNETH, Hillman Robert S. A...
(2005))

En la fotografia inferior se observan varios tipos de células sanguineas; puede

compararse su tamao.



Leucocito

/ Agregacion

de plaquetas

c‘wg o

Glébulos rojos ©CDC (D F. Gilbelt 4

http://www.enciclopediasalud.com/categorias/cuerpo-humano/articulos/composicion-de-

la-sangre

2.2.3 Funciones de la sangre

2.2.3.1 Transporte: Capta las sustancias alimenticias y el oxigeno en los sistemas
digestivo y respiratorio, y los libera en las células de todo el cuerpo. Transporta el
CO2 desde las células hasta los pulmones para ser eliminado. Recoge los desechos
de las células y los deja en los o6rganos excretorios. Capta hormonas y las lleva a
sus oOrganos blancos. Transporta enzimas, amortiguadores y otras sustancias

bioquimicas. (Manual de Laboratorio de Hematologia 1,)

2.2.3.2 Regulacion: del pH mediante las sustancias amortiguadoras. Ademas
regula la temperatura corporal, ya que puede absorber grandes cantidades de calor
sin que aumente mucho su temperatura, y luego transferir eses calor absorbido

desde el interior del cuerpo hacia su superficie, en donde se disipa facilmente.
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Mediante la presion osmotica, regula el contenido de agua de las células, por

interaccion de los iones y proteinas disueltos.

2.2.3.3 Proteccion: mediante la coagulacion se evita la pérdida excesiva de
sangre. Mediante la fagocitosis y la produccion de anticuerpos protege contra las

enfermedades.

2.2.4 Hemoglobina

Es el componente proteico del globulo rojo encargado de transportar el O2 y CO2.
Estd formada por una proteina (Globina) en un 95% y un ntcleo proteico (HEM)
en proporcion del 4.5%. Toda causa que interfiera su sintesis produce una baja

total y da los diferentes tipos de anemia.

faslasula de hamoegicbina

Glohula
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www.hematologiaclinica/sangre.com

Molécula de hemoglobina

El analisis de la hemoglobina se realiza normalmente en un estudio completo de

hematimetria, con el recuento de globulos rojos o hematies.

11



La hemoglobina, un pigmento de color rojo presente en los globulos rojos de la
sangre, es una proteina de transporte de oxigeno y que estd compuesta por la

globina y cuatro grupos Heme.

Cuando la hemoglobina se une al oxigeno se denomina oxihemoglobina o
hemoglobina oxigenada, dando el aspecto rojo o escarlata intenso caracteristico de
la sangre arterial. Cuando pierde el oxigeno, se denomina hemoglobina reducida,
y presenta el color rojo oscuro de la sangre venosa (se manifiesta clinicamente por

cianosis).

Los glébulos rojos, conocidos también como eritrocitos o hematies, son el
componente mas abundante de la sangre, y actan (por su componente de

hemoglobina) transportando el oxigeno.

Como su nombre lo indica, son células de color rojo (por el color de la
hemoglobina). Se fabrican en la médula roja de algunos huesos largos, y la
disminucién en el nimero normal de globulos rojos produce anemia. WAGNER,

Grau Patrick, (2008).

Transporte del oxigeno y del didxido de carbono (CO,)

Mecanicamente, el sistema circulatorio (la sangre) transporta el oxigeno desde los
pulmones a los capilares y el anhidrido carbonico desde estos ultimos a los

pulmones. (Manual de Laboratorio de Hematologia /,)

12



Los glébulos rojos transportan,
""montado’ en la hemoglobina, al
oxigeno.

http://familydoctor.org/familydoctor/es/diseases-conditions/anemia.html

Como vemos, ademds de transportar el oxigeno, los eritrocitos también
contribuyen, mediante dos mecanismos, a la eliminacion del CO2 producido en

las células:

1. La hemoglobina tiene capacidad para fijar el CO, y transportarlo a los

pulmones donde lo libera.

2. Los eritrocitos disponen de una enzima, la anhidrasa carbonica, que hace
reaccionar el CO, con el agua produciendo el bicarbonato, un importante

anion en la regulacion del equilibrio acido-base.

2.2.4.1 Combinacion del oxigeno con la hemoglobina

Practicamente todo el oxigeno transportado en la sangre arterial lo hace unido a la
hemoglobina. Solo una pequeiia porcion del oxigeno se disuelve en el plasma

sanguineo.
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En un adulto normal, la sangre contiene unos 150 gr de hemoglobina por litro.
Cada gramo de hemoglobina puede combinarse con 1,34 ml. de oxigeno, con lo
que 1 litro de sangre combina aproximadamente 200 ml. de O, (100% de
saturacion de  hemoglobina)  (www.scribd.com/doc/57936385/EFECTO-
HALDANE)

2.2.4.2 Equilibrio Oxigeno-Hemoglobina

La union del oxigeno a la hemoglobina depende de la presion parcial de oxigeno
(PO,) existente en ese momento. La relacion existente entre union del O, a la
hemoglobina y su presion parcial se llama curva de equilibrio hemoglobina-

oxigeno y se determina experimentalmente.

; Oxigeno
Glébulos de los
o3 pulmones

Oxigeno liberado
a las células

Moléculas de
hemoglobina

Oxigeno fusionado
con moléculas de
hemoglobina

Copyright © 2011 Nucleus Medical Media

Fuente Imagen:
http://familydoctor.org/familydoctor/es/diseases-
conditions/anemia.html

La union del oxigeno a la hemoglobina estd relacionada con varios factores

fisiologicos:

14



La union con el oxigeno es reversible:
Hemoglobina --> oxihemoglobina --> hemoglobina.

La reaccién del oxigeno con la hemoglobina es muy rdpida (del orden de

milisegundos) www.scribd.com/doc/57936385/EFECTO-HALDANE

2.2.4.3 Contenido de oxigeno en la sangre

Como ya se dijo, el color de la sangre varia dependiendo de lo saturada de
oxigeno que se encuentre, debido a las propiedades opticas del grupo hemo de la
molécula de hemoglobina. Cuando la molécula de hemoglobina libera oxigeno
pierde su color rosado, adquiriendo un tono mas azulado y deja pasar menos la luz
roja. El contenido o concentraciéon de O, en sangre depende de tres factores
fundamentales: El O, disuelto y el transportado por la hemoglobina, que, a su vez,
depende de la cantidad de hemoglobina y el porcentaje de saturacion (S) de la
hemoglobina. Para calcular los valores de contenido de O, en la sangre, se deben
conocer las condiciones de pH, temperatura, presion de CO, (PCO,) y presion de

0, (PO,).

2.2.4.4 Transporte de oxigeno combinado con la hemoglobina

Reiterado de modo simple, la hemoglobina actia como un vehiculo que se carga
de oxigeno en los capilares pulmonares y lo transporta a los tejidos. Como ya lo
vimos arriba, al entregar O, a los tejidos la hemoglobina oxigenada
(oxihemoglobina) se transforma en hemoglobina reducida, que por ser un acido
débil puede atraer iones de H' (mayor acidez). Con ello aumenta la capacidad de

transporte de CO, (efecto Haldane).
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De este modo, la entrega de O, y la captacion de CO;, que tienen lugar en los
capilares sistémicos son dos procesos que se favorecen mutuamente: un aumento
de la presion de CO; en la sangre capilar, con la consiguiente disminucién del pH,
que facilita la entrega de O, (efecto Bohr), a la par que el aumento de

hemoglobina reducida facilita la captacion de CO, (efecto Haldane).

Aunque el CO; es un residuo del metabolismo que el organismo debe eliminar, en
su camino hacia la atmosfera es un determinante crucial del control de la

ventilacion y del equilibrio acido-base.

2.2.4.5 Saturacion de la hemoglobina

Cada molécula de hemoglobina puede transportar cuatro moléculas de oxigeno.
Ya dijimos que cuando el oxigeno se combina con la hemoglobina forma
oxihemoglobina; como contrapartida, la hemoglobina que no se combina con el

oxigeno recibe el nombre de desoxihemoglobina.

16



Son muchos los factores que pueden influir en la saturacién de la hemoglobina.

Los tres mas caracteristicos son:

a) La presion parcial del oxigeno en el plasma

La combinacion del oxigeno con la hemoglobina depende de la presion parcial del
oxigeno (PO2) de la sangre y de la fuerza del enlace o afinidad entre la
hemoglobina y el oxigeno.

Una elevada presion parcial del oxigeno (PO2) en la sangre produce una casi
completa saturacion de la hemoglobina, que indica la cantidad méxima de oxigeno
que se combina. Pero cuando la PO2 se reduce, también lo hace la saturacion de

hemoglobina.

b) El pH de la sangre

Si, por ejemplo, la sangre se vuelve mas 4cida, quiere decir que la hemoglobina
esta descargando mas oxigeno a nivel de los tejidos.

El pH en los pulmones suele ser alto, por lo que la hemoglobina que pasa a través
de los pulmones tiene una fuerte afinidad con el oxigeno, lo que favorece una
elevada saturacion. No obstante, a nivel de los tejidos, el pH es mas bajo, lo que
provoca que el oxigeno se disocie de la hemoglobina y suministre asi este oxigeno

a los tejidos.

c) La temperatura de la sangre

La temperatura de la sangre también afecta a la disociacion del oxigeno. El
aumento de la temperatura en la sangre permite la descarga mas eficaz del
oxigeno.

Por ello, la hemoglobina descargard mas oxigeno cuando la sangre circule a través

de los musculos activos calentados metabdlicamente. En los pulmones, donde la

17



sangre es mas fria, la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno aumenta, esto

favorece la combinacion con el oxigeno.

2.2.4.6 Capacidad de la sangre para trasportar oxigeno

La capacidad de la sangre para transportar oxigeno es la cantidad méaxima de
oxigeno que la sangre puede transportar. Depende principalmente del contenido

de hemoglobina de la sangre. www.scribd.com/doc/57936385/EFECTO-HALDANE
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2.2.4.6.1 Transporte de la sangre

Cada 100 ml de sangre contienen un promedio de 14 a 18 g de hemoglobina en los
hombres y de 12 a 16 g en las mujeres. Cada g de hemoglobina puede combinarse
con alrededor de 1,34 ml de oxigeno, por lo que la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre es de 16 a 24 ml por cada 100 ml cuando la sangre esta

totalmente saturada de oxigeno.

Cuando la sangre pasa a través de los pulmones estd en contacto con el aire

alveolar unos 0,75 de s. Tiempo suficiente para que la hemoglobina se combine
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con casi todo el oxigeno que pueda retener, produciendo una saturacion del 98 por

ciento.

Con intensidades altas de ejercicio, el tiempo de contacto disminuye en gran
medida, lo cual reduce los enlaces de la hemoglobina con el oxigeno y disminuye

la saturacion. WAGNER, Grau Patrick, (2008)).

2.2.4.7 Transporte de didxido de carbono

El di6éxido de carbono (CO2) también depende de la sangre para su transporte.
Una vez que el diéxido de carbono es liberado de las células es transportado en la

sangre principalmente de tres maneras:

1. Una pequena cantidad (entre 7 y 10 por ciento), disuelto en el plasma
2. La mayor parte (entre 60 y 70 por ciento), como iones de bicarbonato
resultantes de la disociacion del &cido carbdnico, que también ha liberado

iones de hidrogeno (H+) (acidez)

3. Combinado con la hemoglobina.

La formacion de iones de bicarbonato favorece la descarga de oxigeno.

El oxigeno es transportado en la sangre principalmente combinado con la
hemoglobina (como oxihemoglobina), aunque una pequefia parte de este se
disuelve en el plasma de la sangre. La saturacién de oxigeno en la hemoglobina se
reduce: cuando la presion del oxigeno (PO2) se reduce cuando el pH disminuye

cuando la temperatura aumenta.
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Cada una de estas condiciones puede reflejar un aumento de la demanda local de

oxigeno. La hemoglobina suele estar saturada aproximadamente con el 98 por

ciento de oxigeno. Esto refleja un contenido de oxigeno mucho mas alto del que

necesita nuestro cuerpo.

El diéxido de carbono es transportado en la sangre principalmente como iones de

bicarbonato. Esto impide la formacion de 4acido carbdnico que puede producir que

los H+ se acumulen y se reduzca el pH. Cantidades menores de dioxido de

carbono son transportadas disueltas en el plasma o combinadas con la

hemoglobina

2.2.5 Procedimiento de Obtencidn de la sangre

d)

Para realizar este analisis no se precisa estar en ayunas.

Se puede realizar la toma en un lugar apropiado (consulta, clinica, hospital)

pero en ocasiones se realiza en el propio domicilio del paciente.

Para realizar la toma se precisa de localizar una vena apropiada y en general
se utilizan las venas situadas en la flexura del codo. La persona encargada de
tomar la muestra utilizard guantes sanitarios, una aguja (con una jeringa o

tubo de extraccion).

Le pondra un tortor (cinta de goma-latex) en el brazo para que las venas

retengan mas sangre y aparezcan mas visibles y accesibles.
Limpiara la zona del pinchazo con un antiséptico y mediante una palpacion

localizard la vena apropiada y accederd a ella con la aguja. Le soltaran el

tortor.
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f) Cuando la sangre fluya por la aguja el sanitario realizara una aspiracion

(mediante la jeringa o mediante la aplicacion de un tubo con vacio).

g) Si se requiere varias muestras para diferentes tipos de andlisis se le extraera

mas o menos sangre o se aplicaran diferentes tubos de vacio.

h) Al terminar la toma, se extrae la aguja y se presiona la zona con una torunda
de algodon o similar para favorecer la coagulacion y se le indicard que
flexione el brazo y mantenga la zona presionada con un esparadrapo durante

unas horas.

=
Extraccién de sangre

http://www.quemedico.com/diccionario/prueba/5-Analisis-de-sangre

2.2.5.1 Problemas y Posibles Riesgos

a) La obtencion mediante un pinchazo de la vena puede producir cierto dolor.

b) La posible dificultad en encontrar la vena apropiada puede dar lugar a varios

pinchazos.
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c) Aparicion de un hematoma (moratén o cardenal) en la zona de extraccion,
suele deberse a que la vena no se ha cerrado bien tras la presion posterior y ha
seguido saliendo sangre produciendo este problema. Puede aplicarse una

pomada en la zona.
d) Inflamacion de la vena (flebitis), a veces la vena se ve alterada, bien sea por
una causa meramente fisica o por que se ha infectado. Se deberd mantener la

zona relajada unos dias y se puede aplicar una pomada en la zona. Si el

problema persiste o aparece fiebre debera consultarlo con su médico.

2.2.5.2 Valores normales de la hemoglobina

Cuadro N°1

EDAD CANTIDAD
Recién nacido 13,52 19,5 gr/dl
A los 3 meses 9,5a12,5 gr/dl
Al ano de edad 11a13 gr/dl

Entre los 3 y 5 afios 12 a 14 gr/dl
De los 5 alos 15 afios | 12,5 a 15 gr/dl
Hombre adulto 13a16 gr/dl
Mujer adulta 11,5a 14,5 gr/dl

http://unasa.edu.sv/main/investigacion/publicaciones/publicacion2.pdf

2.2.5.3 Qué indican los resultados anormales
Cuando el nivel de hemoglobina en un andlisis aparece debajo de los niveles

normales se esta describiendo una anemia que luego puede ser de diferentes

origenes:
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e Anemias primarias

e Cancer

e Embarazo

e Enfermedades renales

e Enfermedades autoinmunes
e Hemorragias

e Linfomas

e Problemas de alimentacion

El nivel bajo de hemoglobina suele acompafiarse de un nivel de hematocrito bajo.

Si el nivel de hemoglobina aparece alto puede deberse a:

Cardiopatias

Deshidratacion

Enfermedades pulmonares cronicas

Estancias en lugares de mucha altitud

2.2.3 Hematocrito

2.2.3.1 Definicién:

El hematocrito es el tanto por ciento de la masa de eritrocitos, en la sangre total.
Su cifra depende del tamafio del globulo rojo. Hay algunos que tienen una cifra
baja relativa de eritrocitos, por ejemplo en las anemias; también representa la
proporcion de elementos figurados para 100 ml de sangre y se determina por
centrifugacion. La cifra promedio oscila entre el 42 y el 48 % en el hombre y para

la mujer entre el 38 y 46 %. (Manual de Laboratorio de Hematologia I,)
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En el recién nacido la cifra es del 56% en promedio, y decrece paulatinamente
hasta llegar al final del primer afio con cifras normales por debajo del 40%. El

hematocrito depende del nimero, forma y tamafio de los eritrocitos.

2.2.3.2 Valores Normales de hematocrito.

Hematocrito (adultos) Es la proporcion entre los hematies y el plasma sanguineo
Mujeres: 37 - 42%
Hombres: 40 - 50%

Las principales fuentes de error en la realizacion de la prueba de hematocrito son:

—

. Presencia del liquido intersticial si se obtiene de una puncion dactilar.
. Extasis prolongado en la toma de la muestra.

. Exceso de anticoagulante.

. Llenado incorrecto del tubo capilar.

. Mezcla inadecuada de la Sangre.

. Incluir en la lectura la capa de leucocitos.

. Lectura del hematocrito en posicion paralela.

. Evaporacion del plasma durante la centrifugacion.

O© 00 3 O N B~ W DN

. Dejar transcurrir el tiempo sin hacer la lectura.
10. Formacion de burbujas en el plasma.
11. Centrifugacion inadecuada.

12. Instrumento de lectura en malas condiciones o deteriorados.

El resultado se reporta como el volumen de eritrocitos empacados en porcentaje

del volumen total.
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Es un examen de sangre que mide el porcentaje del volumen de toda la sangre que
esta compuesta de globulos rojos. Esta medicion depende del numero de globulos
rojos y de su tamaio.

El hematocrito casi siempre se ordena como parte de un conteo sanguineo

completo (hemograma).

2.2.3.3 Forma en que se realiza el examen

La sangre se extrae tipicamente de una vena, por lo general de la parte interior del
codo o del dorso de la mano. El sitio se limpia con un desinfectante (antiséptico).
El médico envuelve una banda elastica alrededor de la parte superior del brazo

con el fin de aplicar presion en el area y hacer que la vena se llene de sangre.

Luego, el médico introduce suavemente una aguja en la vena y recoge la sangre en
un frasco hermético o en un tubo pegado a la aguja. La banda elastica se retira del

brazo.

Una vez que se ha recogido la muestra de sangre, se retira la aguja y se cubre el

sitio de puncidn para detener cualquier sangrado.

En bebés o en nifos pequefios, se puede utilizar un instrumento puntiagudo

llamado lanceta para punzar la piel y hacerla sangrar.

La sangre se recoge en un tubo pequeio de vidrio llamado pipeta, en un

portaobjetos o en una tira reactiva. Finalmente, se puede colocar un vendaje sobre

el area si hay algtn sangrado.
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2.2.3.4 Preparacion para el examen

» No se necesita preparacion especial para este examen.

Lo que se siente durante el examen:

» Cuando se inserta la aguja para extraer la sangre, algunas personas sienten un
dolor moderado, mientras que otras s6lo sienten un pinchazo o sensacion de

picadura.

» Posteriormente, puede haber algo de sensacion pulsatil.

2.2.3.5 Razones por las que se realiza el examen

El médico puede ordenar este examen si usted tiene signos de:
e Anemia

e Deficiencia en la dieta

e Leucemia

e Otra afeccion médica

2.2.4 Hemoglobina/hematocrito.

Las cifras de hematocrito y hemoglobina se emplean en forma casi equivalente
para identificar anemia. Muchos contadores determinan de forma directa la
hemoglobina y después calculan el hematocrito. El nivel bajo de hemoglobina

suele acompanarse de un nivel de hematocrito bajo.
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2.2.5 indices Hematimétricos

2.2.5.1 Definicion
Son los parametros que relacionan el indice de hematocrito, la hemoglobina y el

numero de hematies o globulos rojos.

Cuales son

e El VCM (volumen corpuscular medio) es una forma de expresar el tamaio de
los eritrocitos .El valor normal es de 80-100 fl (femtolitros por hematie).

e La HCM (hemoglobina corpuscular media) corresponde al contenido de la
hemoglobina en cada eritrocito (Hemoglobina/niimero de hematies). Su valor
normal es de 26 a 32 picogramos.

e La CHCM es la concentracion de hemoglobina comparado con el

hematocrito. En los adultos sus valores normales son de 32 a 36 %.

2.2.5.2 Procedimiento de Obtencion

a) Para realizar este analisis no se precisa estar en ayunas.

b) Se puede realizar la toma en un lugar apropiado (consulta, clinica, hospital)

pero en ocasiones se realiza en el propio domicilio del paciente.

c) Para realizar la toma se precisa de localizar una vena apropiada y en general
se utilizan las venas situadas en la flexura del codo. La persona encargada de
tomar la muestra utilizard guantes sanitarios, una aguja (con una jeringa o

tubo de extraccion).
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d)

2)

h)

Le pondra un tortor (cinta de goma-latex) en el brazo para que las venas
retengan mas sangre y aparezcan mas visibles y accesibles.

Limpiara la zona del pinchazo con un antiséptico y mediante una palpacion
localizard la vena apropiada y accederd a ella con la aguja. Le soltaran el

tortor.

Cuando la sangre fluya por la aguja el sanitario realizard una aspiracion

(mediante la jeringa o mediante la aplicacion de un tubo con vacio).

Si se requiere varias muestras para diferentes tipos de analisis se le extraera

mas o menos sangre o se aplicaran diferentes tubos de vacio.

Al terminar la toma, se extrae la aguja y se presiona la zona con una torunda
de algodén o similar para favorecer la coagulacion y se le indicard que
flexione el brazo y mantenga la zona presionada con un esparadrapo durante

unas horas. (PEREZ, Jaime José Carlos, (2005).)

2.2.5.3 Problemas y Posibles Riesgos

d)

La obtencion mediante un pinchazo de la vena puede producir cierto dolor.

La posible dificultad en encontrar la vena apropiada puede dar lugar a varios
pinchazos.

Aparicion de un hematoma (moratén o cardenal) en la zona de extraccion,
suele deberse a que la vena no se ha cerrado bien tras la presion posterior y ha
seguido saliendo sangre produciendo este problema. Puede aplicarse una

pomada en la zona.

Inflamacion de la vena (flebitis), a veces la vena se ve alterada, bien sea por
una causa meramente fisica o por que se ha infectado. Se debera mantener la
zona relajada unos dias y se puede aplicar una pomada en la zona. Si el

problema persiste o aparece fiebre debera consultarlo con su médico.
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2.2.5.4 VValores normales de los indices hematimétricos

El tamano de los globulos rojos (VCM) nos puede definir si una anemia es
microcitica cuando el VCM es menor a lo normal, normocitica si es normal y
macrocitica si es superior a lo normal. Si el valor de la Hemoglobina corpuscular
media (HCM) ES normal la anemia serd normocrémica, si es bajo serd una

anemia hipocrémica 6 hipercromica si esta elevado su valor.

El volumen corpuscular medio

En el VCM se expresa el tamafio de los eritrocitos, es decir, el volumen que tiene

un eritrocito por termino medio.

Se determina por medio de los contadores electronicos el valor directo de este
indice y del numero de eritrocitos para asi calcular, a través de ellos, el valor de

hematocrito.

Sin embargo, por la técnica clasica, el calculo es al revés, es decir, se divide el
volumen globular comprendido en 1 mm3 de sangre entre el numero de

eritrocitos que hay en ese mismo volumen.

Para ello se utiliza la formula:

VCM (fl) = hematocrito (1/1) / nim. eritrocitos.

El valor normal depende de la edad:

e 109.6a128.4 fl. (femtolitros por hematie) para el recién nacido
e 80 fl. al afio de edad.
e 83 a97fl. para el adulto.
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Las causas del aumento del VCM viene determinadas por el déficit de acido folico
o de vitamina B12; sin embargo, el origen de una disminucién del VCM son las
anemias microciticas (ferropenias y talasemia). Hay que destacar que en la
esferocitosis hereditaria o enfermedad de Minkowski-Chauffard, encontramos al
VCM normal, a pesar de que los hematies o eritrocitos se nos muestren

microciticos al microscopio.

La hemoglobina corpuscular media

La HCM hace referencia al contenido de la hemoglobina que, por término medio,

hay en cada eritrocito (Hemoglobina/niimero de hematies).

Su calculo se lleva a cabo dividiendo la cantidad de hemoglobina existente en un
volumen de sangre por el nimero de eritrocitos que corresponden a ese mismo

volumen, segun se expresa en la férmula:

HCM (picogramos, pg) = hemoglobina (g/dl) /nim. hematies/ml x 10.
Sus valores normales:
e 33 a 38 pg para el recién nacido,

e 27 pgen el afio de vida del nifio,
e 27 a3l pgpara el adulto;

No obstante su interpretacion clinica es de escaso valor practico, puesto que
depende del contenido hemoglobinico por unidad de volumen y del volumen de

cada hematie. Se considera una medida indirecta que coteja el VCM.
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Concentracién de hemoglobina corpuscular media

Corresponde al contenido medio o concentraciéon de hemoglobina por unidad de
volumen eritrocitario, es decir, comparado con el hematocrito. Esta concentracion

se calcula como

CHCM (g/dl) = Hemoglobina (g/dl) / hematocrito (1/1).

Sus valores normales:

e 20.7a33.5 gl /dl para el recién nacido.
e 34 g/dl para cuando alcanza el nifio un afio de vida.

e 32 a36 g/dl para el adulto.

En cuanto a las posibles causas de aumento, Salvo que exista un error técnico del
proceso u otro, no deberian constar aumentos superiores a 38 g/dl.; sin embargo,
en cuanto a las causas de disminucion vienen dadas por estados propios de una

hipocromia o anemia ferropénica.

Asimismo, en las talasemias, el VCM se describe pequeio, existiendo un defecto

cuantitativo de hemoglobina, por lo que la CHCM viene a ser normal.

Causas de la alteracion en los valores hematimétricos: Las posibles causas que

alteran los valores o pardmetros normales hematimétricos son:
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e La macrocitosis, originada por defectos de acido folico, de vitamina B12,
enfermedades hepéticas, alcoholismo, etc.

e La microcitosis que tiene su origen en anemias por falta de hierro y por
talasemias.

e La hipocromia coincidente con la microcitosis por carencia de hierro y las
talasemias.

e La hipercromia que surge junto a la microcitosis y por defectos de 4cido
folico, de vitamina B12, enfermedades hepaticas, alcoholismo, y demas

patologias. (WAGNER, Grau Patrick, (2008).)

2.2.5.5 Posibles causas de la alteracion de los parametros hematimétricos

La macrocitosis puede deberse a defectos de acido folico, de vitamina B12,

enfermedades hepaticas, alcoholismo, etc.

La microcitosis puede deberse a anemias por falta de hierro y por talasemias. La
hipocromia suele coincidir con la microcitosis en la falta de hierro y las
talasemias. La hipercromia suelen aparecer con la microcitosis se debe a defectos
de acido folico, de vitamina B12, enfermedades hepaticas, alcoholismo, etc.

(PEREZ, Jaime José Carlos, (2005).

2.2.6 Anemia.

2.2.6.1 Definicién de Anemia.

La anemia es una enfermedad de la sangre que es debida a una alteracion de la

composiciéon sanguinea y determinada por una disminucién de la masa

eritrocitaria que condiciona una concentracion. Rara vez se registra en forma
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independiente una deficiencia de uno solo de estos factores. La anemia es una
definicion del laboratorio que entrafia un recuento bajo de eritrocitos y un nivel de
hemoglobina o hematocrito menor de lo normal. (PEREZ, Jaime José Carlos,
(2005).)

La enfermedad se refiere a una situacion patologica que genera signos y sintomas
los cuales determinan el sindrome anémico. La "alteracion de la sangre" referida a

las anemias, recae estrictamente sobre los eritrocitos y/o la hemoglobina.

En la sangre lo que se haya alterado es "la masa total de los eritrocitos", esto
comprende una disminucion de la magnitud de su conteo (cantidad) y/o
constitucion (calidad) que hacen a sus dimensiones y peso tanto en sentido

individual (cada hematie) como en sentido colectivo (hematocrito).

La hemoglobina es el mayor componente proteico del eritrocito, y es la sustancia
que hace a su masa y volumen, lo que inevitablemente afecta la concentracion
total de hemoglobina en la sangre. Todos los factores y condiciones deben ser
tomados en relacion con los pardmetros y rangos considerados como normales y

estandares. (PEREZ, Jaime José Carlos, (2005).)

2.2.6.2 Cronicidad y Valores Normales

La anemia se considera cronica si dura mas de seis meses. Los rangos de
normalidad son muy variables en cada poblacion, dependiendo de factores

ambientales (nivel sobre el mar) y geograficas.
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A nivel del mar encontraremos valores normales minimos, y a gran altura los
valores normales deberan ser mas altos (la menor presion parcial de oxigeno (02)

obliga al organismo a optimizar su transporte).

Ademas, hay variaciones de sexo, observando valores menores en las mujeres

(posiblemente por la pérdida de eritrocitos y contenido sanguineo en cada ciclo

menstrual)
Cuadro N° 2
Valores normales de hematocrito y hemoglobina

Sexo Numero de Eritrocitos | Hematocrito | Hemoglobina
Hombres | 4.2-5.4 x 10%/mm’ 42-52 % 13 -17 g/dl
Mujeres | 3.6-5.0 x 10%/mm’ 36-48 % 12 -16 g/dl
Nifios | 3.3-4.0 x10®/mm’ 33-38% 12.5-15.0 g/dl
MCV: 80-100 fl. MCHC: 31 -37 g/dL
MCH: 27-31 pg/célula. RDW: 11.5-14.5

En general puede establecerse como normal para un varén un hematocrito entre
41y 53%, hemoglobina entre 13 y 17 g/dl, para una mujer: hematocrito entre 37 y
47%, y hemoglobina entre 12 y 16 g/dl y para los nifios un hematocrito entre 33 y
38 % y hemoglobina entren11.0 y 13.0 g/dl. (Manual de Laboratorio de

Hematologia I)

Estos niveles son algo arbitrarios, pues existen limites en los valores normales.
Por ejemplo, un sujeto puede tener una disminucion de 1 a 2 g/dl en su
hemoglobina, y aun asi estar dentro de los limites normales. (WAGNER, Grau

Patrick, (2008).)
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2.2.6.3 Expresion clinica.

Los sintomas y signos de la anemia se correlacionan con su intensidad, su rapidez
de instalacion y el sitio donde se produce. Otros factores influyentes en el cuadro
sintomatico son la edad, el estado nutritivo, cardiovascular y respiratorio.

Los sintomas que se observan en la anemia aguda se denominan sindrome
anémico, e incluyen: debilidad (adinamia), palpitaciones y falta de aire (disnea)
con el esfuerzo. Frecuentemente y sobre todo en las anemias severas se observa
esplenomegalia, hepatomegalia, petequias, equimosis, y/o ictericia. También
puede incluir sintomas propios de otros sistemas, como cardiovascular
(taquicardia, disnea de esfuerzo marcada, angor, claudicacion intermitente),
digestivo (dispepsia, disfagia, anorexia, diarrea) o neuropsiquiatrico (parestesias,
mareos, depresion, cambios de caracter como irritabilidad, mal humor), dolor de

espalda, hematomas sin saber por qué nacen.

En la pérdida subita de sangre (hemorragia aguda) y en particular si es voluminosa
(aproximadamente 2 L o 40% del volumen sanguineo), predominan los sintomas
de inestabilidad vascular por hipotension, contraccidon vascular, aparecen los
signos del “shock™ hipovolémico, tales como, la confusion, respiracion de

kussmaul, sudoracion, y taquicardia. (PEREZ, Jaime José Carlos, (2005 ))

2.2.6.4 Diagnostico.

Es facil poder diagnosticar un estado de anemia, pero la labor médica debe
orientarse a caracterizarla, para asi establecer su causa (etiologia). Para ello se
debe estudiar a fondo las caracteristicas de los globulos rojos, de los reticulocitos,
leucocitos y plaquetas que circulan en la sangre mediante un hemograma o
citometria hematica, verificando el hematocrito, y las caracteristicas de las series

hematopoyéticas mediante un mielograma. (PEREZ, Jaime José Carlos, (2005).)
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2.2.6.5 Anemia por deficiencia de hierro.

Cuando una persona no tiene suficiente hierro, puede contraer una enfermedad
conocida como anemia por deficiencia de hierro. Aunque por mucho tiempo la
deficiencia de hierro ha sido considerada como la mayor causa de anemia en la
nifiez, se ha vuelto mucho menos comun en los Estados Unidos en los ultimos 30
afios, debido principalmente a la existencia de formulas y cereales enriquecidos
con hierro. Los estudios de Mackay en Londres, recomiendan dar hierro a los
niflos que no reciben leche materna desde los primeros meses de vida para
sostener mejores niveles de hemoglobina ya que el cuerpo necesita hierro para

fabricar esta molécula.

Si no hay suficiente hierro disponible, la produccion de hemoglobina es limitada,
lo cual afecta la produccion de las células rojas de la sangre. Debido que a las
células rojas de la sangre son necesarias para llevar oxigeno a través del cuerpo, la
anemia hace que las células y los tejidos reciban menos oxigeno, afectando su

funcionamiento. (KENNETH, Hillman Robert S. A.. (2005).)

La anemia por deficiencia de hierro no se desarrolla inmediatamente. La persona
va progresando por varias etapas de deficiencia de hierro, comenzando con una
reduccion de hierro en el cuerpo, aunque la cantidad de hierro en las células rojas
de la sangre se mantiene igual. Si la reduccion de hierro no se corrige, la préxima
etapa es la deficiencia de hierro, lo cual eventualmente se convierte en anemia por

deficiencia de hierro. (WAGNER, Grau Patrick, (2008).)

2.2.6.6 Causas de anemia por deficiencia de hierro:

Puede ser causada por varios factores que incluyen:
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¢ Insuficiencia de hierro en la dieta.

e Mala absorcion de hierro por el cuerpo.

e Continua pérdida de sangre, mas cominmente por la menstruacion, o una
gradual pérdida de sangre del sistema intestinal.

e Etapas de rapido crecimiento.

Una dieta baja en hierro frecuentemente causa anemia por deficiencia de hierro en
bebes, nifios y adolescentes. Los nifios que no comen alimentos que contienen
hierro, o que comen alimentos que contienen poco hierro, corren el riesgo de

desarrollar una anemia por deficiencia de hierro.

La deficiencia de hierro también puede contribuir a una mayor absorcion de
plomo, aumentando en los nifios el riesgo al envenenamiento por plomo,
especialmente en aquellos que viven en casas antiguas. La combinacion de la
anemia por deficiencia de hierro y el envenenamiento por plomo puede tener
graves consecuencias en la salud de los nifios y ponerlos a riesgo de sufrir de

problemas de aprendizaje y comportamiento.

Los bebes a quienes se les descontinua la formula enriquecida con hierro y se les
alimenta con leche de vaca antes de los 12 meses de edad corren el riesgo de
contraer anemia por deficiencia de hierro. La leche de vaca es baja en el hierro
necesario para el crecimiento y desarrollo del bebé y también frecuentemente
reemplaza el consumo de alimentos ricos en hierro. La leche disminuye la
absorcion de hierro y puede irritar los intestinos, causando pequefios
sangramientos. La pérdida lenta y gradual de sangre por las heces fecales
combinada con una ingestion de hierro deficiente y absorcion deficiente del hierro

puede eventualmente tener como resultado este tipo de anemia.

(WAGNER, Grau Patrick, (2008).)
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La prematurez y el bajo peso al nacimiento también son factores que ponen al
bebe a riesgo de contraer la anemia por deficiencia de hierro. Antes de nacer, los
bebés nacidos a término y de peso normal han almacenado una cantidad de hierro
que puede durarles entre 4 y 6 meses, a diferencia de los bebés prematuros que no
pasan suficiente tiempo en el utero nutriéndose de la dieta materna, no almacenan

la cantidad de hierro suficiente y frecuentemente se les agota en 2 meses.

2.2.6.7 Signos y Sintomas:

Muchas personas con deficiencia de hierro no muestran sefiales o sintomas

porque van agotando el hierro almacenado gradualmente.

Segun progresa la anemia, pueden reconocerse varios de los siguientes sintomas:
1) Cansancio y debilidad.

2) Piel y membranas mucosas palidas.

3) Rapidos latidos del corazén y soplo cardiaco (detectado por el médico del nifio
durante un examen).

4) Irritabilidad.

5) Inapetencia.

6) Vértigos y mareos.

Raras veces la persona con anemia por deficiencia de hierro padece de pica, un
deseo insaciable de ingerir sustancias no comestibles como pedacitos de pintura,

tiza o tierra. Esta condicion puede ser causada por la falta de hierro en la dieta.

(WAGNER, Grau Patrick, (2008).)

2.2.6.8 Diagnostico:

La anemia por deficiencia de hierro, por lo general, se detecta durante un examen

de rutina. Debido a que los sintomas, como la fatiga y la inapetencia, son usuales
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en otras enfermedades, el médico del nifio necesitard mas informacion para hacer

el diagnostico.

El médico que sospecha anemia por deficiencia de hierro posiblemente preguntara

sobre la dieta del nifio y también realizara un examen de sangre que incluya:

El recuento completo de células en la sangre puede revelar niveles bajos de
hemoglobina y hematocrito (el porcentaje de la sangre compuesta por células
rojas). El recuento también da informacion sobre el tamafio de las células rojas de
la sangre. Las células rojas con un nivel bajo de hemoglobina tienden a ser mas

pequeiias y tener menos color.

El recuento de reticulocitos indica el numero de células rojas inmaduras que se
estan produciendo. Esta prueba es util porque indica la existencia de un problema

antes de que este se convierta en anemia.

e El hierro sérico, mide la cantidad de hierro en la sangre; aunque es posible
que no indique correctamente la concentracion de hierro en las células del
cuerpo.

e La ferritina sérica indica el almacenamiento total de hierro en el cuerpo. Es
uno de los primeros indicadores de una deficiencia en los niveles de hierro,
especialmente cuando se usa conjuntamente con otras pruebas, como el

recuento completo.

Es posible que el médico también examine las heces fecales del nifio para ver si
contienen sangre, ya que la anemia por deficiencia de hierro puede originarse por

pequeiias pérdidas de sangre en el sistema gastrointestinal. Como la sangre no es
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visible, una muestra de las heces fecales se coloca en un papel especial y se le
aplica una gota de una solucidon especial. Un cambio en el color indica la

presencia de sangre.

2.2.7 Escuela Xavier Saenz

Desde principios del siglo XX la Parroquia Punin contaba con dos escuelas: la
Escuela “Javier Sdenz” de varones y la escuela “Juan Félix Proafio” de mujeres.

En el afio de 1975, estas escuelas fueron fusionadas por orden superior llegandose
a conformar la escuela fiscal mixta “Javier Sédenz” que paso a funcionar en un
local de construccion moderna, gracias al apoyo de un convenio internacional de
los EE.UU. Luego se construye la segunda planta con el aporte de H: Consejo

Provincial.

En 1981 se logra la ampliacion del predio, adquiriendo los terrenos colindantes,
con el apoyo de las diferentes entidades publicas como DINACE, MUNICIPIO y
luego la ayuda directa del Rvdo. P- José Ramponi, parroco de Punin. Por un
convenio entre la DINSE e Ilustre Municipio de Riobamba, el 24 de Junio del
2009, se realiza la reinauguracion de toda la planta fisica e inauguracion de la
cocina comedor para la alimentacion de todo el alumnado. Hoy la escuela cuenta
con una planta fisica adecuada para atender a la nifiez de la parroquia, en

cumplimiento a la nueva Ley O. de Educacion, en el Nivel de Educacion Bésica.

En la actualidad la institucion labora con 13 profesores de planta, 4 especiales, 1
director administrativo, 1 persona en el servicio de peluqueria y una servidora
publica de servicios N.- 2. El niumero de alumnos de ambos sexos fluctia en 300

estudiantes.
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2.2.7.1 Diagnostico de Laboratorio

2.2.7.1.1 Examen de Hematocrito:

El hematocrito es el volumen de eritrocitos expresado en porcentaje del volumen

de sangre como una fraccion del volumen de sangre, para determinar si un

paciente presenta o no anemia, para lo cual se requiere una muestra de sangre

venosa con EDTA.

Precauciones que se tomaron en el laboratorio:

Se utilizaran mandil blanco manga larga, guantes desechables, pelo recogido y
zapatos cerrados.
Proteger los tubos con sangre con anticoagulante del exceso de sol o al aire

libre sin tapon.

Los exdmenes de hematocrito y hemoglobina seran procesados de inmediato.

Materiales a utilizar:

1.

2
3.
4

Tubos de ensayo con anticoagulante
Jeringa, algodon, alcohol. Liga
Tubos capilares sin anticoagulante

Micro centrifuga con una fuerza de 10,000 a 13,000 rpm.

2.2.7.1.2 Procedimiento para la realizacion del hematocrito:

1.

2.

Llenar el tubo de micro hematocrito mediante accidon capilar, ya sea por una
puncion que hace que la sangre fluya libremente o por sangre venosa bien
mezclada.

Los tubos capilares deben estar llenos en dos terceras partes.

El extremo opuesto y exento de sangre se llena con plastilina para sellarlo.
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3. Colocar el capilar sellado en una centrifuga para micro hematocito, con el
extremo abierto hacia el centro de la micro centrifuga.

4. Centrifugar a velocidades de 10,000 a 13,000 rpm por 5 minutos.

5. Después de centrifugado leer en la tabla para hematocrito haciendo coincidir
el menisco del plasma con el final de la marca de la tabla y el fondo del
empacado de eritrocitos que coincidan con el inicio de la marca de la tabla.

6. Leer siempre en la direccion de la numeracion ascendente cuantos ml de

empacados de eritrocitos tiene la muestra.

2.2.7.2 Examen De Hemoglobina.

(Método de la cianmetahemoglobina):

Evaltia la presencia y la severidad de la anemia. Este método consiste en efectuar
una dilucion exacta de Sangre en una solucion que Contiene ferrocianuro de
potasio, que convierte la hemoglobina en cianametahemoglobina y se compara
colorimétricamente con una Solucion patron de cianametahemoglobina de
concentracion exacta y estable.

La muestra requerida para el examen de hemoglobina es la sangre venosa con

EDTA o sangre capilar.

Los materiales y reactivos necesarios para la realizacion de la prueba son:
Cubetas estandarizadas de lectura.

Pipeta automatica de 20 pL.

Tubos de 13 x 100 mm.

Gradilla para tubos.

Lapiz graso (marcador de vidrio).

Puntas plasticas.

Papel parafilm.

Guantes descartables.

© 0 N o 0o bk~ w DN PE

Pipeta serologica.

10. Reactivo de cianametahemoglobina.
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11.

Estandar de hemoglobina.

Los equipos necesarios para la realizacion de la prueba son:

1.
2.
3.

Espectrofotometro.
Mezclador mecanico (opcional).

Reloj marcador.

2.2.7.2.1 Procedimiento que se llevdo a cabo para la realizacion de la

hemoglobina:

a > w DN

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Hacer una serie de tres tubos con el estaindar de hemoglobina para calcular el
factor de calibracion.

Colocar en el primer tubo 5 ml de estandar puro.

Colocar al segundo tubo 2.5 ml de estandar puro.

Colocar al tercer tubo fuma de estandar puro.

Llevar al volumen de 5 ml con cianametahemoglobina el segundo y tercer
tubo.

Mezclar y dejar reposar 10 minutos.

Leerlos en espectrofotometro a 540 nm y anotar la densidad oOptica de los
tubos.

Obtener la concentracidon de cada tubo en gramos por decilitros.

Dividir la concentracion de cada tubo entre la densidad Optica.

Sumar los 3 factores y sacar un promedio.

Este sera el Factor de calibracion por el cual se multiplicaran las densidades
opticas de las muestras.

La preparacion de la cianametahemoglobina estard sujeta a las indicaciones
del fabricante del reactivo.

Medir exactamente 5 ml solucion de cianametahemoglobina en un tubo de 13
X 100 mm.

Con una pipeta automatica colocar 20 ul de sangre.

Mezclar bien y dejar reposar por 10 minutos.
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16. Transferir a la cubeta de lectura y leer en el espectrofotometro a 540 nm.

2.2.7.3 METODOS

Se tomo una muestra de 32 nifios escolares aparentemente sanos de sexto grado de
la escuela Xavier Sdenz, Se procedidé a obtener de cada nifio sangre total anti
coagulada con EDTA vy suero para el analisis convencional (18) de las siguientes

variables:

1. Hemoglobina (Hb)
2. Hematocrito (Hto)
3. Concentracion de Hb corpuscular media

(CHCM)

Las dos mediciones de hematocrito y hemoglobina fueron realizadas en una sola

jornada el dia 14 de mayo 2012.

Hemoglobina

Valores normales: Cuadro N° 3

Var6n adulto 14 a 18 gr%
Mujer adulta 12a 16 gr%
Recién nacidos 17a19 gr%
Lactantes (30 a 90 dias) 12 a 14 gr%
Nifios (3 meses a 10 afios) 11al13 gr%
Nifios (10 a 15 afios) 13 gr%

Embarazada 11 gr%
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Hematocrito

Valores normales:  Cuadro N°4

Varén adulto 42 a 52%

Mujer adulta 37 a47%

N~1nos (3 meses a 10 37%
anos)
Nifios (10 a 15 afos) 39%

http://mazinger.sisib.uchile.cl/repositorio/lb/ciencias_quimicas_y farmaceuticas/arancibi
aa0l/articulo14/c.html

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anemia ferropénica: es el tipo mas comin de anemia. Se caracteriza por la

deficiencia de hierro en sangre, el cual es necesario para fabricar la hemoglobina.

Anemia: - trastorno de la sangre causada por una deficiencia de globulos rojos o
de hemoglobina (proteina presente en los gldobulos rojos cuya funcion principal es

el transporte de oxigeno).

Globulos blancos (También llamados leucocitos o su sigla en inglés es WBC.):
C¢lulas de la sangre que participan en la destruccion de los virus, las bacterias y

los hongos que causan infeccion.

Globulos rojos (También llamados eritrocitos o su sigla en inglés es RBC.) -
células sanguineas cuya funcion principal es transportar oxigeno a todos los

tejidos del cuerpo.
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Hematocrito: medicion del porcentaje de globulos rojos que se encuentran en un

volumen especifico de sangre.

Hematologia: el estudio cientifico de la sangre y los tejidos que la forman.

Hemoglobina: tipo de proteina presente en los globulos rojos cuya funcion es

transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo

Hemograma completo (su sigla en inglés es CBC): medicion del tamafio, la
cantidad y la madurez de las diferentes células sanguineas en un volumen de

sangre especifico

La drepanocitosis: la forma de los eritrocitos es de hoz, suele deberse a

enfermedades congénitas

La eliptocitosis: son hematies elipticos que se debe a anemias o a una enfermedad

concreta que es la Eliptocitosis congénita.

La esferocitosis: son glébulos rojos que alteraron su forma bicoéncava por la de
una esfera. Es una enfermedad hereditaria que produce la alteracion de la forma

del eritrocito por el déficit de ciertas sustancias necesarias.

La esquistocitosis: aparece cuando los hematies son de diferentes formas
(bastones, media luna, en forma de casco, con espinas, etc.). Se suele deber a
enfermedades que atacan los hematies como la anemia hemolitica que aparece en

enfermedades autoinmunes.
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La Estomatocitos: son eritrocitos con una forma oval hacia el centro que se
observa en la estomatocitosis hereditaria del Alaska malamut y en enfermedades

hepaticas.

La Leptocitosis: son células delgadas que cuentan con una membrana celular

grande observadas en enfermedades cronicas debilitantes que producen anemia.

La poiquilocitosis: es cuando la forma de los hematies es de lagrima o de pera,

aparece en diversas anemias.

La presencia de eritroblastos: es que aparecen los hematies con nucleo, y es por
la aparicion de formas jovenes recién salidas de la médula 6sea. Se debe a

anemias, hemorragias, o hemolisis (rotura de hematies) por diversas causas.

Los cuerpos de Heinz: son estructuras localizadas en la membrana eritrocitica
producto de la desnaturalizacion de la hemoglobina causada por la accion

oxidante de ciertas drogas o quimicos

Los cuerpos de Howell-Jolly: son manchas nucleares observadas frecuentemente
como consecuencia de un estado anémico en procesos regenerativos, no obstante

si son numerosos pueden indicar problemas en el bazo.

Sangre: liquido que mantiene la vida y que estd compuesto de plasma, glébulos

rojos (eritrocitos), glébulos blancos
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2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

LA VALORACION DEL HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA E INDICES
HEMATIMETRICOS DETERMINARA LA ANEMIA EN LOS NINOS Y
NINAS DE SEXTO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA
“JAVIER SAENZ” DE LA PARROQUIA PUNIN DEL CANTON RIOBAMBA,
PROVINCIA DE CHIMBORAZO EN EL PERIODO 2011 - 2012.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable Independiente

Valoracién del hematocrito, hemoglobina e indices hematimétricos

2.5.2. Variable Dependiente

Anemia
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Cuadro N° 5 Variable Independiente: Hematocrito, hemoglobina e indices hematimétricos

TECNICAS E
VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR ITEMS BASICOS
INSTRUMETOS
VARIABLE Es un examen de | -Examen de | *Hemograma . Qué es un hemograma? | TECNICAS
INDEPENDIENTE | sangre que mide el | Sangre Examen de sangre
porcentaje de (Cudl es el porcentaje | INSTRUMENTOS
glébulos rojos de la | -Glébulos *Porcentaje de globulos rojos en | Resultados
sangre, la cantidad | Rojos nifios de 10 afios?
de hemoglobina que *Proteina
es una proteina que *Oxigeno (Cual es la cantidad de
contiene hierro y que *ors/dl hemoglobina en los
le otorga el color | -Hemoglobina nifos de 10 afios?
rojo a la sangre y los *Volumen
parametros que corpuscular medio (Cual es valor normal
relacionan el indice *la hemoglobina | del VCM?
de hematocrito, | -Indices corpuscular media
hemoglobina y | hematimétricos | *Concentracion de | ;Cudl es el valor
nimero de hemoglobina normal del HCM?
eritrocitos 0 comparada con el
hematies. hematocrito. (Cual es el valor normal

de la CMHC?
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Cuadro N°6 Variable Dependiente: Anemia

VARIABLES CONCEPTO CATEGORIAS | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICASE
INSTRUMENTOS
VARIABLE Es la disminucion de | Disminucion *Anemia ¢ Qué tipos de anemia se | TECNICAS
DEPENDIENTE los globulos rojos de la Ferropénica producen por Examen de sangre
sangre o de  su | Globulos rojos deficiencia de hierro?
contenido de *Eritrocitopenia INSTRUMENTOS
hemoglobina, a un nivel | hemoglobina (Qué es Resultados
menor de lo normal. *Deficiencia en el | Eritrocitopenia?

transporte de

oxigeno

(Qué patologia produce
la disminucién de

hemoglobina
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CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO

La investigacion fue deductiva, inductiva porque va de los hechos particulares a
los generales y viceversa. Parte del analisis del fenomeno general hasta llegar a
concretar los objetivos especificos. Analitica porque analiza los hechos de estudio

y propone soluciones.

3.1.1. Tipos de Investigacion

La investigacion es de caracter descriptiva explicativa, casi experimental ya que
su objetivo consiste en llegar a conocer los valores de hemoglobina, hematocrito e
indices hematimétricos en los nifios de sexto afio de educacion Basica. Su meta
no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion identificacion de las
relaciones que existen entre dos o mas variables. Los investigadores no son meros
tabuladores, sino que recogen los datos sobre la base de una hipotesis o teoria,
exponen y resumen la informacion de manera cuidadosa y luego analizan
minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que

contribuyan al conocimiento.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion estd ubicada dentro de la metodologia de investigacion

documental y de campo.
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Documental.- Porque se apoy6 en libros, documentos y bibliografia escrita y

electronica.
De campo. Debido a que se realiz6 en el lugar donde ocurren los hechos, donde
es necesaria la realizacion de este trabajo, estableciendo una relacion entre los

objetivos del estudio y la realidad. Y se realiza en el lugar donde se detecto el

problema.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion

La poblacién es de 32 estudiantes de sexto afio de Educacion Basica de la escuela

“Xavier Sédenz” de la parroquia Punin, Provincia de Chimborazo.

3.2.2. Muestra

En esta investigacion no se va a utilizar muestra, pues la poblacion es pequeiia.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de informacion es imprescindible la utilizacion de todas y
cada uno de las técnicas e instrumentos construidos por el investigador asi se

tendrd acceso de manera estratégica a la informacion.

Las técnicas e instrumentos que van a ser utilizados para el desarrollo de esta

investigacion son de corte cualitativo, porque permitirdn un mayor y mejor

52



acercamiento entre el investigador y el investigado, para lograr informacion mas
significativa. Estos instrumentos seran la observacion y la entrevista en

profundidad.

TECNICAS

Se utilizara el analisis de sangre a los nifios y nifias para conocer sus valores

INSTRUMENTOS

Andlisis de los resultados para comprobar los objetivos propuestos en la

investigacion
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34 TECNICAS DE PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS
RESULTADOS TABLA GENERAL DE LOS NINOS DE SEXTO ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA XAVIER SAENZ

Cuadro N° 7
NOMINA SEXO | PESO | TALLA |HTO | EDAD HB

1 M 68 1.38 42 9 14
2 M 70 1.38 39 9 13
3 M 68 1.43 42 10 13.9
4 M 124 1.38 36 10 12
5 F 128 1.49 37 10 12.3
6 M 70 1.30 39 9 13
7 M 70 1.43 38 9 12.6
8 F 90 1.38 39 10 13
9 M 90 1.47 41 9 12.3
10 M 90 1.50 38 9 13.3
11 M 70 1.42 40 9 13.6
12 M 62 1.37 42 10 14
13 M 78 1.47 38 10 12.6
14 F 100 1.60 37 9 12.3
15 M 78 1.46 38 10 12.6
16 M 65 1.38 42 9 14
17 M 50 1.27 40 10 13.3
18 M 75 1.50 40 9 13.3
19 F 79 1.38 37 10 12.3
20 F 67 1.47 38 10 12.3
21 F 65 1.50 39 10 13
22 F 70 1.42 38 9 12.6
23 F 67 1.37 40 9 13.3
24 F 70 1.47 40 9 13
25 M 65 1.60 41 9 13.7
26 F 67 1.46 39 10 12.9
27 M 72 1.38 38 9 12.8
28 F 65 1.38 40 10 12.7
29 M 62 1.47 40 9 13
30 M 69 1.50 38 10 12.6
31 M 68 1.42 39 9 12.5
32 M 69 1.37 38 10 12.6
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3.4 TECNICAS DE PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE
RESULTADOS DE HEMATOCRITO DE NINOS DE SEXTO ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA XAVIER SAENZ

1. SEXO
Cuadro N° 8 SEXO

SEXO NUMERO | PORCENTAJE
FEMENINO 11 34 %
MASCULINO 21 66 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afio de Educacion Basica de la
Escuela Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca

GRAFICO N °1SEXO

SEXO

66%

70% A
60% -
50% A
40% A
30% - MASCULINO

34%

FEMENINO

20% A

10% -

0% T f
FEMENINO MASCULINO

Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afio de Educacion Basica de la
Escuela Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca

INTERPRETACION
En la variable sexo se determina que 11 nifios que representa el 34 % son de sexo
femenino y 21 nifios que equivale al 64 % son de sexo masculino. Es evidente que

en el grupo investigado predomina el sexo masculino.
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2. EDAD
Cuadro N°9 EDAD

SEXO | NUMERO | PORCENTAJE
11 28 88 %
12 4 12 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afio de Educacion Basica de la
Escuela Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca

GRAFICO N ° 2 EDAD

88%
100% -
80% -
60% - 11
m12
40% - 12%
20% - -
OL:VL‘I T 1
11 12

Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afo de Educacion Basica de la
Escuela Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca

INTERPRETACION
En la variable edad, se observa que 28 nifios, que representa el 88 % estan en edad
de 11 afios y 4, que equivale al 12 % cursan los 12 afios. La edad adecuada para

cursar este efio lectivo es de 11 anos.
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3.

VALOR HEMATOCRITO SEGUN EDAD
Cuadro N° 10 HEMATOCRITO/EDAD

NOMINA | EDAD | HTO
1 11 42
2 11 39
3 11 42
4 11 40
5 11 40
6 12 39
7 11 40
8 12 39
9 11 41
10 11 40
11 11 40
12 11 42
13 11 40
14 12 40
15 11 40
16 11 42
17 11 40
18 11 40
19 11 40
20 11 40
21 11 39
22 11 40
23 11 40
24 12 40
25 11 41
26 11 39
27 11 40
28 11 40
29 11 40
30 11 40
31 11 39
32 11 40
NORMAL | % |LIMITE| %
10- 11 24 86 % 4 18 %
12-13 2 50 % 2 50 %
TOTAL 26 6
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GRAFICO N ° 3 HEMATOCRITO/EDAD
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m11ANOS

m 12 ANOS

Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afio de Educacion Basica de la
Escuela Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca

Anélisis: El diagnoéstico de la anemia requiere un examen clinico y pruebas de

laboratorio como hemoglobina o hematocrito, aunque estas no suministran datos

sobre el estado inicial de deficiencia de hierro en el individuo. La relacion

porcentual entre ambos es lo que describe el hematocrito y describe el porcentaje

de células transportadoras de oxigeno con respecto al volumen total de sangre

segun la edad de los nifios.

58



RESULTADOS TOTALES DE HEMATOCRITO
CUADRO N ° 11 TOTALES

NOMINA SEXO |PESO [TALLA [HTO
1 M 68 1.38 42
2 M 70 1.38 39
3 M 68 1.43 42
4 M 124 1.38 40
5 F 128 1.49 40
6 M 70 1.30 39
7 M 70 1.43 40
8 F 90 1.38 39
9 M 90 1.47 41
10 M 90 1.50 40
11 M 70 1.42 40
12 M 62 137 42
13 M 78 1.47 40
14 F 100 1.60 40
15 M 78 1.46 40
16 M 65 1.38 42
17 M 50 127 40
18 M 75 1.50 40
19 F 79 1.38 40
20 F 67 1.47 40
21 F 65 1.50 39
22 F 70 1.42 40
23 F 67 137 40
24 F 70 1.47 40
25 M 65 1.60 41
26 F 67 1.46 39
27 M 72 1.38 40
28 F 65 1.38 40
29 M 62 1.47 40
30 M 69 1.50 40
31 M 68 1.42 39
32 M 69 137 40

Fuente: Toma de muestras a los nifios de Sexto Afno de Basica de la Escuela
Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca
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Gréfico N° 4
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Fuente: Examen realizado a los niflos/as de Sexto Afio de Educacion Basica

Elaborado por: Adriana Vaca
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RESULTADOS DE HEMOGLOBINA DE NINOS DE SEXTO ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA XAVIER SAENZ
VALOR HEMOGLOBINA SEGUN EDAD
Cuadro N° 12 HEMOGLOBINA/EDAD

NOMINA EDAD | HB
1 11 14
2 11 13
3 11 13.9
4 11 13.3
5 11 13.3
6 12 13
7 11 13.6
8 12 13
9 11 14
10 11 13.3
11 11 13.6
12 11 14
13 11 13.6
14 12 13.3
15 11 13.6
16 11 14
17 11 13.3
18 11 13.3
19 11 13.3
20 11 13.3
21 11 13
22 11 13.6
23 11 13.3
24 12 13
25 11 13.7
26 11 12.9
27 11 13.8
28 11 13.7
29 11 13
30 11 13.6
31 11 12.5
32 11 13.6

Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afio de Educacion Basica de la
Escuela Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca
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NORMAL | % LIMITE| %
11 23 82 % 5 18 %
12 3 100 % 1 0 %
TOTAL 26 6

Grafico N°5 HEMOGLOBINA/EDAD
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Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afio de Educacion Basica de la

Escuela Xavier Saenz.

Elaborado por: Adriana Vaca

INTERPRETACION

En la determinacion de hemoglobina podemos observar que el 82 % de los nifios

de sexo madculino tiene valores normales y el 18 5 esta en valor limite bajo, en 12

anos el 100 % se encuentra en valores normales.
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Cuadro N° 13 HEMOGLOBINA TOTALES

NOMINA SEXO PESO TALLA HB
1 M 68 1.38 14
2 M 70 1.38 13
3 M 68 1.43 13.9
4 M 124 1.38 13.3
5 F 128 1.49 13.3
6 M 70 1.30 13
7 M 70 1.43 13.6
8 F 90 1.38 13
9 M 90 1.47 14
10 M 90 1.50 13.3
11 M 70 1.42 13.6
12 M 62 1.37 14
13 M 78 1.47 13.6
14 F 100 1.60 13.3
15 M 78 1.46 13.6
16 M 65 1.38 14
17 M 50 1.27 13.3
18 M 75 1.50 13.3
19 F 79 1.38 13.3
20 F 67 1.47 13.3
21 F 65 1.50 13
22 F 70 1.42 13.6
23 F 67 1.37 13.3
24 F 70 1.47 13
25 M 65 1.60 13.7
26 F 67 1.46 12.9
27 M 72 1.38 13.8
28 F 65 1.38 13.7
29 M 62 1.47 13
30 M 69 1.50 13.6
31 M 68 1.42 12.5
32 M 69 1.37 13.6

Fuente: Toma de muestras a los nifios de Sexto Afno de Basica de la Escuela

Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca
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RESULTADOS DE HEMOGLOBINA

Gréafico N° 6
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Fuente: Examen realizado a los niflos/as de Sexto Ano de Educacion Basica

Elaborado por: Adriana Vaca

64




PORCENTAJES HTO- HB
Cuadro N° 14

NOMINA HTO HB
1 42 14
2 39 13
3 42 13.9
4 40 13.3
5 40 13.3
6 39 13
7 40 13.6
8 39 13
9 41 14
10 40 13.3
11 40 13.6
12 42 14
13 40 13.6
14 40 13.3
15 40 13.6
16 42 14
17 40 13.3
18 40 13.3
19 40 13.3
20 40 13.3
21 39 13
22 40 13.6
23 40 13.3
24 40 13
25 41 13.7
26 39 12.9
27 40 13.8
28 40 13.7
29 40 13
30 40 13.6
31 39 12.5
32 40 13.6

Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afio de Educacion Basica de la
Escuela Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca
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PORCENTAJES TOTALES

NORMAL | % |LIMITE| %
HEMOGLOBINA 26 81 % 6 19 %
HEMATOCRITO 26 81 % 6 19 %

Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afio de Educacion Basica de la
Escuela Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca

Grafico N° 8
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Fuente: Examen realizado a los nifios/as de Sexto Afio de Educacion Basica de la
Escuela Xavier Saenz.
Elaborado por: Adriana Vaca

Analisis:

Como se puede evidenciar en las pruebas de laboratorio realizadas a los 32
nifios/as de la escuela Xavier Saenz de la parroquia Punin se puede observar que
el 87.5 % tienen un hematocrito y hemoglobina dentro de los valores normales.
Mientras tanto que el 12.50 % estan valores de limite bajo, los valores
encontrados refieren que 28 se encuentran en estado normal y cuatro con valores

bajos, pero que no determinan una anemia.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipotesis planteada: LA VALORACION DEL HEMATOCRITO,
HEMOGLOBINA E INDICES HEMATIMETRICOS DETERMINARA LA
ANEMIA EN LOS NINOS Y NINAS DE SEXTO ANO DE EDUCACION
BASICA DE LA ESCUELA “JAVIER SAENZ” DE LA PARROQUIA PUNIN
DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO EN EL
PERIODO 2011 - 2012.

Se comprueba mediante el método porcentual el 87,50 del grupo examinado
refiere valores normales, el 12,50 refiere un ligero valor bajo, por lo tanto la
prueba es valida para detectar la anemia, con €sto se comprueba afirmativamente

la hipotesis.
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CAPITULO IV

4.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se realizO una determinacion y se establecid valores de hematocrito,
hemoglobina e indices hematocimétricos en los nifios de sexto afio de

educacion Bésica para la determinacion de anemia.

Mediante un anélisis de los valores de hemoglobina definimos valores
observados y distribuidos especificamente en el analisis y nos da como
resultados normales de acuerdo a la edad de los nifios de sexto ano de

Educacion Basica de 1a Escuela “Xavier Saenz”

Se Inform6 a la Directora de la escuela la ndmina de los nifios que estan en
los valores del limite normal. Lo cual hemos procedido ha felicitarla ya que

no existen riesgos de anemia en los nifios de la escuela “Xavier Séaenz”.
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4.2 RECOMENDACIONES

Se podria recomendar y pedir a las autoridades que se aplique y llegue a
ser como Politica de Estado, un examen hematologico de rutina a los
nifios/as de las escuelas del pais, como un requisito mas para el ingreso a la
escuela. Para tratar esta deficiencia a tiempo y conseguir alumnos

predispuestos al aprendizaje durante el afio lectivo.

Realizar la determinacion de la hemoglobina dos veces al afo para prevenir
las anemias, por que un valor bajo los limites normales es indicativo de esta

patologia
Recomendar una alimentacion rica en hierro y en otros nutrientes para

mantener los valores de hemoglobina y hematocrito dentro de estados

normales.
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ANEXOS

Toma de Muestras en los ninos de la Escuela “Javier Saenz”
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Alumnos del Sexto Afio de la Escuela “Javier Saenz”
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Andlisis de las tomas en el laboratorio
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