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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de de anemia y factores de
riesgos asociados en los estudiantes de Octavo a Tercer afio de Bachillerato en la Unidad
Educativa Carlos Maria de la Condamine, Canton Pallatanga, Provincia de Chimborazo, el
estudio se realiz6 en adolescentes con edades comprendidas entre 11 y 19 afios, en una
poblacion de 206 estudiantes, con el consentimiento informado de cada persona se recolectd
datos de edad, medidas antropométricas; peso, talla, se extrajo muestras sanguineas, las cuales
se tomd con las debidas normas de bioseguridad; para luego ser transportadas de manera
adecuada y procesarlas en el laboratorio de Analisis Bioquimicos y Bacteriolégicos de la
Facultad de Ciencias, de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, realizando examenes
de biometria hemética de manera manual. Se realiz6 un andlisis estadistico de reduccion de
dimensiones mediante modelo lineal general univariado para comprobar la relacién existente
entre éstas. Los resultados muestran que la mayor prevalencia de anemia se dio en los grupos de
edades de 14-16 afios (24%), el sexo con mayor nimero de casos de anemia fue en hombres
adolecentes con el 56,25%, donde se concluye que la prevalencia total de la poblacion
encontrada de anemia fue de 23.3% y los parametros que determinan el indice de anemia
(hematocrito y hemoglobina) corresponde al 34% del total de la poblacion adolecente, los
factores de riesgo asociadas a la anemia son por medidas antropométricas peso bajo 29%, otro
factor son las infecciones parasitarias con el 24.8% de eosinofilos alterados encontrados en el
examen sanguineo. Se recomienda impartir informacion sobre habitos de higiene y consumir
alimentos saludables de origen animal y vegetal que contengan hierro para mantener una dieta
balanceada en la poblacion adolecente para evitar el desencadenamiento de factores de riesgos

que predispongan a la anemia.

Palabras Clave: <.BIOQUIMICA>, <ANALISIS CLINICO>, <BIOMETRIA HEMATICA>,
<PARASITOSIS INTESTINAL> < ANEMIA (PATOLOGIA)>, <PREVALENCIA DE
ANEMIA>
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SUMMARY

This research has was to objective to determine the prevalence of anemia and associated risk
factors in students of eight and third year of baccalaureate in the Educational Unit Carlos Maria
de la Condamine, Pallatanga Canton, Chimborazo Province. The study was developed in
teenagers with ages among 11 and 19 years old, in a population of 206 students, with the
informed agreement of each person data of age, anthropometric measures; weight, height were
collected, blood samples were extracted which were taken witch the appropriate biosecurity
standards; to the being carried in an adequate way and process them in the Biochemical and
Bacteriological Analysis Laboratory of the Sciences Faculty of Polytechnic School of
Chimborazo, making test of blood biometry in a manual way. A statistical analysis of reduction
of measurements through a lineal general univariant model was developed to verify the existent
relation between them. The results show that the higher prevalence of anemia appeared in the
groups of ages of 14-16 years old (24%), the gender with highest number of cases of anemia
was in male teenagers with the highest number of cases of anemia was in male teenagers with
the 56,25% were was concluded that the total prevalence of population with anemia was of
23,3% and the parameters that determine the anemia’s rate (hematocrit and hemoglobin)
correspond to the 34% or the total teen population. The risk factors associated with anemia are
because of anthropometric measures like low weight 29%, another factor is intestinal parasitism
with the 24,8% of altered eosinophils found in the blood test. It is recommended to impart
information on hygiene habits and consume healthy foods of animal and vegetable origin
containing iron to maintain a balanced diet in the adolescent population to avoid the triggering

of risk factors that predispose to anemia.

Keywords: <BIOCHEMESTRY>, <CLINICAL ANALYSIS> < BLOOD BIOMETRY>,
<INTESTINAL PARASITISM>, <ANEMIA (PATHOLOGY)> <ANEMIA PREVALENCE>.
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INTRODUCCION

Identificacion del problema

La anemia ha sido considerada a lo largo del tiempo como una de los mayores problemas de
Salud Publica, que afecta un porcentaje considerable de la poblacion mundial, en todas las
edades, razas, religiones y condicion socio-econdémica, siendo los mas vulnerables los nifios, las

gestantes, mujeres en edad fértil y adolescentes. (vargas et al, 2011, p. 41)

La crisis econémica global y los efectos del cambio climético, especialmente sequias, estan
afectando alin mas las economias y la subsistencia de las familias indigenas y las méas pobres,
siendo los nifios y las nifias entre los mas afectados. Se considera que la carencia de hierro es el
déficit nutricional mas frecuente en el mundo, afectando no solo a los paises subdesarrollados,
sino también aquellos que ya vieron crecer su economia, en donde los involucrados son nifios

menores de cinco afios y mujeres en periodo de gestacion. (Agudelo. E. 2008, p.6)

La anemia es un trastorno caracterizado por una disminucién de la concentracion de
hemoglobina de los glébulos rojos por debajo del limite considerado normal para la edad, el
sexo y las condiciones fisioldgicas; lo cual resulta insuficiente para el transporte de oxigeno a
los tejidos. Para que la hemoglobina sea sintetizada y cumpla adecuadamente con sus funciones
necesita hierro, principalmente en nifios menores de 10 afios, el cual debe ser ingerido en

cantidades suficientes en la dieta ya que el organismo no es capaz de producirlo. (Baker. A. 2010, p.
26)

A pesar de las multiples estrategias implementadas para mejorar las condiciones de salud de la
poblacién infantil, adn persisten problemas de salud como las anemias que en paises con
extrema pobreza alcanzan cifras alarmantes. Existen una serie de programas que buscan
disminuir las prevalencias de anemias por medio del uso de suplementos orales de hierro y otros
micronutrientes. Pero las condiciones generales de la poblacién no se han modificado como son
la educacion de las madres en temas de estilos de vida saludables, dietas sanas, acceso alimentos
ricos en hierro, 0 en poblaciones rurales se alimenta a los nifios con seno pasados el afio de

edad. (Gémez, 2014, p. 25))



La anemia es un problema silente, que no presenta mayor sintomatologia por lo que la mayoria
de diagndsticos son hallazgos incidentales en la evaluacion de un nifio por medio de exdmenes
de laboratorio solicitados por otras causas. Los esfuerzos realizados para disminuir este
problema de salud no han sido suficientes dado que todavia se observan prevalencias altas
especialmente en las poblaciones de nifios menores de 5 afios. Las prevalencias observadas
reflejan las condiciones de salud de un pais como lo dice la OMS, un estudio con poblacién

escolar de una zona amazénica en ecuador reporta cifras del 16.6%. (salud, 2011, p. 48)

Las consecuencias de la anemia en la salud de los nifios pueden ser a largo plazo trastornos del
desarrollo neuroldgico, trastornos de atencién con hiperactividad, comportamientos pasivos y
tolerantes, un bajo coeficiente intelectual, menos energia, menor productividad, entre otras

COSas. (Katbleen, 1996, p. 55)

En Ecuador la anemia por deficiencia de hierro en un 25,7%, son provocados cominmente por
la ingesta inadecuada de alimentos con gran carga nutricional. Segun los resultados mostrados
por ENSANUT-ECU (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013) la prevalencia de
anemia en el pais es significativo, mas en hombres (26,8%) que en mujeres (24,6%), siendo los
nifios menores de 36 meses y especificamente los menores de un afio (62%) al tener la tasa mas

alta en prevalecer el problema. (Msp, 2011, pp.20)

El desconocimiento de las actitudes y practicas correctas para el consumo de alimentos ricos en
hierro es uno de los problemas mas relevantes que confronta la salud publica de paises en vias
de desarrollo. El estado socioeconémico también desempefia un lugar importante para acarrear
complicaciones de anemia en este medio, por lo que el Quintil 1 (posicién mas pobre) prevalece
en dicha encuesta a comparacion de los que representan mayor ingreso econémico. (Msp, 2011,
pp.35)

El ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), a través del programa aliméntate
Ecuador y del Instituto del nifio y la Familia (INFA) implemento un programa de fortificacion
casera de los alimentos para contribuir a reducir a elevada prevalencia de anemia en nifios

menores de 5 afios de edad. (MsP, 2011, pp.35)



Por ello es necesario realizar la investigacion para identificar cual es la realidad de la anemia en
los estudiantes que acude a la Unidad Educativa Carlos Maria de la Condamine, Cantén
Pallatanga, Provincia de Chimborazo, para poder contar con una estadistica actual acerca del
problema y tipo de riesgo al cual esta expuesta la poblacion y como entes activos del &rea de
salud poder aportar de cierta manera al control y sobre todo prevencién de este problema de

salud que hoy en dia es muy comun.

Para el buen desarrollo de la investigacion se recolectara datos de; sexo, edad, talla, peso y
muestras de sangre, las cuales se tomara con las debidas normas de bioseguridad y con el
consentimiento de cada representante; que luego sera transportadas de manera adecuada para
procesarlas en el laboratorio de Analisis Bioquimicos y Bacterioldgicos de la Facultad de
Ciencias, de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, realizando examenes de biometria

hematica de manera manual.

Justificacion de la investigacion

Los cambios en los estilos de vida de la poblacién, en las condiciones socioecondmicas, en la
educacion, adaptaciéon y asimilacion de culturas diferentes fuertemente influenciados por la
migracion, influyen en la condicion de salud de las personas. Las condiciones del periodo de
gestacion y los primeros afios de vida de un nifio son etapas fundamentales para el desarrollo
psicomotriz y de enfermedades en la edad adulta. La implementacién de programas de
promocion y prevencion son las opciones que mejor éxito han tenido en los sistemas de salud

publica de un pais. (Gémez, 2014, pp. 25))

La anemia es una enfermedad que afecta a los escolares disminuyendo la capacidad en el
rendimiento fisico y mental, ocasionando consecuencias negativas para el desarrollo normal del
nifio/as como: falta de interés por aprender, apatia, falta de concentracion en clase, somnolencia,
etc. La anemia en el Ecuador continGa siendo un problema vigente considerando que la mayoria
de las veces se desarrolla un vinculo pobreza-enfermedad. Entre las razones que justifican este
proyecto estan las siguientes; la anemia esta ubicada entre las diez principales causas de muerte
y enfermedad en especie humana, la deficiencia de hierro constituye el problema nutricional

mas grave en el mundo. (Salud, 2011, p. 48)



Existen multiples factores asociados que pueden ocasionar anemia por deficiencia de hierro
tales como factores de tipo nutricional, condiciones socioeconémicas, antecedentes perinatales,
patologias subyacentes, etc. Encontrar y conocer el valor de hemoglobina en los estudiantes es
transcendental como ente diagnostica ya que de esta manera los resultados obtenidos serviran
como base de nuevas investigaciones y su importancia futura para la formulacion de proyectos y

programas en el establecimiento antes mencionado. (Coronel, 2016, pp.35-62)

La prevencion de la deficiencia de hierro y de la anemia en las adolescentes tiene obvios y
directos beneficios para la salud y la cognicidn, pero también tiene beneficios en la generacion
futura. Manejando el criterio de la OMS para el diagndstico de la anemia, se considera en esta
condicidn las mujeres con concentracion de hemoglobina (Hb) inferior a 12 g/dL y en los
varones si la Hb es menor a 13 g/dL. Aunque, en general en este grupo etario se considera que

existe anemia cuando la Hb es inferior o igual a 11 g/dL, tanto en el varén como en la mujer.
(Cedefio, 2011, p 19)

Por lo expuesto anteriormente es conveniente realizar esta investigacion para conocer el grado
de prevalencia de anemia que existe en los estudiantes de Octavo a Tercer afio de Bachillerato
gue acuden a la Unidad Educativa Carlos Maria de la Condamine, ya que no existe un estudio
similar en la entidad y justamente para esta investigacion se manejo realizando examenes de
biometria hemética de manera manual, ya que forman parte de un grupo de riesgo para presentar
problemas de salud como es la Anemia, ya que se encuentran en la edad en la que es posible que
problemas como la alteracion de glébulos rojos, leucocitos, hematocrito, hemoglobina, VCM,
CHCM, todos estos parametros se encuentran intimamente relacionados con indices anémicos
gue aparecen ya sea por su estilo de vida, su mala alimentacion, falta de higiene personal, entre

otros.

Con el proposito de alcanzar de manera efectiva la investigacion en los estudiantes de la Unidad
Educativa, se desarrollé charlas, talleres, encuestas y capacitaciones adecuados sobre la
prevalencia de anemia y factores de riesgos asociados y practicas alimentarias adecuados a las
caracteristicas locales, culturales, demogréficas, de salud. Ademas se entregd los resultados de
exdmenes de andlisis sanguineo al médico de la Unidad Educativa para que siga con el

tratamiento pertinente en los adolescentes.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de anemia y factores de riesgos asociados en los estudiantes de
octavo a tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Carlos Maria de la Condamine

canton Pallatanga, Provincia de Chimborazo.” Régimen Costa periodo 2017-2018.

Objetivos especificos:

1. Identificar la prevalencia de anemia mediante el indicador bioquimico indices eritrocitarios
primarios (glébulos rojos, hematocrito y hemoglobina), gloébulos blancos y formula

leucocitaria, en los estudiantes de la Unidad Educativa investigada.

2. Determinar las medidas antropométricas peso y talla de los estudiantes de la Unidad

Educativa.

3. Conocer los posibles factores de riesgo gue conllevan a la aparicion de la anemia a través de

la aplicacién de encuestas.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre la anemia para implementar estrategias y
programas educativos dirigido a los estudiantes de octavo a tercer bachillerato de la Unidad

Educativa.

5. Capacitar sobre la prevencion de enfermedades vinculadas con la anemia mediante charlas y

entrega de tripticos a los estudiantes de la unidad educativa.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel mundial, se estima que casi 130 millones de individuos sufren de anemia, cuya causa
principal es la deficiencia de hierro. Esta situacion persiste, a pesar de que las intervenciones

para su prevencién y tratamiento estan disponibles, son efectivas y de bajo costo. (Katbleen, 2006, p.
50)

En América Latina existen, sin embargo, pocos estudios que evallen la prevalencia de anemia
en la poblacion escolar. En un estudio realizado en el altiplano boliviano, se encontr6 una
prevalencia de anemia por déficit de hierro que variaba entre 22% y 70% en una poblacién de
0,5 a 9 afios de edad. (Scielo Publico, 1996). En Brasil se encontré una prevalencia de anemia
de 26,7% en nifios entre los 7 y 15 afios de edad. (Tsuyouka, 1999, p. 47)

En Ecuador son escasos los estudios sobre la situacion de la anemia en los nifios. Segun los
resultados de un estudio de 1996 basado en una muestra representativa de escuelas en zonas de
pobreza extrema, 37% de los escolares tenian anemia, siendo mayor la prevalencia en el primer
grado escolar (45%) que en el sexto (22%). Cada vez hay un mayor reconocimiento de que los
nifios en edad escolar, especialmente en los paises en desarrollo, sufren de problemas de salud

que pueden limitar su capacidad para beneficiarse de la educacién. (washington D. 1998, p. 11)

En otro estudio sobre la relacion entre el estado nutricional y la leishmaniasis cutanea que se
realiz6 en nifios entre los 0,5 y los 14 afios de edad en un area subtropical del noroeste del pais,
12% de la muestra estaba afectada por anemia por déficit de hierro, encontraron una prevalencia

de anemia de 32,2% en nifios entre los 6 y 132 meses en la region nororiental del Ecuador.
(Vinueza R, et al, 2003, p. 24)



Dentro del campo investigativo relacionado con la anemia, se encuentran las siguientes

investigaciones:

El estudio “PREVALENCIA DE ANEMIA EN ESCOLARES DE LA ZONA AMAZONICA
DE ECUADOR.” Como resultado de la investigacion en resultados la prevalencia general de
anemia fue de 16,6% y de los escolares afectados, 75,5% tenian anemia por déficit de hierro. La
prevalencia de desnutricion cronica moderada fue de 28,8% y la de desnutricion cronica grave,
de 9,3%. Asimismo, se encontr6 una prevalencia de desnutricion aguda moderada de 8,4% y de
desnutricion aguda grave de 3,4%. Las infecciones parasitarias fueron muy frecuentes (82,0%).
Los parasitos méas comunes fueron Entamoeba coli (30,3%) y Ascaris lumbricoides (25,0%). No
se encontrd ninguna relacion entre la prevalencia de anemia y anemia por déficit de hierro por

un lado, y los indicadores nutricionales o de infeccion parasitaria por el otro. (Quizhpe E. 2003, pp.10-
20)

Otro estudio fue “PREVALENCIA DE ANEMIA CON SUS FACTORES ASOCIADOS EN
NINOS/AS DE 12 A 59 MESES DE EDAD Y CAPACITACION A LOS PADRES DE
FAMILIA EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA. DICIEMBRE 2015 — MAYO 2016”. Esta investigacion se basé en un estudio
descriptivo — transversal de prevalencia, se efectu6 mediante la obtencién de pruebas de
hemoglobina a 90 nifios/as de 12 a 59 meses de edad y cuestionarios a los padres sobre factores
de riesgo. La prevalencia de anemia fue en total del 43,3%, el 30% de los nifios/as presentd
anemia leve y un 13,3% padeci6 de anemia moderada. La afeccion tuvo un asocio importante
con respecto a la edad, género, lugar de residencia, condicidon socioecondmica, factores
perinatales y estado nutricional actual. Sobre los conocimientos y précticas en relacion a la
alimentacion, se pudo sefialar que gracias a las capacitaciones se mejor6 del 31,4% a un 89,9%
al finalizar el estudio. En conclusién e logré evidenciar ciertas relaciones importantes entre
anemia e indicadores de riesgo a pesar del nimero reducido de participantes. Brindar charlas y
talleres de manera periddica a los padres y personal del CEDIUC para mejorar sus
conocimientos y prevenir complicaciones a futuro se considera oportuno, necesario Yy

preventivo. (Coronel, 2016, pp.35-62)



1.2 Marco conceptual

1.2.1 Anemia

Se define como anemia cuando hay una disminucion de la masa eritrocitaria y de la
concentracion de hemoglobina (Hb) circulantes en el organismo por debajo del valor normal,
teniendo en cuenta factores como edad, sexo, condiciones medioambientales y estado
fisiologico del individuo llevando a una reduccién de la capacidad para transportar oxigeno en

sangre de tal manera que las necesidades del cuerpo no pueden ser satisfechas. (Conapeme, 2012,
pp.74-72)

Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comin de anemia, pero pueden
causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la
inflamacion aguda y crénica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que

afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccién o de los eritrocitos. (salud, 2011, p.52)

De acuerdo a la OMS la anemia estéa definida como la concentracion de hemoglobina en sangre,
donde se considera para el diagndstico en mujeres una concentracion de hemoglobina (Hb)
inferior a 12 mg/ dL y en los varones si la hemoglobina (Hb) es menor a 13 g/ dL, para el cual
se considera que existe anemia tanto en el varon como en la mujer cuando la hemoglobina es

inferior o igual a 11 g/dL. (Feldman, 2011, pp. 3-5)

La causa mas frecuente de anemia en el mundo es la deficiencia de hierro. Su prevalencia en

paises en vias de desarrollo es 2.5 veces mayor que en paises desarrollados. (Donato, 2009, pp. 353-
361)

Los valores normales de la Hb y Hcto muestran amplias variaciones fisiologicas en funcién de

la edad, sexo (Tabla I), raza y altura sobre el nivel del mar:

Edad: las cifras de Hb son maximas (16,5-18,5 g/dL) en el recién nacido y durante los primeros
dias de vida, pueden descender hasta 9-10 g/dL entre los 2 y 6 meses, se mantienen en cifras de

12-13,5 g/dL entre los 2 y 6 afios de edad, y llegan a 14-14,5 g/dL en la pubertad. (Nathan, 2003, pp.
352)



Sexo: la influencia del sexo en las cifras de Hb se hace evidente al llegar a la pubertad. En esta
edad, la secrecion de testosterona induce un incremento de la masa eritrocitaria y, por

consiguiente, las cifras normales de Hb son mas elevadas en el varon que en la mujer.

Tabla 1-1 Valores normales en nifios y adolescentes en sangre periférica.

Hb (g/dl) Hto (%) Hematies VCM(fl) HCM(pg) CHCM(g/dI)
(millones/ul)
Edad Media - Media - Media - Media - Media - Media -
2DE 2DE 2DE 2DE 2DE 2DE
Nacimiento | 16,5 135 | 51 42 47 39 108 98 34 31 33 30
1-3 dias 18,5 145 | 56 45 53 4,0 108 95 34 31 33 29
1 semana 17,5 135 | 54 42 5,1 39 107 88 34 28 33 28
2 semanas 16,5 125 | 51 39 49 3,6 105 86 34 28 33 28
1 mes 14,0 10,0 | 43 31 4,2 3,0 104 85 34 28 33 29
2 meses 11,5 9,0 35 28 38 2,7 96 77 30 26 33 29
3 a 6 meses 11,5 95 35 29 38 31 91 74 30 25 33 30
6a24 meses | 12,0 10,5 | 36 33 4,5 3,7 78 70 27 23 33 30
2-6 afios 12,5 11,5 | 40 35 4,6 39 81 75 27 24 34 31
6-12afios 13,5 115 | 40 35 4,6 4,0 86 77 29 25 34 31
12-18 afios | 14,5 120 | 41 36 4,6 41 90 78 30 25 34 31
H 145 13,0 | 43 37 4,9 4,5 88 78 30 25 34 31
M

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017
Fuente: (Nathan, 2003, pp. 352)

Raza: en los nifios negros, pueden observarse cifras normales con aproximadamente 0,5 g/dL

menos que en los blancos caucasicos o asiaticos de nivel socioecondémico similar.

Altura sobre el nivel del mar: cuanto mayor es la altura sobre el nivel del mar, menor es el
contenido en oxigeno del aire. Ya que la hipoxia es un potente estimulo para la hematopoyesis,
los valores de la Hb se incrementan a medida que el individuo se ubica a mayor altura sobre el
nivel del mar. (Nathan, 2003, pp. 352)

Las anemias no son una entidad especifica, sino una consecuencia de un proceso patol6gico
subyacente de muy variables causas y naturaleza. Globalmente, constituyen un motivo de
consulta frecuente en la consulta pediatrica. (Nathan, 2003, pp. 352)

1.2.2 Hemoglobina



La hemoglobina es una proteina de la sangre que se encuentra en el interior de los eritrocitos y
posee un color rojo caracteristico. Su funcién es el transporte de oxigeno desde los pulmones
hasta los tejidos donde recoge el dioxido de carbono que lo devuelve a los pulmones, donde sera
exhalado al aire. (Delgado. L. 2011, pp. 03-35)

La hemoglobina estd compuesta por el grupo hemo y el grupo globina. Las globinas son la parte
proteica y cada hemoglobina se encuentra formada por cuatro cadenas polipeptidicas de globina
a cada una de las cuales se le une un grupo hemo, cuyo atomo de hierro se puede unir

reversiblemente con una molécula de oxigeno. Se trata de una proteina que contiene hierro.
(Delgado. L. 2011, pp. 03-35)

1.3 Sintomas o manifestaciones clinicas

Los sintomas que se pueden observar en una persona con esta afeccion van a depender de la
magnitud de la anemia, su intensidad, asi como con la velocidad con la que se desarrolle. Las
manifestaciones dependeran también de la edad del paciente, su estado nutritivo, cardiovascular
y respiratorio (Feldman, 2011, pp. 3-5)

Cuando aparece la anemia aguda, los sintomas que se padecen se denominan sindrome anémico

e incluyen:

Palidez o pérdida del color normal de la piel.

Astenia: sensacion generalizada de cansancio, fatiga... existe una falta de energia.
Palidez

Disminucién del apetito

Irritabilidad

Disminucion del rendimiento escolar

Adinamia; ausencia de movimiento o reaccion.

S N N N W N NN

Palpitaciones. Existe un aumento del pulso (taquicardia).

<

Disnea de esfuerzo: dificultad respiratoria, especialmente cuando existe ejercicio.
(Delgado. L. 2011, pp. 03-35)

Por lo general hay dolores de cabeza y vértigos y mareo y pueden existir problemas para

concentrarse. En los casos de anemias mas severas podremos observar:

Hepatomegalia
Esplenomegalia

Petequias

SN NEENEEN

Equimosis
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v" Ictericia

Pueden existir sintomas propios de otros sistemas como taquicardias, anorexia, diarrea,
depresion. Cuando estamos frente a una anemia reciente o una anemia leve, puede pasar como

asintomatica ya que el cuerpo puede compensar los cambios graduales de hemoglobina. (Delgado.
L. 2011, pp. 03-35)

1.4 Clasificacion de las anemias

Las anemias pueden clasificarse segun criterios fisiopatoldégicos o morfoldgicos. La
aproximacioén diagndstica a un nifio con anemia debe contemplar ambos tipos de criterios de

forma complementaria.

1.4.1 Clasificacion Morfoldgica

Las causas que nos pueden llevar a una anemia estaran relacionadas con la forma y el tamafo de
los glébulos rojos. Esta se basa en los valores de los indices eritrocitarios, entre los que se
incluyen: el volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM) y la

concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM). (Alban S et al, 2012, pp. 49-87)

El tamafio de los eritrocitos viene dado por el volumen corpuscular medio (VCM) siendo
normal de 80 — 100 fl, por lo cual segin el VCM podremos clasificar a las anemias en tres

grandes grupos:

v' ANEMIA MICROCITICAS (VCM<80). Causas mas frecuentes: déficit de hierro,

anemia secundaria a enfermedad cronica y talasemia.
v ANEMIA NORMOCITICAS (VCM: 80-100). Causas mas frecuentes: anemia

secundaria a enfermedad cronica, hemolitica, aplasica o por filtracion medular y

hemorragia aguda.
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v' ANEMIA MACROCITICAS (VCM>100). Incluye a la anemia megaloblastica, ya sea

secundaria a deficiencia de acido folico o vitamina B12. (Rosell A, 2012, pp. 20-28)

Anemia Microcitica

Se define por un volumen corpuscular medio menor de 80 fl y por lo general suele ser también

hipocrémica donde el color de los eritrocitos es mucho méas claro debido a la falta de
hemoglobina.

Dentro de este grupo de anemias nos encontramos:

Anemia ferropénica.
Talasemia.

v
v
v" Anemia secundaria a enfermedades cronicas.
v

Anemia sideroblastica. (Delgado. L. 2011, pp. 03-35)
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Figura 1-1 Clasificacion de Anemia Microcitica.

Fuente: (Delgado L, 2011, pp. 03-35)
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Se entiende por anemia ferropénica aquella en la que existen pruebas evidentes de déficit de
hierro. La ferropenia es la causa méas frecuente de anemia, sin embargo, no todos los pacientes
con ferropenia legan as desarrollar anemia, considerandose que hasta el 20 % de las mujeres y el
50% de las embarazadas a pueden presentar. (Human, 2011, pp. 29-76)

Talasemias

Enfermedades hereditarias que se caracterizan por la hipoproduccion de las cadenas a o B de la
hemoglobina. No estando la anemia presente al nacimiento instaurandose progresivamente en
los primeros meses de vida. (Benoist H,2008, pp. 66)

Anemias sideroblasticas

Son un grupo heterogéneo caracterizado por anemia de severidad variable y diagnosticada
por el hallazgo de sideroblastos en anillo en el aspirado de médula 6sea. (Benoist H,2008, pp. 66)

Anemia Normocitica

Se trata de un grupo de anemias en las que el volumen corpuscular medio se encuentra entre 80
y 100 fl, siendo un volumen corpuscular normal. Por esto se trata de una enfermedad de la
sangre donde los eritrocitos poseen un volumen normal pero se encuentran en menor cantidad.

Engloba a las anemias mas comunes que se dan en los seres humanos. (Delgado L, 2011, pp. 03-35)

Los tipos mas frecuentes de anemias normociticas son:

Anemia hemolitica: donde existe un trastorno inmunolégico.
Anemia secundaria a enfermedades cronicas.

Anemia aplésica o por infiltracion medular.

SSEENEE NN

Hemorragia o sangrado agudo
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Figura 2-1 Clasificacién de Anemia Normocitica.

Fuente: Delgado L, 2011, pp. 03-35)

Anemia hemolitica

En condiciones normales, los glébulos rojos viven cerca de 120 dias. La anemia hemolitica se
presenta si el organismo no puede producir suficientes glébulos rojos para reemplazar los que se
destruyen. (Human, 2011, pp. 29-76)

v La anemia hemolitica adquirida se presenta si el organismo recibe la sefial de destruir
glébulos rojos aunque estos sean normales.

v" La anemia hemolitica hereditaria tiene que ver con problemas de los genes que

controlan los glébulos rojos. (Human, 2011, pp. 29-76)
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Anemia secundaria a enfermedades cronicas.

v' En estos casos, pueden intervenir diferentes mecanismos patogénicos e incluyen los
siguientes casos: enfermedades infecciosas cronicas, enfermedades del coldgeno (lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide juvenil, dermatomiositis y enfermedad mixta
del tejido conectivo), insuficiencia renal cronica, y los tumores solidos y otras
neoplasias no hematoldgicas. (Benoist H,2008, p. 66)

v Estimulo eritropoyético ajustado a un nivel mas bajo. En este Gltimo grupo, se incluyen
las anemias crénicas arregenerativas secundarias, p. ej.: en el hipotiroidismo, en la
desnutricién grave y en la hipofuncién de la hipofisis anterior. Ambas categorias no se

excluyen mutuamente, sino gque en algunos pacientes pueden coexistir mas de un factor

0 mecanismo de produccion de la anemia. (Benoist H,2008, p. 66)

Anemia aplasica o por infiltracion medular.

Se asocia a plaguetopenia y leucopenia, ya que es una anomalia de las células madre de la
médula dsea. (Delgado L, 2011, pp. 03-35)

Anemia Macrocitica

En este grupo tendremos anemias en las que los gldbulos rojos aparecen con un tamafio superior
al normal, teniendo un volumen corpuscular medio mayor de 100 fl. (Delgado L, 2011, pp. 03-35)

Las causas mas frecuentes que nos encontramos dentro de las anemias macrociticas son:

v" Anemia por déficit de vitamina B12.

v" Anemia por déficit de acido folico.

v Hipotiroidismo.

v Enfermedad hepatica.

Dentro de este grupo podemos realizar una subdivision agrupando a las anemias segun sean

hematoldgicas o no hematoldgicas.
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Anemias macrociticas hematoldgicas:

Anemia megalobastica
Anemia aplésica

Anemia hemolitica

SR NEENEEN

Sindrome mielodisplasico

Anemia macrocitica no hematolégica:

v" Anemia producida por un abuso de alcohol
v" Anemia producida por una hepatopatia crénica
v" Anemia por hipotiroidismo
v" Anemia por hipoxia. (Delgado L, 2011, pp. 03-35)
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Figura 3-1 Clasificacion de Anemia Macrocitica.

Fuente: (Delgado. L. 2011, pp. 35)
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1.4.2 Clasificacion fisiopatologica

Clasifica las anemias en centrales o periféricas en funcién del indice de reticulocitos. (Rosell A,
2012, pp. 20-28)

Desde este punto de vista, las anemias pueden clasificarse segun la respuesta reticulocitaria:
anemias regenerativas e hiporregenerativas. El recuento de reticulocitos refleja el estado de
actividad de la médula 6sea y proporciona una guia inicial Gtil para el estudio y clasificacién de
las anemias. Los valores normales de los reticulocitos en sangre periférica se sitan en torno al
0,5-1% en los primeros meses de vida y en el 1,5% después y ya de forma estable toda la vida
(0, en cantidades absolutas, 50.000-100.000/mL). (Rosell A, 2012, p. 20)

v' En las anemias regenerativas, se observa una respuesta reticulocitaria elevada, lo cual
indica incremento de la regeneracién medular, como sucede en las anemias hemoliticas

y en las anemias por hemorragia.

v/ Las anemias no regenerativas son aquellas que cursan con respuesta reticulocitaria
baja y traducen la existencia de una médula 6sea hipo/inactiva. En este grupo, se
encuentran la gran mayoria de las anemias cronicas. Los mecanismos patogénicos en

este grupo de entidades son muy variados e incluyen principalmente cuatro categorias:
(Rosell A, 2012, pp. 20-28)
a) alteracion en la sintesis de hemoglobina;

b) alteracion de la eritropoyesis;
€) anemias secundarias a diversas enfermedades sistémicas cronicas estimulo

eritropoyético ajustado a un nivel mas bajo.

1.4.3 Fisiopatologia de la anemia

En sujetos normales la sangre contiene la cantidad de hemoglobina suficiente para cubrir las
necesidades de oxigenacion tisular. En anemia, la capacidad transportadora de O2 se reduce, por
lo que se aporta a los tejidos una hipoxia, el grado de alteracion funcional de cada tejido
depende de sus propios requerimientos de O2, de tal manera que la mayor parte de los sintomas
se refieren aquellos tejidos que necesitan mayor requerimiento de oxigeno tales como: Sistema

nervioso central, musculo esquelético y sistema cardiovascular. (Alban, 2012, p. 49)
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El primordial efecto compensador consiste en la mayor capacidad de Hemoglobina para ceder
oxigeno a los tejidos que son consecuencia de la desviacion hacia la derecha de la curva de
disociacion de la Hemoglobina. Esto se debe a dos mecanismos que son: El primero consiste en
una disminucion de pH debido a que el acido lactico produce una desviacion de la curvatura
hacia la derecha y el segundo mas tardio, pero mas efectivo, consiste en aumentar el 2,3

difosfoglicerato de tal manera que disminuya la afinidad de la Hemoglobina por el O2. (vargas B et
al, 2011, pp. 41-74)

1.4.4 Anemia inducida por medicamentos
Un medicamento en cualquiera de los casos puede hacer que el sistema inmune crea
erréneamente que los eritrocitos sean sustancias extrafias y muy peligrosas. El organismo de los

seres humanos responde creando anticuerpos para atacar a los propios eritrocitos. Estos

anticuerpos se incrustan a estos glébulos rojos y hacen que se descompongan rapidamente.
(Tango, 20186, pp. 42)

Los farmacos que pueden causar este tipo de anemia hemolitica incluyen:

v Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

v Cefalosporinas (tipo de antibi6ticos), los mas comunes: Dapsona, levofloxacina,

nitrafurantoina, levodopa, metildopa.

v Penicilinas y sus derivados.

v" Quinidina

v Fenazopiridina (pyridium)
Existen otras causas que frecuentan rara vez en la anemia hemolitica que es inducida por
medicamentos, esto incluye la anemia hemolitica que se encuentra asociada con la carencia de

glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (G-6-PD). En este tipo de inconveniente la descomposicion de

los gldbulos rojos se debe a cierto tipo de estrés en la célula mas no al sistema inmunitario del
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cuerpo. En nifios es més frecuente la anemia hemolitica inducida por medicamentos. (Tango, 2016,
pp. 42)

1.5 Ex&menes para el diagnostico de la anemia.

Se sospecharé que existe una anemia a partir de los datos médicos que se tengan de ese paciente
asi como de los datos obtenidos en una exploracién fisica como puede ser la palidez. También
tendremos en cuenta los signos mas frecuentes que se pueden dar en la anemia como son el

cansancio o la taquicardia. (Delgado L, 2011, pp. 03-35)

Pero estos signos no son suficientes, aunque si bastante significativos, por lo que realizaremos
un hemograma para confirmarlo con exactitud. Es facil diagnosticar la anemia, pero como
existen tantos tipos habra que establecer la causa de la misma para ver su etiologia y estudiar a
fondo los glébulos rojos para observar las caracteristicas hematopoyéticas. (Delgado L, 2011, pp. 03-35)

Podemos dividir los parametros que vamos a realizar en dos grupos:

1.5.1 Pardmetros basicos

1.5.1.1 Hemograma (biometria hematica)

La biometria hematica o citometria hematica es el examen que mas datos puede aportar

globalmente para determinar el estado fisioldgico y patoldgico de un paciente. (Almaguer, 2003, p. 35)

Sirve para detectar una lesion vaga e insospechada

v Induce a cambiar el diagnostico preestablecido
v Informa sobre el estado evolutivo del paciente

v Permite la determinacion del proceso infeccioso.

Consiste en un analisis esencial de sondeo sanguineo del tamafio, forma y color de los

componentes de la sangre que comprende:

1. Analisis Cuantitativo, conocido como hematolégico de rutina, este se compone de
varios pardmetros:

> Recuento de leucocitos
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Recuento de eritrocitos
Recuento de plaquetas
Determinacion de hemoglobina

YV V V VY

Determinacién de hematocrito

2. Andlisis Cualitativo; se analiza en un frotis de la sangre periférica y comprende el

estudio de las células formes de la sangre.

» Velocidad de sedimentacion globular

» Formula leucocitaria (Almaguer, 2003, p. 40)

Dentro del hemograma existen distintas pruebas en las que nos deberemos fijar para estudiar la

posible anemia:

RECUENTO DE LEUCOCITOS

También conocidos con el nombre de glébulos blancos, son un conjunto de células sanguineas

que se destacan por ser los efectores celulares de la respuesta inmunitaria del organismo.
(Estudiante, 2004 pp. 136-145)

El valor normal se encuentra situado entre 4.5 a 10 x10*"3 mm”3. (Moreno, 2010, pp. 20)

La principal funcion de los globulos blancos es proteger al individuo contra los
microorganismos patogenos, y para llevarla a cabo han desarrollado cierto nimero de
propiedades: pueden moverse hacia el foco de infeccidn o inflamacion; son capaces de realizar
la fagocitosis, es decir la captura e ingestién de bacterias u otras células extrafias; pueden

secretar antitoxinas que anulan la accién de la toxina microbianas, etc. (Estudiante, 2004 pp. 136-145)

Quimicamente los leucocitos se componen de agua 82%, fosfolipidos, nucleoproteinas, &cido
lactico, fosfatasa alcalina y otras enzimas: pequefias cantidades de Na*, K*, Mg™, Zn*" y

carbonatos. (Estudiante, 2004 p. 145)

Formula Leucocitario; es un recuento diferencial de los cinco tipos de leucocitos: neutréfilos,

eosinofilos, basofilos (polimorfos nucleares), linfocitos y monocitos (mono nucleares). Estos se
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reportan como el porcentaje existente de cada tipo de célula en relacion al total de las mismas.
(Suarez, 2008, p. 72)

Neutrdéfilos (granulocitos neutréfilos segmentados);

v Es el que existe en mayor cantidad y es el primer tipo de célula inmune que responde y
llega al sitio de la infeccion. El citoplasma es abundante, de color rosa y contiene

muchos granulos pequefios de color rosa violeta. (suarez, 2008, pp. 26-72)

v Eosinodfilos (granulocitos eosinéfilos
Se encuentran disefiados para atacar a los parasitos, también desempefian un papel en
las reacciones alérgicas

v Basofilos (granulocitos basofilos)

v' Desempefian un papel en la respuesta inmune y representan menos del uno por ciento.
(Suarez, 2008, pp. 26-72)

NEUTROFILO BASOFILO EOSINOFILO

3

Figura 4-1 Leucocitos Granulocitos.

Fuente:(Medline, 2014, pp.36-42)

Agranulocito: Son aquellos que carecen de granulos dentro de sus membranas celulares. Estos

agranulocitos pueden ser divididos en monocitos y linfocitos.

Monocitos: estan conformados del 2 al 9% de la cantidad de leucocitos, y se encuentran
disefiados para presentar antigenos a los linfocitos para provocar la respuesta inmune. Este tipo
de células se encargan de madurar especificamente a macréfagos, que son leucocitos

especializados que tragan material extrafio para neutralizarlo. (Martinez, 2014, pp. 6-16)
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Linfocitos: del recuento total de leucocitos éstos constituyen alrededor del 20-40%, e incluyen
los linfocitos B, linfocitos T y células NK. Los linfocitos tienen la capacidad de defender al
cuerpo contra los distintos tipos de infecciones, ya que distinguen las células del propio cuerpo

de las extranjeras. (Martinez, 2014, pp. 6-16)

AGRANULOCITOS:

Figura 5-1 Leucocitos Agranulocitos.

Fuente: (Martinez, 2014, pp. 6-16)

Tabla 1-2 Valores promedio de una persona normal son:

CELULAS %
Neutrdfilos 50-70
Eosindfilos 1-3
Basofilos 0-1
Linfocitos 20-40
Monocitos 4-8

Fuente: (Suarez, 2008, pp. 26-72)

RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS

Los valores normales se encuentran entre: 4.5 — 5.5 x10"6 mm”3 (Moreno, 2010)

Son las células sanguineas que contienen en su interior la hemoglobina. Los principales
portadores de oxigeno a las células y los tejidos del cuerpo son los gldbulos rojos. También se
puede decir que su membrana es muy flexible lo que permite que los glébulos rojos atraviesen

los capilares mas estrechos. (Estudiante, 2004 pp. 136-145)

22



Tabla 1-3 Importancia clinica.

VALORES DISMINUIDOS

VALORES AUMENTADOS

Alteraciones en la dieta

Cardiopatias

Anemias de diversa indole

Enfermedades pulmonares crénicas

Céncer

Estancias en lugares de gran altitud

Enfermedades sistémicas

Poliglobulia de diferentes causas

Embarazo

Enfermedad cardiaca

Hemorragias

Diarrea severa

Anemia

Deshidratacion

Fuente: (Suarez, 2008, pp. 26-72)

Estudios sanguineos basicos para la deteccién de la anemia:

v Determinacion del hematécrito (Hto)

v' Determinacion de la hemoglobina (Hb)

Antes de evaluar el estado de un paciente que se cree tiene anemia, el laboratorio de
hematologia debe determinar en primer lugar la presencia y severidad de la anemia. Los niveles
de Hto y de Hb se emplean para efectuar esta determinacion. Como cada una de estas
mediciones suministra informacion ligeramente diferente, es preferible que se realicen las dos,
aungue la medicion de una u otra suele ser suficiente por lo menos para establecer la presencia y

la severidad de la anemia. (Evatt, 2011, pp.7-65)

Determinacion del hematécrito (Hto)

El Hto se expresa como el volumen de gl6bulos rojos por el volumen de sangre, y se obtiene
mediante la centrifugacion de sangre venosa o capilar anticoagulada y la medicion de las
cantidades relativas de glébulos rojos aglomerados y de plasma. El procedimiento es sencillo, se
puede repetir, y ha resultado ser de gran valor para estimar el grado de anemia, sin importar las
alteraciones de tamafio, forma y espesor de los glébulos rojos que se presentan en las distintas

clases de anemia. (Evatt, 2011, pp.7-65)
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En ocasiones, el examen del plasma que se encuentra sobre los glébulos rojos en el tubo de Hto
puede brindar valiosa informacion en cuanto a la causa bésica de la anemia. Una gran cantidad
de bilirrubina en el suero, como la que se observa en pacientes con anemia hemolitica y
megalobléstica, se notara como un plasma muy amarillo. Cuando se trata de deficiencia de
hierro o inflamacién, el plasma suele ser mas palido de lo normal. Una capa de células grisaceas

sobre los glébulos rojos aglomerados suele indicar un recuento elevado de glébulos blancos.
(Evatt, 2011, pp.7-65)

Determinacion de la hemoglobina

Proteina que se encuentra en los glébulos rojos y transporta oxigeno, es una prueba bésica de la

anemia, que nos dira si existe o no la enfermedad en funcién de si estd disminuida o elevada.

v"Los niveles que nos dirdn si existe la anemia son menos de 13 mg/dl en el hombre,
menos de 12 mg/dl en la mujer y menos de 11 mg/dl en las embarazadas. En los nifios

los niveles seran inferiores a 12 mg/dl y en menores de 6 afios de 11 mg/dl. (Maryland,
2012, pp.25)

Esta prueba se emplea también para evaluar la presencia y severidad de la anemia. Se han
propuesto diversos métodos para estimar la concentracion de hemoglobina en la sangre; el grado
de confiabilidad varia de acuerdo con el método, y la eleccion de éste se basa a menudo en la
disponibilidad de equipo y en el grado de exactitud que se necesite para una determinada
aplicacién. El método maés fiable, y el que se recomienda emplear siempre gque sea posible, es el

método de la cianohemoglobina, (Maryland, 2012, pp.25)

Este método presenta muchas ventajas, tales como 1) la disponibilidad de un estandar
satisfactorio y 2) la capacidad de evaluar todas las formas de hemoglobina clinicamente
importantes. Es el método fundamental para estudios cientificos, sobre todo para determinar la
prevaléncia de la anemia en las encuestas de salud publica. En el diagnéstico normal se pueden
emplear otros métodos, tales como el ensayo con oxihemoglobina, aungue es preciso reconocer
sus deficiencias. Dichos métodos siempre se deben alibrar y controlar tomando como referencia

el método de la cianohemoglobina. (Evatt B et al, 2011, pp.7-65)

indices eritrocitarios secundarios

Volumen corpuscular medio (VCM):
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Nos da a conocer el volumen de los glébulos rojos para asi poder dividir a la anemia en
microcitica, normocitica 0 macrocitica. Una anemia normocitica se determina cuando los
niveles se encuentran entre 80 a 100 fl, donde el volumen de los eritrocitos esta dentro de los

pardmetros normales. (Evatt B et al, 2011, pp.7-65)

Si los valores se encuentran por encima de lo normal se trata de una anemia macrocitica, donde
el tamafio de los eritrocitos es de un tamafio mayor, y si se encuentran por debajo de los valores
normales estaremos frente a una anemia microcitica, donde los eritrocitos son mas pequefios de

lo normal. (Evatt B et al, 2011, pp.7-65)

Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Se refiere al valor medio de la hemoglobina existente en cada eritrocito, que va a dar como
resultado la intensidad del color de los eritrocitos ya que la hemoglobina brinda el color rojo
caracteristico, cuando los valores se encuentran por debajo de 27 pg, es decir cuando los
eritrocitos se encuentran mas claros de lo normal, es una hemoglobina hipocrémica, cuando los
niveles se encuentran por encima de los 32 pg es una hemoglobina hipercrémica ( eritrocitos
mas intensos que los normales) y cuando los niveles estan entre los 27 a 32 pg son los que estan

dentro de los niveles normales que son los que existen en los hematies (Delgado L, 2011, pp. 03-35)

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM):

Es el indice de concentracion de hemoglobina en un volumen dado de glébulos rojos
empaquetados. Se ha informado que es como una parte del recuento estandar de sangre

completa. Los rangos de referencia para los analisis de sangre son 32 a 36 g / dl. (Becker R et al,
2010, pp. 3-5)

Recuento de reticulocitos

Los reticulocitos son glébulos rojos juveniles que ain contienen restos de &cido ribonucleico y

de ribosomas. Este material se tifie con ciertos colorantes.

Normalmente de 0,2% al 2% de los glébulos rojos circulantes son reticulocitos. Cuando la
eritropoyesis aumenta como resultado del estimulo originado por la anemia (por ejemplo, en la

hemolisis), se incrementa el recuento de reticulocitos. Si la médula 6sea no funciona de manera
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adecuada (como, por ejemplo, en la anemia apléstica o nutricional), se obstaculiza la

eritropoyesis y el recuento de reticulocitos sera inferior al esperado segln el grado de anemia.
(Evatt B et al, 2011, pp.7-65)

1.5.2 Parametros especiales

Son unas pruebas adicionales que se realizan para un diagndstico mas diferencial de la anemia.

Entre estas pruebas tenemos:

v" Frotis de sangre periférica: examen manual de una muestra de sangre al microscopio.

Aporta informacion sobre la morfologia de todas las series hematolégicas.

El examen del frotis de sangre periférica constituye una de las pruebas de laboratorio mas
importantes para la evaluacion de la anemia. Aungue esta sencilla prueba suministra valiosa
informacidn, suele pasarse por alto. Es de vital importancia que los frotis de sangre sean de la
mas alta calidad, ya que de lo contrario se obtendra poca informacién o, lo que es mas
importante, los artificios pueden suministrar informacion falsa y, en consecuencia, conducir a

un diagndstico equivocado. (Evatt B et al, 2011, pp.7-65)

El examen debe efectuarse de manera sistemética a fin de no pasar nada por alto. Revise la
etiqueta; examine todo el extendido mediante inspeccién directa; a continuacion, cologue una
gota de liquido para montaje (o aceite de inmersion) sobre el extendido de sangre y cubra con
un cubreobjetos; después, examine el extendido de sangre a bajo aumento (X100-200) para
evaluar la calidad del extendido (esto es, distribucion uniforme de los glébulos blancos,
pequefias colas sin colgajos, y el namero y la distribucién de las plaquetas) y estimar
aproximadamente el nimero de glébulos blancos y plaquetas. A continuacion, examine el
extendido con alto aumento sin inmersién (X400) para evaluar el nimero y tipos de glébulos
blancos y determinar si existen glébulos rojos nucleados, glébulos blancos anormales o
hemocitoblastos. Con este aumento del preparado se puede realizar el analisis con relativa
rapidez; este aumento también se emplea para determinar la morfologia de los globulos rojos y

la presencia y nimero de plaquetas. (Evatt B et al, 2011, pp.7-65)

La morfologia de los gl6bulos rojos debe evaluarse en el area del portaobjetos donde la mayor
parte de los glébulos rojos se tocan pero no se superponen. El observador debe determinar si

losglébulos rojos son macrociticos, microciticos 0 normociticos. El pequefio linfocito maduro
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constituye un excelente medio para comparar el tamafio, ya que su nucleo tiene 7-8 um de
didmetro, el mismo tamafio de un glébulo rojo normal. Asimismo, se deben hacer observaciones
para determinar la uniformidad, la variacion en el tamafio (anisocitosis) o la variacion en la

forma (poiquilocitosis). (Evatt B et al, 2011, pp.7-65)

Hay que tomar nota de las formas anormales, tales como células "blanco”, células espinosas,
acantocitos, células fragmentadas (esquistocitos), células falciformes y esferocitos.
Posteriormente, los globulos rojos se deben examinar para determinar la presencia de cuerpos
de inclusidn, tales como fragmentos nucleares (cuerpos de Howell-Jolly), ribosomas agregados
(punteado) o parasitos del paludismo. También es preciso tomar nota de las células palidas
(hipocromia), de la variacion de color de las células (policromasia) y de la falta de color
uniforme. Estas diversas anormalidades identificables se asocian con ciertas enfermedades, que

se enumeran en la tabla V. (Evatt B et al, 2011, pp.7-65)

Tabla 1-4 Anormalidades de los glébulos rojos.

Morfologia anormal | Estados clinicos asociados

Macrocitos Anemia megaloblastica (deficiencia de folato o de vitamina BI2), enfermedad del
higado, Reticulocitos

Microesferocitos inmunoldgica, enfermedad de la Hb C, esplenectomia, sangre almacenada,
quemaduras

Microcitos Deficiencia de hierro, talasemia, anemia sideroblastica

Ovalocitos (eliptocitos) Ovalocitosis hereditaria, talasemia, anemia perniciosa, anemia ferropénica,
mielofibrosis

Células falciformes Hb S, otras variantes de Hb

Células "blanco" Hb C, talasemia, Hb S, enfermedad del higado, Hb E, deficiencia de hierro,

esplenectomia

Esquistocitos (células | Anemia hemolitica microangiopética, talasemia, anemia hemolitica producida por

fragmentadas) drogas, anemia hemolitica mecénica

Células espinosas (células | Anemia hemolitica microangiopatica, enfermedad del higado

espiculares)

Hipocromia Deficiencia de hierro, talasemia, anemia sideroblastica; algunas veces en la anemia

producida por inflamacion cronica

Policromatofilia Anemia hemolitica, hipoxia, anemia mieloptisica, anemia megaloblastica, pérdida

aguda de sangre

Punteado basotfilo Envenenamiento con plomo, talasemia

Cuerpos de Howell-Jolly | Anemia hemolitica, anemia magaloblastica, esplenectomia

(residuos nucleares)

Anillos de Cabot Anemia megaloblastica, envenenamiento con plomo

Cuerpos de Heinz Deficiencia de G6FD, lesiones producidas por drogas o toxinas, hemoglobina
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inestable, Hb H, esplenectomia

Siderocitos o sideroblastos Anemia sideroblastica, esplenectomia

Acantocitos A-p lipoproteinemia

Fuente; (Evatt B et al, 2011, pp.7-65)

v/ Biopsia por aspiracion y por puncién de la médula 6sea. Es una prueba que
comprende la extraccion de una pequefia cantidad de liquido de la médula 6sea o de
tejido 6seo de la médula désea para estudiar la cantidad, madurez y tamafio de los

eritrocitos y de las células anormales. (Delgado L, 2011, pp. 03-35)

v" Otras pruebas:
» Bilirrubina conjugada o indirecta
LDH
Haptoglobulina
Prueba de Coombs
Vitamina B12
Acido folico
Perfil tiroideo
VSG

Proteionograma (Delgado L, 2011, pp. 03-35)

YV V V V V V V V

1.5.3 Valores de Referencia

v" Conteo de Gl6bulos rojos:
Hombres: 4.5 a 5.5 millones de células/mcL

Mujeres: 4.2 a 5.4 millones de células/mcL

v Hematocrito:
Hombres: 40 a 54%
Mujeres: 36.1 a 44.3%

v" Hemoglobina:
Hombres: 13 a 17 gr/dL
Mujeres: 12 a 16 gr/dL

v Indices de glébulos rojos

Volumen corpuscular medio (VCM): 80 a 100 femtolitros
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Hemoglobina corpuscular media (HCM): 27 a 32 pg /célula

Concentracion corpuscular media de hemoglobina (CHCM): 32 a 36 g /dL. (Medline, 2014,
pp.36-42)

1.5.4 Interpretacién de resultados

Un nivel alto de glébulos rojos, hemoglobina o de hematocrito puede deberse a:

v

Una falta de agua y liquidos suficientes, como la producida por diarrea intensa,
sudoracion excesiva o diuréticos que se utilizan para tratar la presion arterial alta.
Enfermedad renal con produccién alta de eritropoyetina.

Bajo nivel de oxigeno en la sangre por tiempo prolongado, en la mayoria de los casos
debido a cardiopatia 0 neumopatia.

Policitemia vera.

Tabaquismo. (Medline, 2014, pp.36-42)

Un nivel bajo de glébulos rojos, hemoglobina o de hematocrito es un signo de anemia, la cual

puede derivar de:

v

IR NEENEEN

AN

Pérdida de sangre (ya sea repentina o a causa de problemas como periodos menstruales
abundantes a lo largo de mucho tiempo).

Insuficiencia de la médula 6sea (por ejemplo, por radiacién, infeccion o tumor).
Destruccion de glébulos rojos (hemdlisis).

Cancer y el tratamiento para combatirlo.

Ciertos padecimientos médicos prolongados (crénicos), como enfermedad renal croénica,
colitis ulcerativa o artritis reumatoidea.

Leucemia.

Infecciones prolongadas como la hepatitis.

Mala alimentaciéon y desnutricion, lo que provoca deficiencias de hierro, folato,

vitamina B12 o vitamina B6. (Medline, 2014, pp.36-42)

1.6 Tratamiento de la Anemia Ferropénica

Recomendaciones nutricionales para garantizar el aporte adecuado de hierro, vitaminas
y oligoelementos.

Administracion oral de preparados de hierro (sulfato ferroso, gluconato de hierro).

Una dosis de 3 mg / Kg de peso corporal de hierro elemental, fraccionando esta dosis en

2 0 3 tomas.
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v No darse junto con leche, pues disminuye su absorcion.
v La hemoglobina y el hematocrito deberan controlarse a los 15 y 30 dias, de iniciado el
tratamiento la respuesta se evalta cuando hay un aumento de la hemoglobina de 1g/dl 6

3% de hematocrito por mes. (Espinoza, 2005, pp. 55-65)

Tratamiento nutricional:
v" Aumentar el hierro absorbible en la dieta
v' Afadir vitamina C
v" Incluir alimentos ricos en hierro como: carne, pescado, aves, higado, rifiones,
espinaca, acelga, leguminosas.

v" Reducir el consumo de té y café.

1.7 Consecuencias de la anemia ferropénica en el nifio

Los efectos son no solo en la salud presente sino también en el futuro, afecta principalmente a la
inmunidad celular, funcién intestinal, crecimiento y rendimiento fisico, conducta, rendimiento
intelectual. A nivel del tracto gastrointestinal se reportan alteraciones de la mucosa oral y
esofégica, anorexia, aclorhidria y mala absorcién por disminucidn enzimética y enteropatia

exudativa acompafiada de sangrado microscOpico. (Freire, W et al, 2016, pp. 56-68)

El déficit de hierro reduce el aporte de oxigeno a los tejidos, entre ellos el musculo esquelético,
observandose debilidad muscular, fisiologicamente la adaptacién es el descenso de la afinidad
por el oxigeno y el aumento del rendimiento cardiaco, pero no podré funcionar adecuadamente
si se demanda mayor esfuerzo fisico. A nivel del sistema nervioso, se observa irritabilidad,
apatia, “Trabajos de Thomas Walter demuestran que el hierro es necesario para que se den las
conexiones neuronales, asi como para el funcionamiento de los neurotransmisores”. (Thomas, 2013,
pp. 81)

“La maduracioén de las estructuras cerebrales que se desarrolla en los primeros afios, donde la
disminucién del hierro en el cerebro provoca la disfuncion del sistema dopaminérgico e
hipomielinizacién, observandose alteraciones del lenguaje, disminucion de la atencion ,
concentracion , significativo compromiso del desarrollo psicomotor y coeficiente intelectual”.
(El tratamiento con hierro corrige el déficit de hemoglobina, pero la disminucion del coeficiente

intelectual persiste en la edad escolar. (Thomas, 2013, pp. 81)
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1.8 Prevencion de la Anemia

La Organizacién de la Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
recomienda que para reducir o controlar la carencia de micronutrientes se pueden aplicar 4
estrategias principales («Desnutricién Por Carencia De Micronutrientes. Directrices Sobre El
Enriquecimiento De Los Alimentos. Orphan Nutrition»:

Mejorar la dieta mediante la diversificacion dietética.
Acciones de salud publica y seguridad alimentaria.

Fortificacién o enriguecimiento de los alimentos

SR NEE NN

Suministro de suplementos terapéuticos y educacion nutricional. (Franco S et al, 2008, pp. 26-
71)

La combinacién de alimentos que se usa es importante, los alimentos de fuente animal
contienen proteinas de mayor calidad en cuanto a su composicion de amino-acidos y a la
digestibilidad de la misma, ademas aportan micronutrientes. Las deficiencias de aminoacidos de
alimentos vegetales se pueden mejorar con la combinacion adecuada, como por ejemplo
combinando un cereal con una leguminosa. Sin embargo para los nifios es importante incluir

producto animal a fin de asegurar un adecuado crecimiento. (vargas B et al, 2011, pp. 41-74)

El consumo de varios micronutrientes en las dietas de los nifios de nuestra poblacion es
deficiente, dentro de ellos estan el hierro, calcio, zinc, yodo, y en algunos lugares, vitamina A,
estas deficiencias influyen negativamente en el crecimiento, el apetito o la susceptibilidad del

nifio a enfermarse. (vargas B et al, 2011, pp. 41-74)

Promocién y educacién sobre prevencion de la anemia

Se ha desarrollado una estrategia de comunicacion sobre prevencion de anemia la cual esta
basada en ejes de comunicacion para los estudiantes:
a) Tomar la dosis que corresponde para el tratamiento

b) aumentar el consumo de alimentos ricos en hierro.

Se disefiaron materiales educativos como: tripticos, volantes y exponencia de diapositivas con

informacidn toda referente a la anemia. (Freire, 2007, pp. 54-66)
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Una dieta equilibrada, que incluya una alimentacion variada, cubre las necesidades de hierro
siempre y cuando se asegure el consumo de alimentos de origen animal (carnes rojas y pescados
en general). Se recomienda asimismo el consumo de alimentos de origen vegetal por ser ricos
en este mineral (judias, soja, trigo, lechuga, maiz, legumbres en general, espinacas). Las dietas

vegetarianas estrictas carecen de hierro, pero no las lactoovovegetarianas (Freire, 2007, pp. 54-66)

1.9 Antropometria

La antropometria es la ciencia de la medicion de las dimensiones y algunas caracteristicas
fisicas del cuerpo humano. Esta ciencia permite medir longitudes, anchos, grosores,
circunferencias, volimenes, centros de gravedad y masas de diversas partes del cuerpo, las
cuales tienen diversas aplicaciones. Se considera una técnica muy accesible y poco costosa que

se la puede aplicar con el fin de valorar tamafio y proporciones del cuerpo humano. (Ministerio de
trabajo,2006, pp. 41)

1.6.1 Medidas Antropométricas

Estos pardmetros son indicadores del crecimiento en la infancia: Estatura: Es la talla 0 medida

en cm de la altura de cada individuo. (Ministerio de trabajo,2006, pp. 41)

Peso: Peso corporal medido en kilogramos.

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas. También pueden relacionarse con
estandares de normalidad segin edad y sexo. Asi, a partir del uso de Gréficos o Tablas de
referencia, se obtienen los indices basicos en adolescentes que son: peso para la edad, talla para
la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la edad y perimetro cefalico para la
edad.

v' Peso/edad: refleja el peso corporal en relacion con la edad del nifio/a en un momento
determinado. Este indicador se usa para evaluar si hay bajo peso y bajo peso severo;

pero no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad.

v' Talla/edad: indicador de crecimiento que relaciona la longitud o talla de un nifio para
la edad.
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v Peso/talla: refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la
masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de emaciacion o desnutricion aguda. Un

alto peso/talla es indicador de sobrepeso. (Ministerio de trabajo, 2006, p. 41)

1.10 Factores de Riesgo asociados a anemia

1.10.1 Condicion socioeconémica

Corresponde a nifios/as de estratos socioecondémicos bajos. Un estudio en Colombia
determinaron que la condicidn socioecondémica es uno de los principales factores a tomar en
cuenta al momento de analizar la anemia (entre otras patologias); encontraron que la frecuencia
de anemia aumenta segin disminuye el ingreso per cépita de las familias colombianas

avaluadas, es asi como la frecuencia de anemia fue mayor en nifios residentes en el area rural.
(Alvarez M, 2006, p. 59)

Otro estudio en Argentina encontraron que la prevalencia de anemia en nifios de 6-23 meses fue
significativamente mas elevada en hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI), 41,1%
(1C 95%: 36,1-46,4), en comparacion con aquellos sin NBI, 29,4% (IC 95%: 26,2, 32,9). (buran P
et al, 2009, pp. 25)

Las politicas de categorizacion son utilizadas por el departamento de Trabajo Social como una
herramienta de apoyo, se aclara que los parametros fijados son flexibles a la situacién individual
del paciente y a la percepcion y criterios de las Trabajadoras Sociales. Las politicas de
categorizacion se basan en la cantidad de ingresos mensuales familiares, clasificandose en

cinco, siendo:

Tabla 1-5 Nivel socioeconémico.

Condicién Socio Econémica
BAJO A aquellos ingresos que van de 0 a 40$
B de 40 a 60%
MEDIO C de 60 a 80%
ALTO D de 80 a 100$
E de 100$ 0 més.

Realizado por Freddy Saghay, 2017

Fuente: formulario de encuesta.
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1.10.2 Alimentacion complementaria

La anemia por Deficiencia de hierro: es la principal causa de anemia infantil, el aporte
dietario inadecuado por una dieta con bajo contenido de hierro y/o de pobre biodisponibilidad
(predominante en inhibidores de la absorcion de hierro y con un bajo contenido de hierro hem).

La frecuencia de anemia varia segun la edad, en México se encontr6 que la poblacion menor de
2 afos presenta un 48,9%; especificamente en la poblacién menor de 6 meses un 9,8% Yy en
entre los 6-12 meses asciende a 20,9%. Como se ha mencionado la anemia provoca secuelas

irreversibles en el desarrollo de los nifios/as, jugando un papel primordial en la prevencion la
alimentacion complementaria. (Flores, 2008, pp. 16-65)

1.10.3 Estado nutricional y anemia

La deteccion de la anemia y su relacion con el estado nutricional es de vital importancia dado
que diferentes estudios han demostrado que, la presencia de anemia y un mal estado nutricional
conllevan a incapacidades para el trabajo intelectual, tendencia al suefio, y trastorno en el
desarrollo fisico del nifio, que se traducen con curvas de peso y talla baja, aumentos de las
posibilidades de adquirir enfermedades infecciosas, entre otras manifestaciones, esto esta
provocado por la hipoxia en los diferentes 6rganos y sistemas. (Romano, 2010, pp. 20)
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Figura 6-1 Determinantes del estado nutricional del nifio.

Fuente: Tomado de: Identificando estrategias efectivas para combatir la desnutricion infantil en el Perd (Romano, 2010, pp. 20)
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1.10.4 Parasitosis Intestinal

Uncinarias, amebas, giardias son una de las causas que ocasionan perdidas de hierro. Ciertos
factores que estan ligados a la prevalencia de anemia en infantes se deben por circunstancias de
diferente indole tal es el caso de infecciones por parésitos que en conjunto con el sistema
econdmico y social de paises en vias de desarrollo complican la problemética de salud puablica

aumentando asi sus incidencias y elevando la morbilidad de quienes la padecen. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015, pp. 366)

Una de las parasitosis mas habituales que afectan al Ecuador y a localidades pobres del mundo
son las helmintiasis, se dan principalmente en sitios donde los sistemas de saneamiento son
inadecuados e ineficientes, las areas de suelo se convierten en zonas plagadas vulnerables y de
facil contacto con las personas que habitan estos territorios especialmente en casos de nifios que
suelen manipular las &reas contaminadas, como el suelo, agua, alimentos (hortalizas) mal
lavadas, tierra y sin las medidas necesarias de higiene por lo que la inmediacion de sus manos

con la boca se torna irremediable. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, pp. 366)

Entre los efectos que complican el estado nutricional de las personas infestadas se encuentran
causas cronicas de pérdidas de sangre intestinal acarreando elementos como hierro y ciertas
proteinas, una consecuente malabsorcion de vitamina A, provocando asi un desbalance fisico

del individuo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, pp. 366)

1.11 Definicion de términos.

v" PREVALENCIA DE ANEMIA
Es el nimero de casos de anemia en una poblacion determinada, circunscrita en un area
geografica.

v' CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

Son elementos o caracteres que diferencian a una persona de otra.
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CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se llevd acabo en los estudiantes de octavo a tercer afio de
bachillerato de la Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine”, canton Pallatanga,

Provincia de Chimborazo.

2.2 Muestra poblacional

La poblacion con la que se trabajé en esta investigacion fue de 206 estudiantes; los cuales
acuden a la Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine”, en edades comprendidas entre
11 y 19 afios, donde recogieron datos de edad, sexo, peso, talla y muestras de sangre, los cuales

asistieron con puntualidad a realizarse sus examenes.
2.3 Unidad/es de anélisis 0 muestra

2.3.1 Materiales

Capacitacion e induccion al tema de indices anémicos a todos los estudiantes de Octavo a
Tercer afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine” Canton

Pallatanga Mediante:

Presentacion en Power Poitnt
Infocus

Computador

v

v

v

v Puntero laser
v" Charlas

v

Encuestas
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v’ Tripticos

v" Consentimientos informados

Los exdmenes que se realizo es la biometria hemética

Materiales de proteccion

Mandil
Guantes
Mascarilla

NN

Gorro

Tabla 1-2 Listado de materiales y reactivos utilizados para la Biometria Hematica.

BIOMETRIA HEMATICA

Materiales y Equipos

Reactivos

e Tubos lila (EDTA)

e  Aguja para vacutainer

e  Cépsula para vacutainer

e Torniquete

e Algodon

e Benditas plasticas

e  Capilares azules

e  Plastilina Braseal para capilares

e  Microscopio Olympus CX31Micro centrifuga
D-78532

e Muestras de sangre

e  Homogeneizador de muestras

e  Microcentrifuga

e  Pipeta de glébulos rojos

e  Piano Diffcount

e  Camaras de Neubauer

e Reglade Hto

e Calculadora

e  Agitador de pipetas Glébulos blancos

e  Absolvedor

e  Portaobjetos

e  Lapiz marcador

e  Alcohol 70%
e  Reactivo Wright

e Reactivo para Glébulos Blancos (Leucotest)

Realizado por: Freddy Sagfiay (2017).
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Tabla 2-1 Listado de materiales para medir talla y peso.

Materiales y Equipos

Balanza
Cinta métrica
Tallimetro

Hojas de datos

Realizado por: Freddy Sagfiay (2017).

2.4 Técnicas de Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizd6 mediante un cronograma de actividades en mutuo
acuerdo con Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine” Canton Pallatanga y la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, a través de la Escuela de Bioquimica y Farmacia (Facultad
de Ciencias) en el que se fijan las fechas para la recoleccion de muestras. La institucion también
contribuyo con el personal profesional representado por los miembros del grupo de
Investigacion LEISHPAREC (Leishmaniosis y otras parasitosis en el Ecuador) en la cual

facilitd sus instalaciones para el procesamiento de las muestras.

Para la extraccion de muestra de Sangre periférica y toma de medidas antropométricas (peso,
talla) se adecud el Laboratorio de Quimica de la Unidad Educativa “Carlos Maria de la
Condamine” Canton Pallatanga, donde con la presencia de Rector de la institucion extrajimos la
muestra de sangre y esta fue codificada para luego ser transportada en un cooler hacia el
laboratorio de Andlisis Clinicos de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH (Riobamba) para el

analisis y el reporte de resultados de la biometria hematica de cada una de las muestras.

La Direccién del Ministerio de Educacion Distrito Pallatanga - Cumanda contribuyo con apoyo

administrativo (permisos de ingreso a las Instituciones) para la realizacion de este proyecto.

2.4.1 Permisos Legales

Previo a la realizacion de esta investigacion se solicitd los permisos correspondientes al Director
Distrital de Educacion 06D03 Pallatanga — Cumanda para el ingreso a las Instituciones
Educativas donde se llevé a cabo este estudio, los mismos que nos fueron otorgados por el

ministerio de educacion organismo responsable de tal potestad.
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2.4.2 Socializacion a los estudiantes de la Unidad Educativa “Carlos Maria de la

Condamine” Canton Pallatanga.

Ya con la respectiva autorizacion del ministerio Distrital de Educacion 06D03 Pallatanga -
Cumanda para poder ingresar a la unidad educativa, se procedié a exponer los objetivos y las
razones por las que se va a realizar esta investigacion y entrega de volantes y tripticos sobre la
prevalencia de anemia tanto al Rector como a docentes y a los estudiantes de Octavo a Tercer
afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine” Canton Pallatanga,
una vez culminada la explicacion y resuelto las inquietudes por parte de estudiantes, se procedio
hacerles la encuesta a cada estudiante, asi como también se les explico la forma que se
procedera a la extraccion de sangre de cada estudiante, entregandoles finalmente a cada uno de
los representantes el permisos necesario (Ver Anexo G) para la extraccién de sangre asi como

consta en la declaracién de Helsinki en la seccion de consentimiento informado.

2.5 Procedimientos de andlisis a realizar

2.5.1 Extraccion de sangre (Venopuncion)

v' La extraccién de sangre se realizd en el el Laboratorio de Quimica de la Unidad
Educativa “Carlos Maria de la Condamine” Canton Pallatanga, en el cual se aplico las
respectivas normas de higiene.

v' Se procedi6 a codificar los tubos y a tomar los datos personales de cada uno de los
pacientes

v' Se explico al paciente las correspondientes indicaciones para la toma de muestra
sanguinea.

v Posteriormente se canalizé una via, es decir se ubicd el sitio de puncion, se desinfecta
con una torunda y alcohol antiséptico.

v Seguidamente se procedi6 a colocar el torniquete en la parte superior del brazo con el
fin de aplicar presion en la zona y se dé a notar la vena con acumulacion de sangre.

v" Luego con la debida precaucion y profesionalismo se procede a introducir la aguja en la
vena con el bisel hacia arriba

v" Enseguida se recogi6 la sangre en un tubo hermético de color lila con anticoagulante
tipo EDTA.

v Se retir6 el torniquete del brazo, posteriormente la aguja y finalmente se limpid con una

torunda empapada de alcohol para detener el sangrado en el sitio de la puncion.
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v"Una vez que se haya cesado el sangrado en el sitio de la puncién se coloca una cinta
adhesiva de proteccion (venditas o curitas) para evitar que posteriormente exista un
sangrado.

v Luego de haber obtenido las correspondientes muestras estas son trasladadas de forma
inmediata al Laboratorio de Bioquimica Clinica y Bacteriologia de la Facultad de
Ciencias de la ESPOCH, para su procesamiento de forma manual.

2.5.2 Procesamiento de muestra sanguinea (BIOMETRIA HEMATICA)

Después de haber obtenido la muestra sanguinea en tubos lila con anticoagulante EDTA en la
Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine” Cantén Pallatanga con su respectiva
codificacion, se transporté en los materiales adecuados (cooler), para su procesamiento de
forma manual en el laboratorio Clinico de la ESPOCH.

Analisis de Hematocrito

v' Una vez dispuestas las muestras ascendentemente se procedié a homogenizar las
muestras durante 5 minutos.,

v' Se tomé una pequefia muestra de sangre en capilares azules sin heparina para sangre
venosa, debe llenarse aproximadamente 70-80% del capilar sin dejar burbujas de aire.

v" Ocluir (tapar) el extremo del capilar que no estuvo en contacto con la sangre con
plastilina.

v" Luego colocamos el capilar en la microcentrifuga, con el extremo ocluido adherido al
reborde externo de la plataforma del cabezal de la microcentrifuga Centrifugen D-
78532 por un tiempo de 10 minutos a 2.000 RPM.

v' Una vez transcurrido el tiempo se realiza la lectura del hematocrito con la regla
especifica se mide el nimero de eritrocitos por cien y dividido para el total de la sangre

y se anota el valor en dependencia del codigo de cada paciente.

Andlisis de Hemoglobina

Se obtuvo mediante una formula matematica donde el valor obtenido de hematocrito se divide

para un factor de 3 dando asi el valor de hemoglobina.
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Extendidos de sangre

Una gota de sangre se extiende sobre un portaobjetos, se tifie y se examina en el microscopio;
de esta manera, es posible estudiar los glébulos rojos, los leucocitos y las plaquetas. El objetivo
consiste en establecer las caracteristicas morfologicas de cada tipo de célula y en evaluar la
frecuencia relativa de diferentes leucocitos. El portaobjetos se tifie con alguna de las tinciones
de Romanowsky; estas tinciones poseen propiedades de tincion diferentes, y es esencial elegir
una y familiarizarse con ella. La tincion que se describe acontinuacion (de Wright) es bastante

fiable y fécil de usar.

Reactivos (Tincion de Wright):

Tinte de Wright g
Alcohol metilico absoluto sin acetona 600 ml
Muestra

Muestra de sangre venosa con EDTA o sangre capilar.

Procedimiento

v Primero, preparar un extensor con un portaobjetos, rompiendo una de las esquinas de un
portaobjetos de vidrio de 25 x 75 mm; elegir uno que tenga los cantos lisos. En lugar
del portaobjetos se puede utilizar un pedazo de plastico rigido de tamafio similar.

v Colocar una pequefia gota de sangre a unos dos o tres milimetros del extremo de un
portaobjetos limpio y seco; poner el portaobjetos extensor a un angulo de 30° a 45° del
portaobjetos y moverlo hacia atrds para que haga contacto con la gota, que debe
extenderse rapidamente a lo largo de la superficie de contacto del extensor con el
portaobjetos. EI movimiento hacia adelante del extensor extiende la sangre sobre el
portaobjetos. El extendido debe tener unos 30 mm de largo (figura 12). No hay que
retirar el extensor del portaobjetos hasta que se haya extendido toda la sangre. El
espesor del extendido puede regularse cambiando el angulo al que se sostiene el
extensor, variando el tamafio de la gota de sangre y cambiando la presion y velocidad

del extendido.
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Figura 1-2 Del método para preparar extendidos de sangre.

v Dejar que los extendidos sequen al aire. Escribir el nombre del paciente y la fecha con
lapiz en el borde del extendido.

v Fijar los extendidos sumergiendo los portaobjetos en alcohol metilico absoluto durante
dos o tres minutos. El color del frotis pasara de rojo a marrdn claro. Es conveniente fijar
los extendidos aunque la tincion tenga alcohol metilico absoluto.

v Cubrir el portaobjetos por completo con la tincion. Después de tres minutos, agregar
una cantidad igual de amortiguador; soplar con suavidad para asegurar una mezcla

uniforme. Aparecera un resplandor verde metélico.

v' Después de otros cinco minutos, enjuagar muy bien con agua potable; primero, dejar
salir el agua con mucha lentitud y luego con mas fuerza para eliminar del extendido
todo el exceso de tinte. Limpiar la parte posterior del portaobjetos para eliminar todos
los restos de tinte. Secar al aire colocando el portaobjetos en posicion vertical en una
rejilla para portaobjetos. Cuando seque por completo, cubrir el extendido con un
cubreobjetos rectangular, fijandolo en la posicion correcta extendiendo una gota de
adhesivo entre el porta y el cubreobjetos. Para fijaciones temporales suele usarse aceite
de inmersion. El cubreobjetos es esencial porque permite examinar el extendido con
bajo aumento; es preciso evitar la practica de examinar los portaobjetos Gnicamente con
la lente para aceite de inmersion. Los portaobjetos que se emplean como montaje

temporal pueden volver a usarse.

v Estudiar la morfologia de los glébulos rojos en todos los portaobjetos.
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El &rea mas apropiada para clasificar los glébulos rojos es aquélla donde la gran mayoria de
glébulos rojos apenas se tocan, sin llegar a superponerse. Es necesario examinar el extendido
para obtener un estimado global del recuento total de leucocitos y de la distribucion relativa de

los distintos tipos de leucocitos, asi como para identificar cualquier célula rara o anormal.

Conteo de globulos rojos o Determinacion de eritrocitos

v" Se homogeniz6 las muestras durante 5 minutos, inmediatamente con un absolvedor y la

ayuda de la pipeta para glébulos rojos aspiramos la sangre hasta la sefial de 0,5.

v/ posteriormente con ayuda de una torunda limpiamos la sangre de la pipeta,

seguidamente se aspird el reactivo para globulos rojos hasta la sefial de 101.

v" Luego durante dos minutos procedemos a colocar la pipeta para glébulos rojos en el

homogeneizador.
v En seguida desechamos las tres primeras gotas y la siguiente gota se la colocé entre la
camara y el cubre objetos por uno de los bordes de la camara dejando asi que penetre

por capilaridad.

v Se verificd que no existan burbujas para un mejor conteo de glébulos rojos y se dejé

reposar por unos minutos para que las células se sedimenten.

v En seguida procedimos a contar en el microscopio con el lente de 40x

Determinacion VCM, CHCM.

La determinacion de cada una de estas pruebas se dio por medio de célculo operacional a partir
del hematocrito donde tenemos:

v El VCM (Volumen Corpuscular Medio) se calculé6 por la féormula que indica a

continuacion y se expresa en fentolitros (fl, 6 10E-15L)

Hematocrito (%) x 10
numero de eritrocitos (millones mm3 sangre)

VCM =
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v

El CHCM (Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media), que se expresa como

gramos de hemoglobina por 100 ml, se utilizo la siguiente férmula:

Hemoglobina —£ _)x100
CHCM = (100mL)

Hematocrito (%)

Conteo de Gldbulos blancos o Determinacion de leucocitos

v

En un tubo de vidrio codificado se afiade 0.38 mL de liquido de turck méas 20
microlitros de sangre con anticoagulante EDTA, se deja reposar por unos segundos y se

mezcla suavemente.

Se aguita rapidamente el tubo con la mezcla por unos segundos hasta q se forme
burbujas y seguidamente se procede a llenar la camara de neubauer por capilaridad (esta
debe llenarse de tal forma que ocupe toda la superficie). Se dejoé reposar por un tiempo
de 5 minutos, de tal manera que se sedimenten de los leucocitos.

Posteriormente se procede a observar en el microscopio para el cual enfocamos con
lente de 10 X, con lente de 20 X se observd la distribucién de las células y se enfoco
con lente de 40 X para contar los leucocitos que se encuentran distribuidos en los 16

cuadros de los 4 cuadrantes situados en las esquinas de la camara.

Formula leucocitaria

v

v

Luego de haber realizado una extension sanguinea con sangre fresca.

Dejamos secar la extension

Procedemos a realizar tincion Wright para poder observar de una manera rapida e ideal

los leucocitos.

Una vez realizada la tincion se procedi6 a secar la placa por unos minutos.

Seguidamente se afiadio aceite de inmersion y se observd al microscopio de marca
Olympus CX31 con lente de 100 X.
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v" Finalmente se fue contando e identificando la cantidad existente de cada tipo de

leucocitos como; neutrofilos, monocitos, linfocitos, eosinofilos y basofilos.

2.6 Analisis Estadistico de datos

Con las encuestas previamente codificadas se procedié a registrar los datos mediante una
codificacién numérica de cada uno de los parametros en una base de datos en el programa
estadistico EXCEL para posteriormente analizarlos mediante el programa de andlisis estadistico
IBM SPSS STATISTICS 22 para Windows y se realiz6 un andlisis descriptivo reduccion de
dimensiones mediante modelo lineal general univariado para probar la relacion entre las

variables, con un intervalo de confianza al 95% de los datos.
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CAPITULO I

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1 Analisis de resultados

Tabla 1-3 Prevalencia de anemia en adolescentes que asisten a la Unidad Educativa
“Carlos Maria de la Condamine” de Cantén Pallatanga, Provincia de Chimborazo, 2017.

Anemia NUmero de casos Porcentaje (%0)
Presencia 48 23.30
Ausencia 158 76.70
Total 206 100
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017
PRESENCIA
23%
B PRESENCIA
Al B AUSENCIA

77%

Gréfica 1-3 Prevalencia de anemia en adolescentes que asisten a la Unidad Educativa

“Carlos Maria de la Condamine” de Canton Pallatanga, Provincia de Chimborazo, 2017.
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Andlisis

En relacion a los resultados representados en la tabla 1.3 se obtuvo que el 23.3% de la

poblacion adolecente posee anemia, lo que significa que al menos un tercio de la
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poblacién en estudio esta padeciendo de esta patologia , estos resultados evidencian el
hecho de que la anemia en los pre-adolecentes y adolescentes se estan convirtiendo en
una de las primeras causas de malnutricién, provocando graves dafios a la salud, por
ende retrasando en su crecimiento y desarrollo de la capacidad intelectual, estos datos
fueron similares a los resultados obtenidos por Sanchez, L. en un estudio de prevalencia
de anemia realizado en la Ciudad de Cuenca (sanchez L, 2011, pp. 25-52), Nuestros resultados
generales evidencian que la prevalencia de anemia en la Unidad Educativa del Canton

Pallatanga suponen un importante problema de salud.

Tabla 2-3 Prevalencia de anemia segln el género en 206 estudiantes de Octavo a Tercer
afio de Bachillerato de Unidad Educativa “Carlos Maria” de la Condamine de Canton

Pallatanga.
Presencia de Anemia Ausencia de anemia
Hombres 27 101
SEXO Mujeres 21 57
TOTAL 48 158

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

43,75
MUIJERES

21

SEXO

56,25
HOMBRES

27

0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje y No. Casos

Grafica 2-3 Prevalencia de anemia seguin el género en 206 estudiantes de Octavo a
Tercer afio de Bachillerato de Unidad Educativa “Carlos Maria” de la Condamine de

Canton Pallatanga.
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Analisis

En el estudio realizado en la Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine” del canton

Pallatanga los datos demuestran que el 56,25 % de la poblacién de hombres presentan mayor
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prevalencia de anemia que las mujeres que tiene un 43,75 %, hay que tener en cuenta que la
cantidad de hombres es de 128 y de mujeres es 78 colegiales, que asisten a la Unidad Educativa.
Comparando los resultados con un estudio realizado en la "Parroquia Buena Vista "del canton
Catamayo; donde nos muestra que, el género méas afectado por anemia es el de sexo masculino,
los dos géneros por igual estan expuestos a factores que inciden directamente en una infeccion

parasitaria. (Viteri, 2013, pp. 44-68)

Tabla 3-3 Edades con mayor nimero de casos de anemia en 206 estudiantes de Octavo
a Tercer afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Carlos Maria” de la Condamine
de Canton Pallatanga.

Edades (afios) 11-13 14-16 17-19 Total

Etapas n=63 n=115 n=28 n=206
Normal 47 91 20 158
Presencia de Anemia 16 24 8 48

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

w 100 91
o .
8 80
(8]
Z 60 47 4,2
T 40 24
o 16 ‘ 20
8 20 8 ji% >
Zo' 0
NORMAL ANEMIA NORMAL ANEMIA NORMAL ANEMIA
LATENTE LATENTE LATENTE
11-13 ANOS 14-16 ANOS 17-19 ANOS

Grupo de edades

Gréfica 3-3 Edades con mayor nimero de casos de anemia en 206 estudiantes de Octavo a
Tercer afio de Bachillerato de la Unidad Educativa “Carlos Maria” de la Condamine de Cantén

Pallatanga.
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Analisis

En base a la grafica 3.3, dentro de cada grupo de edad se ha determinado el nimero de casos asi
tenemos que para el primer grupo (11-13 afios) existen 16 casos de Anemia con un 7.8%; en el

segundo grupo (14-16 afios) estan 24 casos con presencia de Anemia con 11.7% y en el tercer
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grupo (17-19 afios) 8 presentan Anemia con 3.9%. De aquello se nota que el grupo de
estudiantes que presenta mayor numero de casos de anemia corresponde al grupo 2
comprendidas las edades entre 14-16 afios de edad. Estos datos fueron similares a los resultados
obtenidos por Donado ejecutado en Guayaquil-Ecuador, considera que la poblacién de estudio
el porcentaje estimado sean en adolescentes en el rango de 15-16 afios de edad, ya que la
adolescencia es de cambios rapidos estructurales y funcionales, y la aparicion de anemia
en esta etapa, puede ser causa de varios factores como los habitos alimentarios o a la

aparicion irregular de las menstruaciones entre 0tros. (Donado. J, et al, 2013, pp. 3-4)

Tabla 4-3 Datos disminuidos de los indices eritrocitarios primarios, que determinan
anemia en 206 estudiantes de la Unidad Educativa.

Alternativa Valores disminuidos Valores Normales

Gloébulos rojos 46 160
Hematocrito 48 158
Hemoglobina 48 158

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

H Glébulos Rojos H Hematocrito B Hemoglobina

Gréfica 4-3 Datos disminuidos de los indices eritrocitarios primarios, que determinan

anemia en 206 estudiantes de la Unidad Educativa.
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Analisis

Segln la grafica 4.3 se puede observar que, de 206 adolescentes, 46 estudiantes que
corresponde a 32% presentd globulos rojos disminuidos, en cambio 48 colegiales es decir el 34
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% del total de la poblacion presentaron disminucion tanto para hemoglobina como para
hematocrito. Lo que se deduce un estudio realizado en Chile que cuando los valores de
hematocrito (Hto) y hemoglobina (Hb) estan disminuidos se habla de anemia, disminucién en la
velocidad de crecimiento, alteracion conductual las causas de un conteo de glébulos rojos bajos
incluyen por trauma y destruccion de los globulos rojos, por ejemplo anemia hemolitica causada
por autoinmunidad ), talasemia una anormalidad en la membrana de globulos rojos (por
ejemplo, esferocitosis hereditaria), considerando asi la principal causa de esta deficiencia se
deba al aumento de requerimientos nutricionales de hierro en relacion con el crecimiento

durante la etapa de desarrollo del adolecente. (Becker R, et al. 2010 pp.2-3)

Analisis de factores de riesgos asociados a la anemia

Tabla 5-3 Factores de riesgo asociados a la anemia en los adolescentes,
en base a las medidas antropomeétricas.

Estado ) Porcentaje
o Frecuencia
Nutricional (%)
Normal o
98 476
Adecuado
Peso bajo 59 28,6
Peso alto 49 23,8
Total 206 100,0

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

B Normal o Adecuado M Peso bajo Peso alto

Gréfica 5-3 Factores de riesgo asociados a la anemia en los adolescentes, en base a las
medidas antropométricas.

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017
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Analisis

Tomando en consideracion el peso y la talla de cada estudiante se ha determinado el indice de
Masa Corporal (IMC), en la cual se determind que el 47 % de los casos presenta un estado
nutricional adecuado, dentro de las alteraciones la mas frecuente fue el peso bajo con el 29 %
seguido del peso alto con 24%, provocando asi por la inadecuada alimentacién y el
desconocimiento de autocuidados saludables. La organizacién mundial de la salud (OMS)
considera un IMC menor al 18,50 como bajo peso, aunque esto varia segun sexo, edad, tener
bajo peso supone algunos riesgos para la salud, entre ellos incrementa el riesgo de Anemia,
pérdida de masa corporal, en los adolescentes que estan en pleno desarrollo, la disminucién
del peso puede traer como consecuencia una reduccién en la absorcion de nutrientes
(aminoacidos, minerales y vitaminas). Los resultados expuestos en la recoleccion de
informacion sobre el tipo de alimentacion en los estudiantes demuestran que no existe una
nutricion saludable, como es el consumo carnes, frutas y verduras que contengan hierro, la

misma que permite evitar la aparicion de esta patologia como es la anemia.

Tabla 6-3 Frecuencia de factores de riesgo asociado a la anemia en los adolescentes, en
base a condicién socioeconémica.

Condicién Socio Econdmica Frecuencia Porcentaje (%0)
BAJO A 18 8,7
B 72 35,0
MEDIO C 94 45,6
ALTO D 10 4,9
E 12 5,38
Total 206 100,0
Condicion Socio Econdmica
BAJO A aquellos ingresos que van de 0 a 40%
B de 40 a 60%
MEDIO C de 60 a 80%
ALTO D de 80 a 100%
E de 100$ 0 mas.

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Fuente: Formulario de recoleccién de encuesta.
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Gréfica 6-3 Frecuencia de factores de riesgo asociado a la anemia en los adolescentes,

en base a condicion socioeconomica.
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Analisis

El grafico 6.3 muestra que los adolescentes con anemia indicaron tener condicion
socioeconémico de nivel medio 45.6%, con un nivel econdmico bajo equivalente al
43.7%, y en menor porcentaje con un nivel econémico alto 10.7%. Es determinante la
condicion socioecondémica para aquellos adolecentes, porque debido a esta podréa llevar
una vida digna, sin embargo hay grupos que realmente sus ingresos no son adecuados
para satisfacer necesidades nutricionales, provocando la presencia de anemia y otras
patologias, siendo la condicién socioecondmica uno de los principales factores a tomar
en cuenta, estos datos fueron similares a los resultados obtenidos por Duran, ejecutado
en Medellin — Colombia, donde la frecuencia de anemia aumenta segin disminuye el

ingreso per capita de las familias avaluadas. (puran, 2009, pp. 25)

Tabla 7-3 Frecuencia de factores de riesgo asociado a la anemia en los
adolescentes, en base a la Parasitosis.

Parametros Frecuencia Porcentaje
Eosindfilos de referencia 155 75,2
Eosinofilos aumentados 51 248
Total 206 100

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
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Grafica 7-3 Frecuencia de factores de riesgo asociado a la anemia en los adolescentes,

en base a la Parasitosis.
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Analisis

En este estudio los resultados obtenidos en la tabla 7.3, nos indica que el 24.8% de los
adolecentes de la Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine” presentan aumentados el
numero de eosinofilos, donde constituye un parametro especial para determinar la presencia de
infecciones parasitarias en sangre, teniendo en cuenta que los eosinodfilos se determinaron
mediante el frotis sanguineos, las mismas se dedican a combatir las infecciones de tipo
parasitario. Ademdas otras causas de eosinéfilos aumentados son provocados por la
sintomatologia del adolecente como; nauseas, mareos. Estos resultados son similares a los datos
obtenidos por OMS, donde la presencia de eosinofilos aumentados genera causas cronicas por
pérdidas de sangre intestinal acarreando elementos como hierro y ciertas proteinas, una
consecuente malabsorcion de vitamina A, provocando asi un desbalance fisico de los
adolescentes, por lo tanto la parasitosis intestinal es otro de los factores de riesgos asociados a la

anemia en esta investigacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, pp. 366)

Resultados de la Encuesta
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Tabla 8-3 Determinacion del nivel de conocimiento sobre el indice de alguna
de estas patologias:
Alternativas | Si | Porcentaje | No Porcentaje

Anemia 44 214 162 78.6
Parasitosis 32 155 174 84.5
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017
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Grafica 8-3 Determinacion del nivel de conocimiento sobre el indice de alguna de estas

patologias:
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Analisis

Mediante el grafico 8.3 se pudo ver que los estudiantes participantes desconocen los temas de
anemia y parasitosis en un 78.6 % y 84.6% respectivamente tanto en hombres y mujeres, por
ello es necesario dar capacitaciones sobre estos temas, ya que en cualquier momento de nuestra
vida somos susceptibles de sufrir anemia y de parasitosis cuando ingerimos alimentos no
inocuos, para ello se deben tomar medidas de prevencion para no sufrir de esta patologia,
adoptando buenas préacticas de higienes, mejorando la dieta nutricional, para que no exista
ningun tipo de sintomas como mareos, palidez o pérdida del color normal de la piel,
disminucién en el rendimiento escolar, palpitaciones, disminucién del apetito y susceptibilidad a
infecciones. (Delgado, 2011, pp. 03-35). EStos resultados fueron similares obtenidos por Rojas

ejecutado en Lima — Pe0, donde el 80% de los adolecentes no tienen conocimientos adecuados
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de la anemia, a pesar de la informacion brindado por el personal de salud, la poblacio tiene

algunas dudas de esta patologia. (Rojas, 2015, p. 45)

Tabla 9-3 En los altimos meses, ha presentado usted, alguno de los siguientes

sintomas:
FRECUENCIA PORCENTAJE

Cansancio 50 24,27
Suefio 51 24,76
Disminucion del

apetito 20 s
Ninguna 85 41,26
TOTAL (206) 206 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

B Cansancio
M Suefio
Disminucién del apetito

Ninguna

Grafica 9-3 En los ultimos meses, ha presentado usted, alguno de los siguientes

sintomas.
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Analisis

Como se muestra en la gréafica 9.3 se puede ver que los sintomas mas presentados en los
altimos meses en los estudiantes, es el suefio con un 25 %, cansancio con el 24%, seguido de
disminucién del apetito con el 10 % ocasionando la aparicion de esta patologia como es la
anemia, la misma que va a depender de su intensidad, la velocidad con la que se desarrolle,
también de la edad del paciente su estado nutritivo, cardiovascular y respiratorio. (Feldman, 2011, pp.

3-5). Segun la investigacion realizada por (Figueroa, 2015, p. 51), en dicho estudio indica que en
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Ecuador se estima que el 55.5% presentan anemia en adolecentes debido a la presencia de
sintomas como suefio, casancio, cambios fisiologicos y la deficiencia nutriconal durante la dieta

alimentaria.
Tabla 10-3 Consumo de carne a la semana.
FRECUENCIA PORCENTAJE
Unavezala
92 44,66
semana
Tres veces a la
68 33,01
semana
Toda la semana 24 11,65
Ninguna 22 10,68
TOTAL 206 100
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
92
100
80 68
60
’ Series2
20
Seriesl
Unavezala Tres veces Todala Ninguna
semana alasemana semana
M Seriesl 92 68 24 22
M Series2 44,66 33,01 11,65 10,68

M Seriesl M Series2

Gréfica 10-3 Consumo de carne a la semana.
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Analisis

En el estudio realizado en la Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine” podemos

observar que, segun la encuesta de la gréfica 10.3, el 10.68% de los adolescentes no consumen
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carne que puede provocar la aparicion de distintas enfermedades y el 44.6 % de los estudiantes
tanto en hombres como en mujeres consumen carne una vez a la semana, lo cual indica que la
alimentacion no es la adecuada, por ello deberia consumir carne minimo tres veces a la semana
para poseer suficiente hierro y aportar con todos los requerimientos nutricionales que organismo
necesita para satisfacer el buen crecimiento, desarrollo, el buen aprendizaje y prevenir
enfermedades patolégicas como la anemia. Estos datos fueron similares a los resultados
obtenidos por Alvarenga ejecutado en Morazan — Honduras, donde el 16% de la poblacion

adolecente no consume carne, siendo este alimento el portador del hierro heminico que es

absorbido en una proporcion de 20%-30% por el organismo. (Alvarenga, 2015, p.56)

Tabla 11-3 En su institucion, han realizado campafias de prevencion de
enfermedades el Ministerio de Salud Publica:
FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 0 0
NO 206 100
TOTAL 206 100

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
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Gréfica 11-3 En su institucidn, han realizado campafias de prevencién de enfermedades

el Ministerio de Salud Publica
Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017
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Analisis

Segun el grafico 12.3 nos indica que los 206 estudiantes encuestados respondieron que No se
ha realizado ninguna campafia de prevencion de enfermedades en la Unidad Educativa “Carlos
Maria de la Condamine” por parte del Ministerio de Salud Publica, por ello es necesario que
capaciten por lo menos una vez al mes sobre temas de prevencion de diversas enfermedades,
este hecho fue muy importante de mi parte dar charlas, encuestas, entrega de tripticos y
capacitaciones de como debe prevenir la anemia y sus factores de riesgos asociados y asi cuidar

la salud de los adolescentes.

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico de los datos adquiridos se lo realizo mediante el programa SPSS 22,

utilizando un disefio de componentes principales, el mismo que manifiesta las alteraciones de

salud evidentes de los adolescentes en estudio.

Tabla 12-3 Matriz de componente rotado.

Componente
1 2 3 4
Hemoglobina ,954
G. rojos ,953
Hematocrito ,791
Peso ,869
Talla ,818
Edad ,815
HCM ,996
CHCM ,996
Basofilos ,768
Monocitos 7,68
Meétodo de extraccion: analisis de componentes principales
Meétodo de rotacion: varimax con normalizacion Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 4 interacciones

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017
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Explicacion

La componente 1 estd formado por Hemoglobina, Glébulos Rojos y Hematocrito (ver tabla
12.3), lo que explicaria la presencia de Anemia, trastorno caracterizado por la disminucion de la
concentracion de los pardmetros mencionados anteriormente, en base a los criterios de la IDF
para adolescentes , la matriz del componente rotado muestra la presencia de anemia en los
adolescentes en estudio ya que se asocia por la disminucion de la concentracién de
hemoglobina, hematocrito de los glébulos rojos por debajo del limite considerado normal.
Algunas causas de un hematocrito baja incluyen; destruccion excesiva de globulos rojos de la
sangre, por ejemplo, anemia hemolitica, alteraciones en la membrana de gl6bulos rojos

(esferocitosis hereditaria).

La componente 2 esta desarrollado por peso, talla y edad evidenciando la presencia de un
problema como la desnutricion que refleja por un bajo peso/talla que constituye como uno de
los factores de riesgos asociados la aparicion de la anemia en los estudiantes de la Unidad
Educativa. Ademas los adolescentes que tienen bajo peso, estan en mayor riesgo de desarrollar

anemia, lo cual, generalmente, se debe a una carencia de hierro en la alimentacion.

La componente 3 estad formado por: Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) y Concentracién
de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM), esto indica que existe un problema como la
presencia de anemia hipocromica cuando los valores se encuentran por debajo de 27 pg, es
decir cuando los eritrocitos se encuentran mas claros de lo normal, en que la deficiencia de
hierro es la causa probable de la aparicion de la anemia hipocromica. (Evatt*, 2011). También
la HCM bajas reflejan una condicion llamada microcitosis corpuscular, cuando las propias

células son pequefias.

La componente 4 corresponde a baséfilos y monocitos, lo que explicaria que hay gran
prevalencia por un recuento de basofilos més bajos de los niveles normales en un andlisis de
sangre, se dice que sufre de una condicién médica llamada basopenia, es un tipo de leucopenia,
las causas mas comunes son por; estrés, alteracion de glandulas tiroides, alergias severas, cuya

funcion basofilos es controlar los nutrientes, cantidad y sales de orina.
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Tabla 13-3 Relaciéon entre anemia y factores de riesgos asociados (hemoglobina y peso*
eosinofilos).

Pruebas de efectos inter-sujetos

Wariable dependiente;  hemoglobina

Tipo ll de

suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Modelo corregido 7458877 184 3,845 4572 004
Interseccion 12728,711 1 12728711 | 15136,846 ,0oa
peso 588,001 1580 3,820 4 662 004
eosinofilos 24,155 13 1,858 2,210 098
peso ™ eosinofilos 81,317 30 2,711 3,223 022
Errar 9,250 1 B4
Total 39812090 208
Total corregido 756,137 204
a. R al cuadrado = 988 (R al cuadrado ajustada= 772)

Realizado por: Freddy Sagfiay, 2017

En la tabla 13.3 Mediante la prueba modelo lineal general univariado se logré establecer la
relacién existente entre anemia y factores de riesgos asociados; la hemoglobina y
peso*eosinéfilos, en el cual se procede a realizar el planteamiento de la hipétesis en el cual

tenemos:

Planteamiento de hipdtesis

Ho: No existe relacion entre la anemia y factores de riesgo asociados si p es mayor o igual a
0,05.

Hi: Existe relacion entre la anemia y factores de riesgo si p es menor a 0,05.

En la tabla 13-3 se encuentra la relacion entre la anemia y factores de riesgo asociados mediante
la prueba modelo lineal general univariado, en la cual se logré observar que los casos del peso y
la combinacion peso con eosindfilos, se desecha Ho porque su p valor es més pequefio que 0,05;
en cuanto a los eosindfilos, no existen diferencias en el nivel de hemoglobina por ser su p valor
mayor a 0,05 donde se determina que se acepta Hi, por lo tanto, se le atribuye a que existe
relacion entre la presencia de eosindfilos (parasitos) y la hemoglobina presente en cada persona,
lo que se puede deducir que los parasitos se encuentran a nivel de sangre, que puede deberse por

una mala higiene, consumo de alimentos que no son inocuos.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de anemia y factores de riesgos asociados en los estudiantes de la Unidad
Educativa “Carlos Maria de la Condamine” Canton Pallatanga, Provincia de Chimborazo es
de 23.3% del total de la poblacion analizada. La misma que el género con mayor ndmero de
casos de anemia en los estudiantes fue masculino con el 56.25% que en femenino (Ver
Tabla 3.3).

2. Se realiz6 una capacitacion en cada aula/curso de los estudiantes de Octavo a Tercer afio de
Bachillerato en la Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine” Cantén Pallatanga a
cerca de las medidas de prevencién de enfermedades asociadas con la anemia, ademas se
entrego el analisis de resultados de cada adolescente al médico de la institucion con el fin de
gue siga con el tratamiento adecuado para mejorar el estado de salud del paciente.

3. En las muestras sanguineas de los estudiantes se ejecutaron ensayos hematoldgicos, donde
se analizaron los parametros como: Glébulos Rojos, Hematocrito, Hemoglobina, VCM,
HCM, CHCM, Glébulos blancos y Formula Leucocitaria mediante el frotis sanguineo, las
mismas indica que en la mayoria de estudiantes se encuentra dentro de los valores normales
comparado con los valores de referencia. Encontrandose los parametros que determinan el
indice de anemia disminuidos, los niveles de hematocrito, hemoglobina que corresponde al
34% en la poblacion adolescente (Ver Tabla 4.3), lo que puede darse por el aumento de

requerimientos nutricionales debido a que se encuentra en fase de desarrollo.

4. El primer factor de riesgo asociado a la anemia es el peso bajo con el 29 % provocado por la
inadecuada alimentacion y el desconocimiento en los autocuidados saludables, estan en
mayor riesgo de desarrollar anemia los adolescentes que presentan bajo peso. El segundo
factor es la condicion socioeconémica donde la frecuencia de anemia aumenta segun
disminuye el ingreso per cépita de la familia, otro factor son las infecciones parasitarias
debido a que se encontraron el 24.8% de eosinofilos aumentados en el examen sanguineo
que constituye un parametro especial para determinar la presencia de infecciones
parasitarias en sangre lo que puede darse por pérdidas de sangre intestinal, provocando asi
un desbalance fisico del individuo. (Ver Tabla 5.3, 6.3, 7.3).

5. En cuanto a los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento acerca del indice de
anemia, se determiné que los estudiantes participantes desconocen temas de anemia en un
78.6% tanto en hombres y mujeres, por ello fue necesario dar a conocer estrategias y

programas educativos como medidas de prevencion de distintas enfermedades y de factores
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de riesgos asociados a la anemia, adoptando buenas practicas de higienes y mejorando la
dieta nutricional, para que no exista ningun tipo de sintomas como mareos, pérdida del color
normal de la piel, disminucion en el rendimiento escolar, palpitaciones, disminucion del
apetito (Ver Tabla 8.3).
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RECOMENDACIONES

» Impulsar el desarrollo de nuevas investigaciones en area clinica por parte de los estudiantes
egresados de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de ESPOCH, especialmente en las zonas
rurales, viéndose mas afectados a nifios y adolescentes ya que son los mas propensos a

adquirir enfermedades debido a que se encuentran en etapa de desarrollo.

> Se recomienda a los estudiantes de la Unidad Educativa consumir alimentos saludables con
mayor frecuencia como las frutas y vegetales, mantener una dieta balanceada de
carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales y agua; limitando el consumo de bebidas

azucaradas y de comida chatarra.

» Los factores de riesgo, como la Parasitosis intestinal es un tema medio desconocido para los
estudiantes de la Unidad Educativa Carlos Maria de la Condamine, Cant6n Pallatanga, por
lo que se recomienda campafias de prevencion por parte del personal de salud y docentes de
la institucion ya que por ser una poblacion vulnerable se encuentran mas expuestos a

infecciones parasitarias.

» Promover actividades en las cuales se difunda educacion nutricional y normas higiénicas
sanitarias, mediante programas de socializaciones, concientizacion y charlas informativas
para estudiantes, docentes y padres de familia, de este y otros centros educativos con el fin
de disminuir los casos de anemia, ya que los nutrientes que consuman deben ser de calidad

alimentaria, variada e inocua.

» Sugerir a los padres de familia y docentes de la Unidad Educativa Carlos Maria de la
Condamine, Canton Pallatanga, que se realicen con continuidad este tipo de analisis en los
estudiantes ya que mediante esto se evaluaria el estado de salud del paciente y se podria

descartar cualquier tipo de enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO A Socializacion a los estudiantes en la Unidad Educativa “Carlos Maria de la
Condamine”, Canton Pallatanga.

Socializacion del proyecto de investigacion a los estudiantes de la Unidad Educativa “Carlos

Maria de la Condamine” Cant6n Pallatanga, 2017




ANEXO B Realizacion de Encuesta a los estudiantes de la Unidad Educativa, Cantén
Pallatanga, 2017.




ANEXO C Toma de medidas Antropomeétricas a los estudiantes de la Unidad Educativa.




ANEXO D Toma de muestra sanguineas por sistema de venopuncion a los estudiantes de la
Unidad Educativa.

Toma de muestra sanguinea por sistema venopuncion a los estudiantes, Pallatanga, 2017







ANEXO E Procesamiento de muestras de sangre (Biometria Hematica) en el laboratorio
Clinico ESPOCH.




ANEXO F Entrega de Andlisis de Resultados e interaccion de conocimientos acerca de medidas
preventivas de anemia a los estudiantes de la Unidad Educativa.




ANEXO G Consentimiento informado.

mfifl Estimados padres de familla

S0y egresado oe Escusla de Bloquimica v Farmacla de la "ESPOCHT. Conma
parte de los requishos de la Universidad en 13 camera de Bloguimica Fammacla
22 llevara 3 calbo una Investigacion. L3 misma 1rata sobre "PREVALENCIA DE
ANEMIA ¥ FACTOREX DE RIEZE0I A30OCIADOE EM LOE EETUDIANTES DE
OCTAYO A TERCER BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA CARLOE
MaRIA DE LA CONDAMINE CANTON FALLATANGA, FROVINCIA DE
CHIMEORAZO. ~ REGIMEN C:O3TA PERIODO 2017-2042, su hijo/hi|a ests Inviack
a3 participar 2n esta Investigackin 13 cual conslste &n 3 ablencion oe una muestra
de sangre para & analisks o2 parametros bloguimicos y obbenclon de datos oe
medidas antropometricas como pest y 18lla que sendra para el estudio. Lusga
de |3 oblencion de |3 muestra te sangre 52 ks brindara & sus hijos una refaccion
¥ @ usteces al finalizar & estudic & leE brndara los resulados de 13
imvestigacien. Todo este procedimizntc sera Bevados 3 cabd en 13 UNIDAD
ECUCATIVA CARLDE MARIA DE LA CONDAMINE, CANTOMN FALLATANGA Y SERA
TOTALMENTE GRATUWITO.

1 estudlo no conlieva ningan resgo. sl tienen alguna pregunta sobre esta
Imeestipacién, se pueden comunkcar 3l 0593973470, He leldo 2] procedimienta
descrtto arriba.

Autanzo voluntariamente a que mi hijahija forme parte y participe del proyecta
de Inwestigackin y estoy en plena derecho de retirar 3 mil Rjova de 13 investigacion
an cualguler moments que vo oesee, EIn que se& perjudicaco nl s fomen
represanas.

Hombre dal Padre o Madre da Facha:
Famillia

Flrma del Padre o Madre de
Familla

Hombre dal Investigador:
Freddy Efralin Sagfay Chucur -
Egressca o2 8 Escusis de
Eloguimica y Farmacis de i3
EZFOCH

Homibre del Estudiante

Firma dal Investigador:

Mival o Curso del Estudiants




ANEXO H Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa.

e \ FESUELA SUPERICR POLITECHICA DE CHINBORAZO
| m | FACULTAD DE CIENCIAS
\ CARRERA DE BIOGUIMICA Y FARMACIA “&

"PREVALENCIA DE ANEMA Y FACTORES DE RIESGOZ ASOCIADOS ENLOS
ESTUDIANTES O OCTAVO A TERCER ANQ OE BACHILLERATO D LA UNIDAD
EDUCATIVA CARLOS MARIA D LA CONDAMINE CANTON PALLATANGA, FROVINCIA
OE CHINBORAZO." REGIMEN COSTA PERICDO 2017-2018

Encuestador: reddy £, Sapriay CH Feha: ...
ENGUBSERHOIE. ...
Cursty Paraleln: ...
ENCUESTA:
Lea deteridaments s siuientes preguntas y caneste oon & mayor honestidad posibe
SELECCIONE UNA O MAS ALTERNATIVAS, MARCLE CON UNAY:

1. Conoce usted alguna de estas enfermedades:

Anernia

Parasitosis
Hingura

L. Ha tenido usted alguno de estas enfermedades:

I

1. Cual de estas enfermedades:

4. Enlos ulfimos meses, ha presentado usted, alguna de los siguientes
sintomas:
Cansancio

Sueo
Disminucicn def apeffo

Disminuzicn el
rendlmienta escalar
Ninguna

5. ;Cuales son los alimentos que consume en su alimentacion?

Az

Came
Frutss y verdures

Bebitas gasepsas

6. ;Caa cuanto consume came?

Una vez als samana

Tres veges & ks semana

Todala semana

Ninguna

7. De que material esta construida su vivienda:

Cemento
Madera
Ladrila
Mixda
(fro

8. Ensuvivienda, usted cuenta con:

Lefrina/Pozo

Senicia
Higiénica
Qtro

8. El agua que uiliza en su vivienda es:
Patable

Enfubeda
Apua Ui

Apus Verfianiz

Ofro

10, En suinsfitucion, han realizado campanas de prevencion de enfermedades
el Ministerio de Salud Publica:

EN T

1. Cugles enfermedades?

Anemia

Parasitosis

Paludisma

»

GRACIAS POR 5U COLABORACION




ANEXO 1 Triptico Informativo sobre Anemia y su Prevencion.

2Como saber si tengo anemia?

El diagnéstico de |z anemia requiere un
examen clinico y pruebas de laboratario
(hemoglobina o hematocrito)

LABURITERS

| PRS0
>

;Cuiles son los alimentos que
proporcionan hierro?

X
% B

Beber mucho café o té
es perjudicial para lo
anemia porque
impide lo absorcion
de hierro,

REMOLACHA PARA LA
ANEMIA

*Muy rica en dcido folico,
necesario para producir
glébulos rojos

*Remedio antianémico
tradicional

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

"Prevalencia de Anemia y Factores de
Riesgos Asociados en los Estudiantes
de Octavo a Tercer Bachillerato de la
Unidad Educativa Carlos Maria de la
Condamine Canton Pallatanga,
Provincia de Chimborazo.” Régimen
Costa Periodo 2017-2018

)

Elaborado por: Freddy Sagiay
MAYO - 2017

AQUEES LA ANEMIAT

E= una enfermeadad &n la gus |z sangre tiens

Imenos glébulos rojos de lo normal. También se

presenta anemia cuando los glébulas rojos no

contienen |a suficiente hemoglobing, que es la
que le d= el color rojo a la sangre.

L= anemia s comprueba con un anilisis de

sangre.
S dey
l‘. -
e v
- - ‘
Normal Anemia

& Gué es la hemoglobina?

E= una proteina gue esta en los globulos rojos v
B lz cual se une el hiermo dando el color rojo
paracteristico de la sangre.

[ s remogioing
J Ny e ol i,

£Qué funciones tiene la hemoglobina, que
es tan importante para la vida?

[Transporta el cxigeno en la sangre a todas las
partes del organismo  para wn adecusdo
funcionamiento. (Recusrden gque  wivimos
pracias sl axigena)

iPor qué se produce la anemia?

La causa habitusl de la anemia es la carencia
de hierro. Asimismc, existen ofros factores
como las deficiencias de witamina B12,
vitamina C, y el cobra fambién s= necesitan
para una adecuada produccion de
hemoglobina.

2 .,
o .y -_-
v)

ACUALES PUEDEM SER LAS
CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA®

L= mayornia de los sintomas se producen

cuando la anemia es moderads o severa.

Segln progress la enfermedad, pusden
reconocerse varios sintomas:

¥ (Cansancio
» fatigs o debilidad Mareo o dolor de
cabeza.

-
€ansancio é
Frio Besgans
g~
Ry Apatia

ZQUIENES SON LOS QUE MAS PADECEN
ANEMIA?

» Lactantes mayores de § meses gug

permanecen con una slimentacion solg

a base de leche.

- o
:\'4 i |

2

» Adoleseentes. El aumento de las
necasidades de hierro son supsriores
en este grupo &l enconfrarse en una
etapa de répido crecimiento.

e

»* Ancianos: por = dificultad en la
masticacion de los alimentos y la
asimilzcion de los diferentes nutrientes.

, PO




ANEXO J Afiches sobre Anemia y su Prevencion.

SCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
= FACULTAD DE CIENCIAS ,
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

"Prevalencia de Anemia y Factores de Riesgos Asociados en
los Estudiantes de Octavo a Tercer Bachillerato de la Unidad
Educativa Carlos Maria de la Condamine Canton Pallatanga,

Provincia de Chimborazo.” Régimen Costa Periodo 2017-2018

ECUANDO HACERSE UN
ENAMENDEHEMOGLOBINA?

{QUEES LAHEMOGLOBINA?  *Resultados normales:
Es una proteina enlos
globulos rops delasangre
que transporta oxigeno.

Hombre: de 1382172 g/dl

Mujer: ce 12.1 2 151 g/dl

4COMO SOSPECHAR S|
TIENES ANEMIA?

<

) 0 folta de ensergln

v 0
v
v
v
v i
v L
Vi
v Pro

Qv MZOMMON[Sr

ANEMIA 801 of mund
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ANEXO K Permiso otorgado por el Distrito de Educacion Pallatanga Cumanda para el ingreso
a la Unidad Educativa “Carlos Maria de la Condamine” Canton, Pallatanga, 2017.

ﬂ Educacion
DIRECCION DISTRITAL 06D03
CUMANDA-PALLATANGA EDUCACION
RUC: 066084035000-1
EOD: 6663

distritocumanda-pallatanga@hotmail.com

Pallatanga, abril 24 de 2017
Oficio Nro. 60-DDCP-2017

Doctor

Fausto Yaulema Garcés

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA (ESPOCH)
Riobamba

De mi consideracion:

El Director del Distrito de Educacién 06D03 Cumanda-Pallatanga le expresa un cordial
saludo, en atencion a Of. No.367-EBF-FC.2017 de abril 20 de 2017, comunico que
cuenta con la respectiva AUTORIZACION para que el sefior Freddy Efrain Sagiay
Chucuri egresado de la Facultad de Ciencias, Escuela de Bioquimica y Farmacia de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo realice un estudio de campo en la Unidad
Educativa Carlos Maria de la Condamine, del cantén Pallatanga, para el desarrollo de
su Proyecto de Trabajo de Titulacion "PREVALENCIA DE ANEMIA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO A TERCER ANO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA CARLOS MARIA DE LA CONDAMINE
CANTON PALLATANGA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, REGIMEN COSTA,
PERIODO 2017-2018.

Ademas solicito dar a conocer el respectivo Cronograma para realizar esta actividad.

- tal de -
C O AT N

) ‘w (AN
x o"ﬁﬂ ,?. \
|

\! £y 3
-

» <
Cumanda * F~""""";J/

e

Atentamente,

OMec,

ki) Chimbord:>
Vi i
g. P ayorga V.
DIR R DISTRITAL DE EDUCACION CUMANDA-PALLATANGA

Padre Rodolfo Romero s/n  Telef: 03- 2919-294 2919-295 3022-229

PALLATANGA ~ CHIMBORAZO



