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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de titulacion fue identificar el grado de incidencia de infecciones
bacterianas, virales y parasitarias en frotis sanguineo, ante una posible variabilidad de los valores
normales de la formula leucocitaria, en la poblacion escolar de la Unidad Educativa “Velasco
Ibarra” del canton Guamote. A partir del andlisis de forma manual en las muestras sanguineas
obtenidas de los estudiantes, se realiz6 por duplicado la lectura de cada muestra por medio de un
piano automatico con el fin de llevar una contabilizacion de 100 células sanguineas y determinar
sus respectivos porcentajes. EI método empleado para la lectura de las placas fue el de un frotis
sanguineo para lo cual se prepar6 una placa con una gota de sangre extendida sobre ésta para que
se forme una fina capa, misma que se la dejo secar para posterior paso tefiirla con reactivo de
Wright, para que las células sanguinea tomen una coloracién especifica para que sea factible su
reconocimiento al microscopio. La poblacién objeto de estudio fue de 642 pacientes, quienes se
dividieron en 297 hombres y 345 mujeres; en relacién a la poblacion posiblemente patolégica
(PPP), el 21,49% de poblacion total de estudio que corresponde a 138 pacientes, pueden presentar
una posible infeccion de cualquier tipo ya sea esta bacteriana, viral o parasitaria. EI 31,16% de la
PPP total corresponde a 43 personas que fueron calificadas como pacientes con una posible
infeccion bacteriana, debido al aumento de los neutréfilos sobre los valores normales de la formula
leucocitaria; el 34,06% de la PPP total corresponde a 47 personas que por el aumento de los
linfocitos sobre el valor normal fueron considerados como pacientes con una posible infeccién
viral; mientras que el 34,78% de la PPP total corresponde a 48 personas que fueron estudiados
como pacientes con una posible infeccion parasitaria por el incremento de los eosindfilos sobre el
valor de referencia. Se recomienda realizar un estudio comparativo entre las principales unidades
educativas de los cantones de la provincia de Chimborazo para que se lleve una mejor y mas
concreta estadistica para mantener datos que nos ayuden a mejorar el estilo de vida de la poblacion

infanto-juvenil de la provincia de Chimborazo.

Palabras clave: <CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES>, <BIOQUIMICA> <ANALISIS
CLINICOS>, <SANGRE>, <FORMULA LEUCOCITARIA>, <INFECCIONES>, <CALIDAD
DE VIDA>, <GUAMOTE (CANTON)>

XV



ABSTRACT

The objective of this work was to identify the grade of incidence of bacterial, viral, and parasitic
infections in blood smears, facing a possible variability of the normal values of the blood
differential, in the school population of the "Velasco Ibarra™ Educational Unit, of the Guamote
canton. From the manual analysis in the blood samples obtained from the students, the reading of
each sample was carried out in duplicate by means of an automatic counter in order to carry a
count of 100 blood cells and determine their respective percentages. The method used to read the
plates was a blood smear for which a plate was prepared with a drop of blood spread on it to form
a thin layer, same that was left to dry for later step dye it with Wright's reagent, so that the blood
cells take a specific color so that their recognition under a microscope is feasible. The population
studied was 642 patients, who were divided into 297 men and 345 women; in relation to the
possibly pathological population (PPP), 21.49% of the total study population that corresponds to
138 patients, can present a possible infection of any type, whether it is bacterial, viral or parasitic.
31.16% of the total PPP corresponds to 43 people, who were classified as patients with a possible
bacterial infection, because the increase of neutrophils over the normal values of the blood
differential; 34.06% of the total PPP corresponds to 47 people that by increasing in lymphocytes
above the normal value were considered as patients with a possible viral infection; while 34.78%
of the total PPP corresponds to 48 people who were studied as patients with a possible parasitic
infection due to the increase of eosinophils over the reference value. It is recommended to carry
out a comparative study among the main educational units of the cantons of the Chimborazo
province so that a better and more specific statistics can be taken to maintain data, which will help

improve the lifestyle of the child and adolescent population of the Chimborazo province.

Keywords: <EXACT AND NATURAL SCIENCES>, <BIOCHEMISTRY> <CLINICAL
ANALYSIS>, <BLOOD>. <BLOOD DIFFERENTIAL>, <INFECTIONS>, <QUALITY OF
LIFE>, <GUAMOTE (CANTON) >.
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INTRODUCCION

Segun datos del censo de poblacién y vivienda del afio 2010, el cantén Guamote cuenta con una
poblacion de 45.000 mil habitantes aproximadamente, que representa el 9,8% de la poblacion
total de la provincia de Chimborazo. El 94,1% de la poblacion se localiza en la zona rural del
canton y su actividad principal es la agricultura y ganaderia (Generales, 2010). La distribucion
poblacional, estd comprendida por nifios el (32.32%), adolescentes el (15.24%), jovenes el
(19.06%), adultos el (27.11%) y adultos mayores el (6,27%). La poblacion se ha autoidentificado

en su mayoria como indigena (MAGAP, 2013).

La tercera parte de la poblacion total del cantén, accede algun grado de educacion, gracias a la
mayor oferta educativa que se concentra en la cabecera parroquial. De acuerdo a la fuente del
Sistema de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE) edicién 2010, la escolaridad en el canton
Guamote ha incrementado en un periodo de casi diez afios (Generales, 2010), (SENPLADES, 2014). En
cuanto al sistema de salud del cant6n, tiene una unidad asistencial que se encuentra en la cabecera
parroquial, la misma que enfrenta diversos problemas como falta de personal, medicamentos e
insumos lo que dificulta en gran porcentaje el diagndstico, tratamiento y control de diversas
patologias (MDN, 2013).

El abastecimiento de agua potable en el &rea rural del canton Guamote, es del (41,58%) mientras
que el abastecimiento mediante rio, vertiente, acequia o canal representa el (47,36%), lo que

indica que en su mayoria el agua no seria adecuada para el consumo humano (MDN, 2013), (GADCG,
2013).

Con respecto a la eliminacion de basura el (74,49%) de la poblacion procede a quemar estos
residuos. En cuanto al desecho de excretas el (32,02%) no tiene sus instalaciones sanitarias
conectadas a alcantarilla alguna, el (25,54%) de la poblacion tiene conectadas sus instalaciones
sanitarias a un pozo ciego, el (20,68%) a un pozo séptico, el (17,44%) a una letrina y tan sélo el
(4,17%) de los habitantes que se consideran dentro de la zona urbana tiene conectada sus
instalaciones sanitarias a la red publica de alcantarillado. Estos datos son realmente alarmantes
teniendo en consideracion la extensién territorial del canton Guamote y al ser considerado con el

tercer cantdn més grande dentro de la provincia de Chimborazo (MDN, 2013), (GADCG, 2013),
(GADPCH, 2012).

La poblacién infantil del cantén Guamote es la mas predisponente y vulnerable a registrar

enfermedades como infecciones respiratorias agudas, “debido al variante clima”; ademas existen

1



casos de dermatitis, alergias, por el ambiente en donde se desenvuelven los infantes. La
desnutricién puede estar acompafada de parasitosis, debido a las condiciones de pobreza, falta de
consumo de la produccion agricola, se prioriza la comercializacion, la mala calidad del agua y de

falta de cuidado integral por partes de los responsables directos (MDN, 2013).

La evidencia de posibles afecciones a la salud debido al consumo de agua no potable, a errores
en la correcta eliminacion de basura, mala alimentacion y algunos otros factores que se observan
en la calidad de vida del sector rural, pueden ser determinados a través de anélisis sanguineos o
hemogramas que permiten observar modificaciones en los valores referenciales de sus

componentes.

De acuerdo con las Buenas Précticas de Hematologia, el extendido de sangre periférica o frotis
sanguineo, permite visualizar el recuento total de los elementos formes de la sangre, los cuales al
estar alterados morfol6gicamente o en nlmero son indicativos de la presencia de alguna patologia.
Estas patologias que muestran alguna desviacion en los recuentos directos, indirectos o
calculados, pueden ser sospecha clinica de alguna enfermedad de origen o no hematoldgico, como
las que pueden derivarse de virus, bacterias y parasitos (Campuzano, 2008), (Adamczuk, 2011).

A pesar de los grandes avances tecnolégicos relacionados con el hemograma, y en particular los
derivados de los autoanalizadores de hematologia, cada vez mas sofisticados y completos, el
extendido de sangre periférica continia siendo el “estandar de oro” del diagnostico de

hematologia (Campuzano, 2008), (Diaz & Bastida, 2011), (Westgard & Migliarino, 2013).

Constantemente el Ministerio de Salud Publica (MSP) realiza campafias de prevencion y
promocién de la salud, pero no siempre abarcan a todas las poblaciones, sobre todo las rurales y
no se consigue los resultados esperados. La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
(ESPOCH) a través de la Escuela de Bioquimica y Farmacia, forma profesionales en el campo de
salud que y a través de sus proyectos e investigaciones pretende colaborar con el bienestar de la

colectividad.

Por tal motivo el presente tema de investigacion tiene como objetivo concientizar a la poblacién
escolar del Canton Guamote, brindando informacion acerca de la promocién y cuidados de la
salud, asi como también a la prevencion y posible diagnostico de enfermedades que se presentan
en forma de alerta al aumento o disminucidn en los valores normales de la formula leucocitaria

indicativo de posibles patologias como las infecciones bacterianas, virales y parasitarias.



OBJETIVOS

General:

Identificar el grado de incidencia de infecciones bacterianas, virales y parasitarias en frotis
sanguineo, ante una posible variabilidad de los valores normales de la formula leucocitaria, en la
poblacién escolar de la Unidad Educativa “Velasco Ibarra” del canton Guamote provincia de

Chimborazo durante el afio lectivo 2017-2018

Especificos:

e Desarrollar jornadas de capacitacion para dar a conocer a la poblacién de estudio el
objetivo de esta investigacion.

e Analizar de forma manual en las muestras sanguineas obtenidas de los estudiantes de la
Unidad Educativa Velasco Ibarra: las posibles variaciones en la formula leucocitaria que
podrian desencadenar patologias infecciosas.

e Socializar los resultados obtenidos a la poblacion de estudio e indicar las acciones

correctivas a realizar.



CAPITULO I

1 MARCO REFERENCIAL

1.1 Hemograma

Es también conocido como biometria hematica y es un estudio completo y de diagnostico basico
de los componentes de la sangre, que recoge los valores de eritrocitos, leucocitos y plaguetas es

decir engloba a los cuerpos formes de la sangre (Merino, 2008).

1.2 Frotis Sanguineo

Es la preparacion microscopica delgada y transparente, extendida en una placa portaobjetos,
obtenida de un liquido organico espeso “sangre”, que se utiliza para el estudio de las
caracteristicas citoldgicas de las células sanguineas, para valorar el funcionamiento general de la

médula dsea a través de sus componentes celulares (Grinspan, 2005).
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Figura 1-1: Frotis Sanguineo
Fuente: (Morales Jordan, 2015)

1.3 Gloébulos Blancos

También denominados leucocitos, son las células sanguineas que se encargan de efectuar
la respuesta inmunitaria actuando en la defensa del organismo contra antigenos y sustancias

extrafias (Garcia & Heredia, 2012).



El origen se encuentra en la médula 6sea y en el tejido linfatico. Al carecer de pigmentos, se los

califica como “blancos” para diferenciarlos de los glébulos rojos.

Un leucocito es una célula movil de entre 8 y 20 micrémetros, que se traslada a través
de seud6podos.(Gallegos, 2007).

Presenta nucleo, mitocondrias y otros organulos celulares, y puede salir de los vasos sanguineos
gracias a un mecanismo que se conoce como diapédesis que le permite prolongar su contenido

citoplasmético.

De acuerdo a la forma del ndcleo, los glébulos blancos pueden dividirse

en linfocitos, monocitos, neutréfilos, baséfilos o eosinéfilos (valardo, 2015).

El crecimiento fuera de lo normal del valor absoluto de gldbulos blancos puede tener lugar por
un gran nimero de razones, como ser las siguientes:
o Infecciones.
e Abdomen agudo (cuadro grave que se caracteriza por sintomas en la zona abdominal,
relacionados con alguna enfermedad de los 6rganos intraabdominales).
e Obstrucciones en el intestino.
e Alteraciones en el higado.
e Fatiga a causa de ejercicio excesivo, que puede producir una secrecion repentina y
sostenida de adrenalina.
e Estrés el cual también puede ocasionar la leucopenia (descenso de los glébulos blancos
por debajo de 3 mil por milimetro cubico)
e Embarazo, caso en el cual disminuyen los linfocitos.

e Problemas de tipo digestivo.
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Figura 2-1: Tipos de gldbulos blancos
Fuente: (Winslow Terese, 2007)


http://definicion.de/nucleo/

1.4 Neutrdfilos
Los neutrdfilos constituyen una parte esencial del sistema inmune innato, lo que significa que

pueden destruir cualquier invasor que encuentran en el cuerpo, tales como bacterias y parasitos.

Son el primer tipo de célula inmune que responde y llega al sitio de la infeccidn, en un proceso
Ilamado quimiotaxis. Ademas del reclutamiento y la activacion de otras células del sistema
inmune, los neutréfilos desempefian un papel clave en la defensa de primera linea contra los

patdgenos invasores (Loja & Gualan, 2014).

Los neutrofilos tienen tres métodos para atacar directamente microorganismos: la fagocitosis
(ingestion), la liberacion de agentes antimicrobianos solubles (desgranulacion), y la generacién

de trampas extracelulares de neutrdfilos.

15 Basofilos

Los basofilos aparecen en muchos tipos especificos de reacciones inflamatorias, en particular las
que causan sintomas de alergia. Los basdfilos contienen el anticoagulante heparina, la cual impide
que la sangre se coagule demasiado rapido (Loja & Gualan, 2014).

La funcion primaria de un basdéfilos es liberar un producto quimico conocido como histamina en
respuesta a una infeccién. La histamina es un vasodilatador que promueve el flujo sanguineo a

los tejidos.

1.6 Eosindfilos

Los eosindfilos protegen el cuerpo de las bacterias y los parasitos y hay eosin6filos que juegan
un papel en la lucha contra infecciones virales. Son parte del sistema inmune innato. Esto significa
que defienden de la infeccidn por otros organismos: reconocen y responden a patdgenos de una
manera genérica, pero, a diferencia del sistema inmunitario adaptativo, no confiere inmunidad a

largo plazo (Gallegos, 2007) (Brito, Yamazaki, & Espinosa, 2003).

Los eosindfilos junto con los baséfilos y mastocitos, son importantes mediadores de las respuestas
alérgicas y el asma y estan asociados con la gravedad de la enfermedad. Por ejemplo, las alergias
a los alimentos puede causar la presencia de demasiados eosindéfilos en el tracto digestivo, lo que
puede conducir a sintomas tales como diarrea y dafio a las células que recubren el tracto

gastrointestinal (Gaona, 2003).


http://leucocitos.org/histamina/

1.7 Monocitos

Estas células se producen en la médula 6sea, a partir de los monoblastos. Circulan en el torrente
sanguineo durante aproximadamente de uno a tres dias y luego se almacenan en los tejidos de
todo el cuerpo. La mitad de ellos se almacenan como reserva en el bazo. En los tejidos, los

monocitos maduran hasta convertirse en células dendriticas o macr6fagos.

Las células dendriticas pertenecen a un grupo de células conocidas como antigenas que presentan
piezas de patogenos a las células T para que puedan ser reconocidos de nuevo y asesinados. Las
células dendriticas tipicamente presentan antigenos a las células T antes de que se hayan
desarrollado completamente, de modo que la célula T puede responder apropiadamente después

de que se ha demostrado que un antigeno (Garcia & Heredia, 2012).

Los macrdfagos son células que se comen a otras células. Clasicamente, atacan cualquier material
extrafio, tal como bacterias o virus, consumiéndolo de manera que no puede dafiar el cuerpo y la
preservacion de un antigeno de manera que el cuerpo sera capaz de reconocer el material extrafio
en el futuro. Los macrofagos también pueden comer las células en el cuerpo que han sido
infectadas por un patdgeno, para frenar la propagacion del agente patégeno y mantener el cuerpo
saludable (Loja & Gualan, 2014).

1.8 Linfocitos

Todos los linfocitos son capaces de producir productos quimicos para luchar contra moléculas
extrafias. Cualquier molécula reconocida por el cuerpo como extranjera se denomina antigeno.
Un linfocito es especifico para sélo un tipo de antigeno. Sélo cuando se encuentra el antigeno

correspondiente, la célula se estimula (Merino, 2008).
1.8.1 Linfocitos T
Juegan un papel central en la inmunidad celular. Se las llama células T porque maduran en el timo,

una glandula que se encuentra en el pecho. Hay varios subconjuntos de células T, cada uno con

una funcion distinta (Hurtado & Mellado, 2015).


http://leucocitos.org/celulas-dendriticas/
http://leucocitos.org/macrofagos/
http://leucocitos.org/linfocitos/celulas-t/

1.8.2 Linfocitos B

Son los responsables de la inmunidad humoral. Hacen que los anticuerpos que puedan unirse a
los patogenos, bloguear la invasion de patdgenos, activar el sistema del complemento, y aumentar
la destruccion de patdégenos. Se mantienen dentro de la médula ésea hasta que maduran. Una vez
maduros, se extienden por todo el cuerpo y se concentran en el bazo y los ganglios linfaticos
(Hurtado & Mellado, 2015).

1.8.3 Células asesinas naturales (NK)

Las células NK son una parte del sistema inmune innato y juegan un papel importante en la

defensa del huésped de ambos tumores y células infectadas de forma viral (Hurtado & Mellado, 2015).

Tabla 1-1: Valores normales de la férmula leucocitaria.

GLOBULOS BLANCOS PORCENTAJE
Neutréfilos 40 a 60%
Linfocitos 20 a 40%
Monocitos 2a8%
Eosinofilos 1a4%
Basofilos 0al%

Fuente: (Gallegos Bolivar, 2007)
Realizado por: Mauricio Fernandez
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Figura 3-1: Células Sanguineas al microscopio
Fuente: (Citlally Cynthia, 2012)

Tabla 2-1: Variaciones en el contaje celular
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http://leucocitos.org/linfocitos/celulas-t/
http://leucocitos.org/linfocitos/celulas-nk/

AUMENTAN POR DISMINUYEN POR

i Infeccion aguda Anemia aplésica
NEUTROFILOS o
Estrés agudo Infeccion viral
, Reaccion alérgica -
EOSINOFILOS ) o
Infeccion parasitaria
BASOFILOS  —--ee- Reaccion alérgica aguda
LINFOCITOS Infeccidn grave Infeccidn bacteriana
MONOCITOS Tuberculosis ~ —memeeeee-

Fuente: (Garcia Maria, 2012)

Realizado por: Mauricio Fernandez

1.9 Férmula Leucocitaria

La formula leucocitaria tiene por objetivo determinar los porcentajes de las distintas clases de
leucocitos normales y anormales en la sangre. A partir de los porcentajes puede incluso calcularse
el nimero real de cada clase de leucocitos por mm? de sangre (valor absoluto), conociéndose el

total de leucocitos. (Bain, 2007).

1.10 Blastos

Los blastos son células inmaduras que se encuentran en la médula 6sea. Estas células no estan
completamente desarrolladas y por lo tanto, todavia no desempefian ninguna funcién determinada
dentro del cuerpo. (Carr, 2014).

En los seres humanos normales, hasta el cinco por ciento de las células que se encuentran en la
médula désea son blastos. Cuando existe un mayor porcentaje de blastos, puede ser necesario
realizar una prueba adicional, ya que esto podria ser un indicador de que padecemos uno de varios

trastornos que afectan a la sangre y a los huesos.

Normalmente, los blastos siguen madurando en la médula ésea y luego comienzan a llevar a cabo
las funciones establecidas transformandose en glébulos blancos o glébulos rojos. Los glébulos
blancos forman el sistema inmunol6gico y atacan y destruyen a las bacterias y a los virus

invasores.

Los glébulos rojos transportan oxigeno por todo el cuerpo y liberan diéxido de carbono para que

sea exhalado por los pulmones. En una persona sana, estas funciones se llevan a cabo de forma



normal y de manera eficiente. El problema comienza cuando hay demasiados blastos que no

maduran (Lorenzi, 2006).

Un recuento de blastos ligeramente superior puede conducir a una anemia que puede ser tratada
sin mas problemas (Carr, 2014). A menudo, los recuentos de blastos muy altos requieren
tratamientos contra el cAncer como por ejemplo, la quimioterapia y la radiacion para matar a las
células que invaden el organismo rapidamente. Esto también puede conducir a una disminucién
adicional de las células sanas, ya que estas terapias no son lo suficientemente sofisticadas para

dirigirse Unicamente a las células cancerosas (Lorenzi, 2006).

1.11  Eritrocitos

Los eritrocitos son las células de la sangre mas numerosas: aproximadamente 5 millones por
milimetro cibico. Presentan una forma biconcava (aplanada en el centro), que le representa una
ventaja adaptativa. Ademas, el eritrocito maduro carece de nicleo, lo que hace que algunos las

vean como células muertas (Guinea de Castro, 2012).

La principal funcion de los eritrocitos es transportar los gases respiratorios (02 y CO2) en unién
quimica con la hemoglobina (Romero, 2009).

La ecuacion se presenta en ambas direcciones. A nivel de alvéolos, la hemoglobina de los
eritrocitos reacciona con el oxigeno, denominada oxihemoglobina (HbO3). De esta manera, el
99% del oxigeno es trasportado hacia los tejidos. Al llegar la oxihemoglobina a la seccién capilar
de la red vascular, la union se rompe y el oxigeno es cedido a las células de los tejidos. El ciclo
se repite una y otra vez. El total de hemoglobina en la sangre es de 14-16%, es decir por cada
100mL de sangre.

Hb + 0, < HbO,

Los eritrocitos también transportan aproximadamente el 10% del gas carbénico (CO2) producido
por las células, en unién quimica con la hemoglobina:
Hb + CO, & HbCO,

La concentracion de los eritrocitos esta muy bien regulada por un mecanismo de tipo hormonal.
Cada segundo la medula dsea envia a la circulacion 2-3 millones de eritrocitos. Se espera que
salgan de la circulacion la misma cantidad de eritrocitos cada segundo. Solo asi se garantiza un

nimero mas 0 menos constante de globulos rojos (Naranjo, 2008).
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La formacion de eritrocitos por parte de la médula Osea, estd controlada por la
hormona eritropoyetina secretada por el rifion, particularmente en condiciones de hipoxia o déficit

de oxigeno en los tejidos (Torrelio, 2012).

1.12  Reticulocitos

Los reticulocitos son glébulos rojos inmaduros. Se fabrican en la médula 6sea (el material
esponjoso contenido en el interior de los huesos), desde donde se liberan al torrente sanguineo,
por donde circulan durante aproximadamente 1 a 2 dias antes de acabarse de transformar en
gldébulos rojos maduros (Vasquez, 2013). Como norma general, solo un 1% de los glébulos rojos
presentes en el torrente sanguineo son reticulocitos. Esta prueba mide la cantidad de reticulocitos
presentes en el torrente sanguineo, lo que permite hacernos una idea de la velocidad con que se

fabrican los reticulocitos en la médula 6sea (Ramis, 2014).

Tabla 3-1: Variaciones en los reticulocitos
AUMENTAN POR DISMINUYEN POR
Sangrado Deficiencia de folato,

RETICULOCITOS ) . ) o
Anemia hemolitica hierro y vitamina B12

Fuente: (Clinica DAM, 2017)
Realizado por: Mauricio Fernandez

1.13  Alteraciones Eritrocitarias

Las anormalidades morfoldgicas de los eritrocitos se presentan en tres categorias: (McKenzie, 2000)
¢ Anormalidades en el tamafio
¢ Anormalidades en la forma

¢ Anormalidades citoplasmaticas.

1.13.1 Anormalidades en el tamafio (Anisocitosis)

El didmetro de la célula roja oscila entre 6.2 - 8.2 micras con un tamafio promedio de 7.2 micras.

Cuando patoldgicamente se aumenta o disminuye dicho didmetro el resultado sera:

11



1.13.11 Macrocitos

Son eritrocitos con diametro superior a 8.5 micras. La macrocitosis esta usualmente acompafiada
de una presion venosa central (PVVC) por encima de 100 fL. Su aparicién puede estar asociada a:
e Deficiencia de vitamina B12 y/o &cido folico.
e Estrés medular cuando hay eritropoyesis acelerada.

e Trastornos hepéticos.

Es importante anotar que normalmente los extendidos de sangre periférica de neonatos se

caracterizan por presentar una macrocitosis significativa (Ramis, 2014).

Telmeds.org
Macrocitosis
Eaboratorio de Hematologia CSS

Figura 4-1: Macrocitos
Fuente: (Laboratorio de Hematologia CSS, 2009)

1.13.1.2 Microcitos

Recibe este nombre el glbulo rojo que presenta un didametro inferior a 6.0 micras, la microcitosis
esta usualmente acompafada de una presion venosa central (PVC) por debajo de 75 fL. Se
observan microcitos en entidades que cursan con alteraciones cuantitativas de la hemoglobina
como son las anemias por deficiencia de hierro y las talasemias. Generalmente los microcitos se
acomparfian de bajo contenido de hemoglobina por lo cual se denominan microcitos hipocrémicos
(Ramis, 2014).

Microcitos
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Figura 5-1: Microcitos
Fuente: (Laboratorio de Hematologia CSS, 2009)

1.13.1.3 Megalocitos

Son los “grandes macrocitos ovales”, células donde se combina una alteracion del tamafio y de la
forma, pueden llegar hasta tener 12 micras de diametro. Caracteristicamente se observan en

anemias megaloblasticas (Lichtman, 1983).

Figura 6-1: Megalocitos
Fuente: (Setién, 2011)

1.13.2 Anormalidades en la forma. (Poikilocitosis)

1.13.2.1 Equinocito.

Caracteristicamente aparece como una célula dentada que presenta sobre su superficie pequefias
progresiones redondeadas a manera de bombas o vesiculas de tamafio uniforme y simétricamente
distribuidas que con el MEB, semejan un erizo de mar (Vasquez, 2013).
Los equinocitos se observan en pacientes con:

e Uremia

o Defectos del metabolismo glicolitico.

e Son comunes en neonatos y se observan transitoriamente después de transfusiones

masivas de sangre almacenada (lesion de almacenamiento) y caracterizan el agotamiento

metabdlico de la célula roja senil (setién, 2011).
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Figura 7-1: Equinocitos
Fuente: (Setién, 2011)

1.13.2.2 Acantocito.

Se observa como una estructura densa e irregularmente contraida. Bajo el microscopio de luz es
un hematie con escasas proyecciones espiculadas que no presentan una distribucion homogénea

y varian en longitud y nUmero (Pérez & Fernandez, 2011).

Los acantocitos se generan cuando las células rojas normales se exponen a condiciones que
modifican el contenido lipidico de su membrana, alterando la relacion colesterol libre /

fosfolipidos en ciertas zonas de membrana. Una vez producida esta forma, es irreversible (Setién,
2011).
Los acantocitos también puede observarse en:

e Cirrosis alcohoélica con anemia hemolitica.
e Deficiencias de Piruvato Kinasa.
e Hepatitis del recién nacido.

e Después de la esplenectomia (setién, 2011).
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Figura 8-1: Acantocitos
Fuente: (Setién, 2011)
1.13.2.3 Estomatocito.

En los individuos normales el 3% o menos de las células rojas en el extendido de sangre periférica

son estomatociticas. El estomatocito se define como una célula unicéncava que en los extendidos
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coloreados con Wright presenta una depresion central elongada con apariencia de boca o estoma
(de alli su nombre) que sustituye el area de palidez central redondeada de los discos biconcavos.
Es un estado transicional en la transformacion discocito-esferocito. El estomatocito de la
estomatocitosis hereditaria se genera por una falla en la bomba de Na+ - K+. Cuando la entrada

de Na+ excede la perdida de K+, la célula roja progresivamente gana cationes, agua y se hincha
(Ruiz, 2009).
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Figura 9-1: Estomatocito
Fuente: (Ruiz, 2009)

1.13.2.4 Esferocito.

Hematies maduros de un didmetro entre 6.1 y 7 mm, esféricos y uniformemente coloreados.
Tienen un volumen algo mas pequefio que las células normales y una concentracién mayor de

hemoglobina (setién, 2011).

Se presentan en las siguientes condiciones:
e Anemias inmunohemoliticas
e Hiperesplenismo
e Quemaduras graves

e Hipofosfatemia

Figura 10-1: Esferocito
Fuente: (Setién, 2011)
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1.13.2.5 Dianocito — codocito

La verdadera forma circulante es la de campana, en las extensiones convencionales sufre una
redistribucién anémala de la hemoglobina asumiendo la forma de célula blanco en diana.

El codocito es la expresion morfologica resultante del incremento de la relacion superficie /
volumen que bien puede darse por:

e Expansion de la superficie por aumento de los lipidos de membrana sin cambio en el
volumen asociado a la enfermedad hepatica obstructiva, deficiencia de LCAT y post-
esplenectomia.

e Disminucion de volumen por reduccion cuantitativa de la hemoglobina intracelular en
entidades como talasemia y anemia por deficiencia de hierro. Pérdida selectiva de K+ y
agua por defecto de permeabilidad o carencia de ATP.

" "o%0
v OX
O

508 0%

Figura 11-1: Dianocitos
Fuente: (Setién, 2011)

1.13.2.6 Eliptocito u ovalocito.

Es basicamente un disco biconcavo oval con extremos redondeados, su forma varia desde una
simple distorsion ligeramente oval hasta casi cilindrica elongada con polarizacion de la

hemoglobina (J. R. Pérez & Fernandez, 2011).

En los extendidos de sangre de individuos normales, las células elipticas u ovales usualmente
constituyen menos del 1% de los eritrocitos. Proporciones un poco mas altas se observan en

pacientes con anemias particularmente megaloblasticas y microciticas hipocrémicas.

Se encuentran las siguientes condiciones:
o Eliptocitosis hereditaria
e Anemia ferropénica-anemia mieloptisica

e Anemia megaloblastica
16



e Talasemia
e Anemia sideroblastica

e Anemia congénita diseritropoyética
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Figura 12-1: Eliptocito
Fuente: (Setién, 2011)

1.13.3 Anormalidad citoplasmaticas (Inclusiones).

1.13.3.1 Punteado basdfilo.

Agregados anormales de ribosomas. En sindromes talasémicos, intoxicacién por plomo,

deficiencia de hierro, sindromes que se acompafien de eritropoyesis ineficaz.
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Figura 13-1: Punteado Basotfilo
Fuente: (Setién, 2011)

1.13.4 Cromasia: (Variaciones en el contenido de hemoglobina “color”).

Los eritrocitos normales tienen una hemoglobinuria paroxistica de aproximadamente 30 pg. En
frotis tefiidos, el eritrocito tiene un area central de palidez de mas o menos la tercera parte del
diametro de la célula. En ciertos trastornos las células llegan a contener menos hemoglobina de

lo normal. El Unico eritrocito que dispone de mas hemoglobina de lo normal en relacién con su

17



volumen es el esferocito, el que carece de un &rea central de palidez y se tifie en forma

uniformemente densa. (Corrons, 2001)

1.13.4.1 Normocromia.

Término utilizado para indicar que el eritrocito contiene una cantidad de hemoglobina igual al

nivel normal determinado por la concentracion de hemoglobina corpuscular media (PCHC).
1.13.4.2 Hipocromia.
Se origina por una sintesis anormal de hemoglobina, asociada a deficiencia de hierro, anemia

sideroblastica, talasemia y anemia de las enfermedades cronicas. Se observa el eritrocito con una

mayor palidez central. (Universidad de Panama, 2009)

Figura 14-1: Hipocromia
Fuente: (CDIMT, 2009)

1.13.4.3 Picnocitos.

Hematies maduros con un &rea lateral clara, concentrandose la hemoglobina en el otro lado. Se
observan en pequefia cantidad en los nifios pequefios, siendo mas abundantes en las viremias

infantiles y otros desérdenes hemoliticos.

1.14  Desviacion a la Izquierda

Valoracién clinica que presenta un porcentaje elevado de neutr6filos (mayor del 60%), que a su

vez presenta una disminucion en el valor normal de los linfocitos, como consecuencia se puede

asociar a una posible infeccion bacteriana (Retamales, 2015), (Serra, 2012).

1.15 Desviacion a la Derecha
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Valoracién clinica que presenta un porcentaje elevado de linfocitos (mayor del 40%), que a su
vez presenta una disminucion en el valor normal de los neutréfilos, como consecuencia se puede

asociar a una posible infeccion viral (Retamales, 2015).

1.16  Bacterias

Microorganismos unicelulares que se reproducen por fision binaria. La mayoria son de vida libre,
a excepcion de algunas que son de vida intracelular obligada, como Chlamydias y Rickettsias.
Tienen los mecanismos productores de energia y el material genético necesarios para su desarrollo

y crecimiento. Las bacterias integran el reino procariota (organismos con un nucleo primitivo)
(Pirez & Mota, 2010).

1.17  Virus

Microorganismos que poseen un solo tipo de &cido nucleico de pequefio tamafio con respecto a
otros agentes bioldgicos, rodeado por una cascara o capside formada por numerosas copias de una
proteina o de un namero limitado de ellas. Algunos grupos de virus presentan por fuera de la
capside una envoltura lipidica de origen celular en la que se insertan glicoproteinas (Arbiza, 2008).

1.17.1 Viroides

Son virus simples constituidos por &cido ribonucleico (ARN) circular de muy bajo peso
molecular, sin cépside protectora. Producen enfermedades hasta el momento conocidos

exclusivamente en plantas (Arbiza, 2008).

1.17.2 Provirus
El genoma viral se puede integrar al genoma celular por un proceso de recombinacion genética,
directamente en los virus &cido desoxirribonucleico (ADN) o previa transcripcion inversa en los

virus ARN (Arbiza, 2008).

1.17.3 Priones
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Ciertos agentes causantes de afecciones degenerativas del sistema nervioso central del hombre,
han sido clasificados como virus no convencionales, dado que no ha sido posible determinar una
estructura similar a virus en el material infectante, ni el tipo de acido nucleico de dichos agentes.

Son extremadamente resistentes a sustancias que inactivan los virus comunes (Arbiza, 2008).

1.18 Parésitos

Organismo que Vive a costa de otro, denominado huésped u hospedador, durante un periodo de

tiempo més o menos largo (Ocampo, 2011).

e Parasitos facultativos: son de forma libre pero se adaptan a un determinado huésped.
e Parasitos obligados: dependen necesariamente del huésped.

e Endoparésitos: colonizan el interior del huésped.

e Ectoparésitos: habitan en la superficie del huésped.

e Parasitos patdgenos: causan enfermedades en el huésped.

1.19 Parasitismo

Relaciéon ecolégica entre dos organismos en donde uno de ellos, el parésito, depende
nutricionalmente de otro, el huésped. Existe parasitismo permanente y parasitismo temporal que

se produce s6lo en el momento de la alimentacién (Ocampo, 2011).

e Huésped definitivo: cuando el parasito alcanza en el su madurez sexual o estado adulto.
o Huésped intermediario: cuando sirve para completar el ciclo vital del parasito.
e Parésitos patdégenos para el hombre: protozoos (Leishmania, Tripanosoma,

Giardia, Tricomonas, Entamoeba, Toxoplasma...), cestodos y neméatodos.

1.20 Infeccidn

Es el proceso de multiplicacion de organismos patdgenos mediante la colonizacion o invasion
previa en el huésped, con o sin manifestaciones de enfermedad. Puede ser enddgena, si el
organismo responsable forma parte de su flora habitual, o exdgena si el proceso es adquirido

externamente al huésped. No siempre infeccién es sinénimo de enfermedad infecciosa (Cisterna,
2007).

1.21 Enfermedad Infecciosa
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Condicién anémala de las funciones o estructuras del sujeto, consideradas fundamentales para el
huésped. Cualquier desviacion o interrupcion en el organismo de algun 6rgano o sistema. Varia
inversamente con la resistencia del huésped y es dependiente de la dosis y de la virulencia del

microorganismo (Cisterna, 2007), (Umaran, Gallego, & Sevillano, 2015).

1.22  Infeccion Bacteriana

Proceso infeccioso resulta de un desequilibrio en la relacion entre el microorganismo y el huésped
(ser humano). El grado de severidad de la infeccion varia de acuerdo a la agresividad del

microorganismo Yy al estado inmunolégico del huésped para hacer frente a dicha infeccion (Matos,
Santos, & Navarro, 2010) (Sanchez & Séenz, 2004)

Las manifestaciones cutaneas son las infecciones bacterianas mas frecuentes y pueden producirse
por varios mecanismos fundamentales (Matos et al., 2010).

e Infeccidn local primaria con replicacion in situ.

e Exotoxinas circulantes.

e Mecanismos inmunoldgicos.

1.23  Infeccion Viral

Se define la patogénesis como un conjunto de mecanismos por medio de los cuales los virus
producen enfermedad en el huésped (Canepa, 2000). La capacidad relativa de un virus de producir
enfermedad en un huésped es conocida como virulencia. Esta depende de una variedad de factores
del huésped y virales; entre ellos podemos citar:

e la cantidad de viriones presentes en el inoculo.

e lavia de penetracion de los mismos al organismo.

¢ lavelocidad de multiplicacion de los viriones.

e larespuesta del huésped: inmunoldgica o no inmunoldgica.

o laedad del huésped.

e el estado nutricional y hormonal.

o laraza.

e ¢l medio ambiente.

La capacidad de los virus de infectar y de multiplicarse productivamente en tejidos o poblaciones

celulares dentro del organismo se conoce como tropismo (Cénepa, 2000).
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1.24 Infeccidon Parasitaria

Las infecciones parasitarias intestinales provocan un nimero no despreciable de nifios infestados
en nuestro pais. A la patologia producida por este tipo de paréasitos ya conocida en nuestro medio
como giardiasis, oxiuriasis, ascariosis, hay que afadir un incremento en el nimero de casos y
nuevos tipos de parasitacion por patdgenos menos frecuentes hasta ahora, pero que se estan
incrementando paralelamente a la nueva situacién sociodemografica de nuestro pais: aumento de

nifios procedentes de areas endémicas por inmigracion y por adopcién internacional (Medina,
Mellado, Pifieiro, & Fontelos, 2017) (Ferndndez Lavado, 2011) (Romero Gonzélez & Ldpez, 2011).

1.25 Neméatodos

Organismos microscopicos, multicelulares, semitransparentes, cuerpo en forma de gusano, no
segmentado, anillado superficialmente, con simetria bilateral, poseen todos los sistemas
organicos, excepto el respiratorio y circulatorio. Se encuentran distribuidos ampliamente y en
cualquier nicho ecol6gico conocido que tenga cierta cantidad de agua, aunque sobreviven en casi
todos los habitats, son esencialmente acuéaticos, pertenecen al Reino Animal, su tamafio varia

desde 0,3 mm a mas de 8 metros (Pérez, 2014), (Catarina, 2012), (Contreras., 2017).

1.25.1 Ascaris lumbricoides

Ascaris lumbricoides es el gusano intestinal mas grande que parasita al hombre, pertenece al filo

de los nematodos. Tiene forma cilindrica de unos 5 milimetros de diametro.

Machos y hembras se diferencian en el tamafio (machos de 15 a 20 cm y hembras de 20 a 30 cm),
la parte posterior del macho es curvada, con espiculas y papilas, mientras que en la hembra la
parte posterior es recta terminada en punta, en el extremo anterior ambos sexos tienen una boca
provista de tres labios. Su reservorio pueden ser el humano, suelo y agua y su hospedador

Unicamente los humanos (Lépez & DATABIO, 2012) (Hernandez, 2015).

1.25.2 Trichuris trichiura

La tricocefalosis es una helmintiasis intestinal causada por el Trichuris trichiura o tricocéfalo.
Este nematodo tiene distribucion geogréfica amplia, principalmente en las regiones del trépico

himedo y lluvioso; es mas prevalente entre los nifios de las familias pobres.
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El parasito adulto se localiza en el intestino grueso, generalmente produce diarrea crénica o
cuadros disenteriformes, segun la carga parasitaria. Las hembras adultas depositan diariamente
entre 3,000 a 20,000 huevecillos. Los huevecillos salen en las heces, y al ser depositados en suelo
himedo y sombreado, comienzan a embrionar segmentandose, proceso que dura de 15 a 30 dias.

En promedio, los huevecillos perduran por un afio, pero algunos pueden sobrevivir en la tierra por

varios afos. El tiempo de vida de la lombriz adulta es de tres a ocho afios (Bravo, 2014).

1.25.3 Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis es un parasito que forma parte del phylum neméatoda, orden rhabditida,
familia Strongyoloididae. Es endémico de regiones tropicales y subtropicales, siendo de baja
prevalencia en climas templados. Morfoldgicamente se puede distinguir la forma parasita
(hembra), las formas de vida libre (hembra y macho), la larva rabditiforme, la larva filariforme y

los huevos (Miihlhauser & Rivas, 2013).

1.26  Cestodos

Existen unas 4000 especies hermafroditas, con una longitud comprendida entre 1 mm y 25 mts.
Todas son endoparasitas y los adultos parasitan vertebrados. Presentan simetria bilateral pero con
una dificil definicion de sus superficies ya que carecen de tubo digestivo. Son alargados y
aplanados dorso ventralmente. Con su cuerpo dividido en progl6tides (Moreno, 2015)

1.26.1 Teniasis intestinales

Las especies del género Taenia pertenecen a la clase Cestoda, orden Ciclophyllidea y a la familia
Taeniidae. Sus formas adultas se desarrollan en el intestino del ser humano que acttia como Unico
hospedador definitivo, y los estadios larvarios o cisticercos en los tejidos de los animales (cerdos,

jabalies y bovidos), o el hombre (Orta & Guna, 2012).

1.26.1.1 Taenia solium

El gusano adulto puede llegar a medir 2-8 metros y es de color blanco-marfil. Su escolex esta
provisto de cuatro ventosas y un rostelo con doble corona de ganchos (forma de ufia de gato). Las
proglétides maduras son cuadrangulares y presentan poros genitales unilaterales que se alternan

de forma regular, los testiculos confluyen por detras de la glandula vitel6gena, presenta un ovario
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con dos lébulos méas grandes y un tercer l6bulo accesorio al lado del poro genital (ovario

trilobulado), la bolsa del cirro alcanza el nivel del poro excretor y no existe esfinter vaginal (Orta
& Guna, 2012).

1.26.1.2 Taenia saginata

El gusano adulto es mas largo que T. solium y suele medir entre 4 y 12 metros, pudiendo llegar a
tener hasta 2.000 anillos. Su escolex es inerme, piriforme y con cuatro ventosas, pero sin rostelo
ni ganchos. Las progl6tides maduras poseen poros genitales unilaterales que se alternan de forma
muy irregular, mayor nimero de testiculos que T.solium pero no confluentes por detrés de la
glandula vitelogena, bolsa del cirro més corta y ovario bilobulado. Ademas, en la vagina existe

un refuerzo muscular (esfinter vaginal) (Orta & Guna, 2012).
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CAPITULO Il

2 MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo y disefio de investigacioén:

Es una investigacion aplicada al campo de la Hematologia, de tendencia cuantitativa con
orientacion a la investigacion clinica e epidemioldgica, el andlisis y alcance de resultados

corresponden a un disefio no experimental.

2.2 Lugar de la investigacion

Esta investigacion se realizo la Unidad Educativa “Velasco Ibarra” del Canton Guamote,
Provincia de Chimborazo, en el Laboratorio de Andlisis Clinicos y el Laboratorio Bioquimico y
Bacterioldgico de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

La Unidad Educativa Velasco Ibarra esté divida en 5 bloques que corresponden a espacios fisicos
donde se forman los alumnos de la Unidad Educativa, los cuales se encuentran distribuidos en la
zona urbana del Cantdn Guamote. La division estudiantil en los bloques esta en dependencia de

las edades de los estudiantes y s6lo se trabajo con 4 de los 5 bloques.

Tabla 1-2: Informacion general de los bloques

#de Tipo de Forman parte L
Bloque Edades Estudiantes del estudio Ubicacion
Comprende 15 1°56'17.8"Sy
N cursos, estudiantes . 78°42'44.9"W en las
3 S a8 anos 1610 5 4 de 456 estudiantes calles Av. Simén
educacion basica. Bolivar y Cuenca.
Comprende 14 1°56'09.1"Sy
cursos, estudiantes 78°42'38.0"W en las
8 a 11 afios ’ 424 estudiantes
2 de 4* a 6 de ua calles 10 de Agostoy 5
educacion bésica. de Junio.
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Comprende 11 1°55'63.7"Sy

5 11a13 cursos, estudiantes 365 estudiantes 78°42'32.0"W en las
afnos de 7™y 8%° de calles General Barriga y
educacion basica. Abelardo Montalvo
Comprende 28 1°56'00.9"Sy
1 13a1l6 cursos, estudiantes 421 estudiantes 78°42'32.7"W en las
afios de 82 a 3°° de de 13 cursos calles 10 de Agosto y
bachillerato Av. Macas.

Realizado por: Mauricio Fernandez

2.3 Poblacién de estudio

Fueron los estudiantes de 1° a 10° de Educacion Basica de la Unidad Educativa Velasco Ibarra;

en total 642 estudiantes, entre las edades de 5 a 16 afios, formaron parte del estudio

2.4 Materiales, equipos y reactivos

2.4.1 Muestra Bioldgica

Muestra de sangre con anticoagulante EDTA de 642 estudiantes de la Unidad Educativa Velasco
Ibarra.

2.4.2 Materiales de laboratorio utilizados

Se detallan a continuacién en la siguiente tabla.

Tabla 2-2: Materiales de laboratorio utilizados
PROCEDIMIENTO MATERIAL UTILIZADO
e Tubo tapa lila de 4ml
e Torundas con alcohol
e Capsula vacutainer
Toma de muestras e Aguja para vacutainer
e Torniquete
e Guantes de manejo
e Jeringuilla de 10ml

e Ldpiz Dermo
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Transporte de muestras o
[ )
[ ]
Procesamiento de muestras .
[ )
[ ]
Preparacion de muestras .

Realizado por: Mauricio Fernandez

2.4.3 Equipos de laboratorio utilizados

Se detallan a continuacién en la siguiente tabla.

Gradilla

Refrigerante para vacunas
Hielera Cooler de Espuma
Flex

Papel Aluminio

Gradilla

Capilares

Placas Portaobjetos

Lapiz Dermo

Placas Portaobjetos

Papel toalla

Tabla 3-2: Equipos de laboratorio utilizados

PROCEDIMIENTO
Procesamiento de muestras
Preparacion de muestras

Lectura de muestras

Realizado por: Mauricio Fernandez

2.4.4 Reactivos de laboratorio utilizados

Se detallan a continuacion en la siguiente tabla.

MATERIAL UTILIZADO

e Agitador eléctrico
e Cronometro

e Microscopio

Tabla 4-2: Reactivos de laboratorio utilizados

PROCEDIMIENTO

Toma de muestras .
Procesamiento de muestras .

[ ]
Lectura de muestras .

Realizado por: Mauricio Fernandez
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MATERIAL UTILIZADO

Alcohol antiséptico
Reactivo de Wright
Agua destilada

Aceite de inmersioén



2.5 Técnicas y Métodos

2.5.1 Capacitacion previa

Se realiz una capacitacion e induccién del tema de investigacion sobre la deteccidn de posibles
infecciones bacterianas, virales y parasitarias ante la variabilidad de los valores en la férmula
leucocitaria. Se hizo hincapié en la prevencién con un control a tiempo. Teniendo en
consideracion que como estudiantes y futuros profesionales en la rama de Bioquimica y Farmacia,

nuestro enfoque educativo es intervenir y ayudar a disminuir la incidencia de patologias.

Las charlas fueron impartidas a 1710 nifios y jovenes estudiantes de la Unidad Educativa Velasco
Ibarra e iniciaron desde el dia lunes 23 de octubre de 2017 y finalizaron el dia miércoles 25 de
octubre de 2017, (Ver Anexo A); en estos espacios de informacién se proyectaron videos y
diapositivas en funcién nimero y caracteristicas del grupo participante de cada charla.

Al finalizar la charla se entreg6 a cada uno de los estudiantes presentes el consentimiento
informado, que contaba con los avales correspondientes para que el representante legal de cada
estudiante autorice a su hijo o hija, acceder al estudio.

Los consentimientos informados contienen la siguiente leyenda:

Sefior(a) Padre de Familia, representante del estudiante de la Unidad Educativa “Velasco Ibarra”,
permitame informarle que su hijo (a) va a formar parte de un estudio de campo sobre deteccién
de posibles infecciones en frotis sanguineo; como parte del trabajo de grado para la obtencion del
titulo de Bioquimico Farmacéutico de la ESPOCH. Contando con el visto bueno y aprobacién del
sefior Rector, su representado serd capacitado en el tema para después y bajo su autorizacion
proceder a tomar una muestra de sangre para proceder con el estudio antes indicado. Cabe recalcar
gue todos los resultados obtenidos seran entregados tanto a la institucion como a su persona sin
costo alguno. Sabiendo que es un beneficio mutuo agradezco y espero una respuesta afirmativa a

la presente peticion. (Ver Anexo B).

2.5.2 Recoleccion de consentimientos informados.

La induccién sobre el tema de capacitacion se la realiz6 a 1710 estudiantes a quienes se les entregd
el consentimiento informado, de los cuales 1325 estudiantes entregaron el documento firmado
por su representante, y 642 estudiantes aceptaron ser objeto del trabajo de investigacion, quienes

estaban distribuidos en 4 bloques pertenecientes a la Unidad Educativa Velasco Ibarra. Posterior
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a la recoleccion de los consentimientos informados se procedio a indicar cuando, como y donde

iban a realizarse las tomas de muestras sanguineas. (Ver Anexo C).

2.5.3 Obtencion de las muestras bioldgicas

Las muestras biolégicas se tomaron en 4 dias diferentes y en 4 de los bloques (3, 2, 5, 1) de la
Unidad Educativa Velasco lbarra; para cumplir con el segundo objetivo, una vez que los
estudiantes recibieron la aceptacion y entregaron el consentimiento informado se procedi6 a
realizar la toma de muestras sanguineas. Como la Unidad Educativa no cuenta con un
departamento médico el espacio destinado para la toma de muestra en todos los casos fue el
vicerrectorado en el caso del bloque 1y las direcciones en caso de los bloques 3, 2, 5.
Se registraron las caracteristicas generales del grupo participante como: (Ver Anexo D)

o Nombres y Apellidos Completos

e Edad

e Sexo (Masculino — Femenino)

e Numero de muestra identificada de forma numérica (001 — 726)

Se procedi6 a la toma de sangre a cada participante; las muestras bioldgicas obtenidas fueron
extraidas de las venas cefalica, basilica 0 mediana que se localizan en la cara interna de la flexion
del brazo y antebrazo con la ayuda de aguja vacutainer, siendo recogidas en tubos tapa lila de 4ml
sellado al vacio con anticoagulante EDTA. Cada tubo fue rotulado con codificacién numérica, y

se colocaron las muestras en un agitador eléctrico para una adecuada homogeneizacion.

2.5.4 Transporte de las muestras biolégicas

Las muestras biolgicas homogeneizadas fueron colocadas en las gradillas y se envolvieron con
papel aluminio para acomodarlas en el interior del cooler de espuma flex, que contiene
refrigerante para vacunas, con el objetivo que las muestras se mantengan a temperatura baja hasta

llegar al laboratorio para ser procesarlas.

2.5.5 Procesamiento de las muestras biol6gicas

En el laboratorio las muestras bioldgicas fueron homogeneizadas una vez mas por un lapso de 5

minutos para lograr que éstas se estabilicen y poder utilizarlas. Se destaparon las muestras y se
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cargo un capilar para realizar la cuantificacion de hematocrito de cada una, y posterior a esto con

los valores obtenidos se calcularon otros parametros como hemoglobina y glébulos rojos.

2.5.6  Preparacion de las muestras bioldgicas

Con ayuda de otro capilar se coloca una gota de sangre sobre una placa portaobjetos previamente
rotulada con el nimero de la muestra para la posterior identificacion; con otra placa portaobjetos
se procede a extender la gota de sangre sobre la placa inferior para que se forme una capa delgada
de sangre extendida que se denomina frotis y se lo deja secar a temperatura ambiente.

2.5.7 Tincion de las muestras bioldgicas

Una vez secas las muestras para frotis sanguineo fueron colocadas sobre portaplacas para su
respectiva tincion, se colocé a cada placa el reactivo de Wright por un tiempo aproximado entre
de 3 a 5 minutos en funcion de la calidad y edad del reactivo. Después se lavo la placa con agua
destilada con el respectivo cuidado de no dafar la capa de sangre tinturada. Se dejé secar a
temperatura ambiente, cuando ésta estuvo seca se colocd sobre la placa una gota de aceite de

inmersion para la correcta observacion al microscopio éptico.

2.5.8 Lectura de las muestras biol6gicas

La lectura de las placas se realiz6 con ayuda de un microscopio optico binocular clasico; las placas
se colocaron sobre la platina, se ajusto con las pinzas, se fijo el lente objetivo 100x. Para el contaje
manual de la formula leucocitaria, se utilizé un piano celular automatico, que indicaba con un
timbre el contaje de 100 células. La lectura de los diferentes tipos de glébulos blancos se realizd

en la cola del frotis, mientras que la lectura de glébulos rojos en el cuerpo de la placa.
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2.5.9 Reporte de resultados
Una vez finalizada la lectura por duplicado de cada placa se registraban los valores obtenidos en
una tabla en Microsoft Excel (Ver Anexo E); que contenia la siguiente informacion:
e Numero de estudiante
o Bloque
e Nombresy Apellidos
e Sexo
e NUmero de muestra
e Glébulos rojos
e Hemoglobina
e Hematocrito
e Neutrofilos
e Linfocitos
e Monocitos
e Eosinofilos

e Basofilos

2.5.10 Socializacion de resultados

Una vez finalizados los estudios de campo y experimentales, los resultados fueron estructurados
en un modelo de reporte de laboratorio (Ver Anexo F), el cual contiene datos de interés para el
paciente. Al observar la presencia de algunos reportes con la incidencia de posibles infecciones
de tipo bacteriano, viral o parasitario, se solicitd realizar una reunién con los padres o
representantes de los pacientes que presentaban este cuadro patoldgico, donde se les explicd cémo
es posible mejorar el nivel y estilo de vida por medio de realizacién de controles preventivos,

acudir a las campafias de vacunacion y desparasitacion. (Ver Anexo G).
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CAPITULO 11l

3 MARCO DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio se detallan a continuacion.

Gréfico 1-3: Poblacion distribuida por género

m Hombres m Mujeres

106
100

Bloque 3 Bloque 2 Bloque 5 Blogue 1

Realizado por: Mauricio Fernandez

Segun datos del ultimo censo poblacional el Canton Guamote presenta mayor poblacion femenina
respecto a la poblacion masculina en un 1,77%; valor que se demuestra dentro del grupo de estudio
e investigacion debido a que de los 642 pacientes objeto de estudio, la muestra poblacional
femenina representa el 53,74% del total que equivale a 345 personas y la muestra poblacional

masculina representa el 46,26% del total que equivale a 297 personas.
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Gréfico 2-3: Poblacion objeto de estudio.

m Poblacion Posiblemente Sana  m Poblacion Posiblemente Patoldgica

86

81

H M H M H M H M
Bloque 3 Bloque 2 Bloque 5 Bloque 1

Realizado por: Mauricio Fernandez

En funcién de los resultados el 21,49% de poblacién total de estudio que corresponde a 138
pacientes de un total de 642 pueden presentar una posible infeccion de cualquier tipo ya sea esta
bacteriana, viral o parasitaria, siendo en los bloques 3 y 5 la poblacion masculina la mas
comprometida, mientras que en los bloques 2 y 1 la poblacion femenina presenta el mayor

porcentaje de afeccion.

Gréfico 3-3: Numero de posibles infecciones bacterianas

m Hombres ® Mujeres

Bloque 3 Bloque 2 Bloque 5 Bloque 1

Realizado por: Mauricio Fernandez
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El 31,16% de poblacidn total de pacientes posiblemente patoldgicos (138 pacientes) corresponde
a 43 personas objeto de estudio que se dividen en 20 hombres y 23 mujeres. En el bloque 5 es
donde existe la mayor incidencia de posibles infecciones bacterianas con un total de 15 pacientes
mientras que el blogue 3 con un total de 7 pacientes es el que menor indecencia de este posible
tipo de infeccion presenta. Ademas es necesario indicar que el 53,49% de las posibles infecciones
bacterianas corresponden a la poblacion femenina sobre la masculina. Las posibles infecciones
bacterianas se deben a un incremento de los neutrofilos o segmentados y una disminucion
considerable de los linfocitos sobre el valor normal en el contaje celular de la formula leucocitaria,

considerandola como una desviacién celular hacia la izquierda.

Gréfico 4-3: Numero de posibles infecciones virales.

m Hombres ® Mujeres

Bloque 3 Bloque 2 Bloque 5 Bloque 1

Realizado por: Mauricio Fernandez

El 34,06% de poblacidn total de pacientes posiblemente patolégicos (138 pacientes) corresponde
a 47 personas objeto de estudio que se dividen en 21 hombres y 26 mujeres. En los bloque 3y 5 es
donde existe la mayor incidencia de posibles infecciones virales con un total de 14 pacientes en
cada uno de los bloques mencionados mientras que el blogue 2 con un total de 7 pacientes es el
que menor indecencia de este posible tipo de infeccidn presenta. Ademas es necesario indicar que
el 55,32% de las posibles infecciones virales corresponden a la poblacién femenina sobre la
masculina. Las posibles infecciones virales se deben a un incremento de los linfocitos y una
disminucion considerable de los neutréfilos sobre el valor normal en el contaje celular de la

formula leucocitaria, considerandola como una desviacién celular hacia la derecha.
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Grafico 5-3: Numero de posibles infecciones parasitarias.

mHombres ® Mujeres

Bloque 3 Bloque 2 Bloque 5 Bloque 1

Realizado por: Mauricio Fernandez

El 34,78% de poblacion total de pacientes posiblemente patolégicos (138 pacientes) corresponde
a 48 personas objeto de estudio que se dividen equitativamente en 24 hombres y 24 mujeres. En
los bloque 3 y 2 es donde existe la mayor incidencia de posibles infecciones parasitarias por
nematodos con un total de 13 pacientes en cada uno de los bloques mencionados mientras que los
bloques 5y 1 con un total de 11 pacientes son los que menor porcentaje de indecencia de este
posible tipo de infeccion presenta, sin dejar de lado que son valores alarmantes que deben ser
evaluados de una mejor manera. Las posibles infecciones parasitarias se deben a un incremento
controlado de los eosinofilos sobre el valor normal en el contaje celular de la formula leucocitaria,
es un incremento considerado ya que solo se puede considerar como posible infeccion parasitarias
si los eosindfilos alcanzan un valor de 10 — 15 células por campo de observacion.
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CONCLUSIONES

e Segun las estadisticas del ultimo censo poblacional, se determind que la poblacion
infanto-juvenil del cantdon Guamote era la mas apropiada para el estudio, al presentar
elevados porcentajes de desnutricion, parasitosis y ser las personas de un alto indice de
vulnerabilidad.

e Se desarrollaron jornadas de capacitacion para informar a la poblacién de estudio acerca
del objetivo de esta investigacion y cuéles serian los resultados que se esperaban obtener.

e Se obtuvieron 642 muestras bioldgicas las cuales fueron analizadas por triplicado de
forma manual por medio de un frotis sanguineo para determinar la formula leucocitaria.

o Entre las principales anomalias eritrocitarias que se observaron, la macrocitosis y
microcitosis son el resultado de patologias anémicas en los pacientes objeto de estudio.

o Los valores de las posibles infecciones guardan entre asi una relacion casi directa debido
a que posibles infecciones bacterianas han sido reportabas en 43 casos, posibles
infecciones virales en 47 casos y posibles infecciones parasitarias en 48 casos de los 642
estudiados.

e La poblacion femenina presenta mayor predisposicion a sufrir cualquier tipo de éstas
infecciones debido a diversos factores: mayor nimero de mujeres en el estudio, un gran
porcentaje de este grupo se encontraba en la adolescencia y al presentar su periodo
menstrual la higiene no era la méas 6ptima.

e Lasocializacion de resultados se la realizé con la presencia de los padres de familia de
los pacientes que presentaron alguna posible infeccion y se entregd un diptico con

informacién sobre medidas preventivas y correctivas.
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RECOMENDACIONES

e Es oportuno que se realicen este tipo de controles por lo menos una vez cada periodo
académico, ademas este tipo de resultados no debe quedarse solo en datos, sino que sirvan
como un aporte para las estadisticas locales y nacionales.

o Es fundamental que los padres, profesores y personal administrativo de la Unidad
Educativa apoyen a estas campafas de prevencion con el fin de mejorar el estilo de vida
de la personas.

e Incentivar a los nifios para que sean los portadores de la informacion que una buena
alimentacion y condiciones adecuadas de salubridad son ideales para prevenir, controlar
y mejorar el modelo de vida de todos los habitantes del cantén Guamote.

e Es idoneo que este tipo de trabajos se lleven en conjunto con una casa asistencial para
mejorar los resultados, ademas se indispensable que se realicen pruebas comprobatorias
para asi validar los mismos y que sean objetivo de un estudio mas a fondo en caso de
demostrar la existencia de patologias mas crénicas.

e Los estudiantes de Bioquimica y Farmacia deberian aplicar todos los conocimientos
obtenidos a lo largo de la carrera para que los resultados de los trabajos de investigacién
del area clinica despierte y motive el accionar de los trabajos de las otras dos areas de
estudio para que se puedan conectar para llegar a un fin comuin como es la erradicacién
de algunas patologias como la parasitosis.

e Se recomienda realizar un estudio comparativo entre las principales unidades educativas
de los cantones de la provincia de Chimborazo para que se lleve una mejor y mas concreta
estadistica para mantener datos que nos ayuden a mejorar el estilo de vida de la poblacién

infanto-juvenil de la provincia de Chimborazo.
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ANEXOS

DIA
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017
23-10-2017

DIA
24-10-2017
24-10-2017
24-10-2017
24-10-2017
24-10-2017
24-10-2017
24-10-2017
24-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017

Anexo A: Cronograma de capacitaciones

HORA
09H00
09H00
09H00
09H00
09H00
10H30
10H30
10H30
10H30
09H30
09H30
10H30
09H30
09H30
10H30

HORA
08H30
08H30
09H00
09H00
09H30
09H30
12H00
12H00
10H30
10H30
11H00
11H00

BLOQUE 3
CURSO  ESTUDIANTES
1° <A 33
1°“B” 34
1°C” 34
1°“D” 34
20 “A” 30
2°“B” 30
204C” 30
2°“p” 28
20 “E” 29
30 “A” 27
30 “B” 28
30C” 27
3°“D” 30
30 “E” 29
40 A" 33
BLOQUE 2
CURSO  ESTUDIANTES
40 “B” 32
goC” 33
40 <p” 32
40 “E” 28
50 “A” 30
50 “B” 30
50“C 31
50 “D” 30
50 “E” 28
6° “A” 28
6° “B” 30
6° “C” 31

DOCENTE
Flor Yumancela
Jacqueline Manzano
Carmen Uvidia
Eugenia Quisiguifia
Delia Serrano
Elsa Yumbo
Rocio Vizuela
Norma Siglema
Olga Amancha
Miguel Chito
Elena Quishpe
Rosa Ana Yasaca
Edgar Asqui
Norma Montoya

José Pagalo

DOCENTE
Pedro Curichumbi
Miguel Aucancela
Leticia Gavilanez

Luis Arellano

Martha Asqui

Inés Guaman
Fanny Calderén

Monica Inca
Romulo Cacuango

Sandra Ramos
Janeth Ramos

Claudia Rivera



25-10-2017
25-10-2017

DIA
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017

DIA
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017
25-10-2017

11H30
11H30

HORA
07H55
07H55
07H55
07H55
07H55
08h35
08h35
08h35
08h35
08h35
08h35

HORA
08h35
08h35
09H15
09H15
09H15
09H15
09H15
09H15
09H15
09H15
09H15
09H15
09H15

6 “D” 31
6° “E” 30
BLOQUE 5
CURSO  ESTUDIANTES
70 “A” 32
70 “B” 33
70 %C” 32
7° “D” 33
7° “E” 31
8° “A” 35
8° “B” 34
8 “D” 34
8° “E” 33
8° “F” 34
8° “G” 34
BLOQUE 1
CURSO  ESTUDIANTES
8° “C” 33
8° “H” 34
9° “A” 33
9° “B” 33
9° “C” 32
9° “D” 33
9° “E” 32
10° “A” 37
10° “B” 37
10°“C” 34
10° “D” 37
10° “E” 47
10° “F” 36

Carmen Quigiri

Manuel Gualli

DOCENTE
Nelson Rojas
Silvia Sanchez
Herlinda lllapa
Fanny Sagfiay
Carlos Guaraca
Nicolas Gavin
Verodnica Bonilla
Paulina Ortega
Noemi Hidalgo
César Silva

Gerardo Machado

DOCENTE
Nila Calderdn
Juan Escobar
Rafael Merino
Juan Escobar

Julio Silva

Magdalena Uquillas
Norma Aucaja
Olga Peralta
Mariana Anilema
Isabel Tigsa
Rocio Copo
Segundo Guaman

Alberto Anilema



Anexo B: Consentimiento informado

Sefior(a) Padre de Familia, representante del estudiante de la Unidad Educativa “Velasco Ibarra”,
permitame informarle que su hijo (a) va a formar parte de un estudio de campo sobre deteccion de
posibles infecciones en frotis sanguineo; como parte del trabajo de grado para la obtencién del titulo de
Bioquimico Farmacéutico de la ESPOCH. Contando con el visto bueno y aprobacion del sefior Rector,
su representado sera capacitado en el tema para después y bajo su autorizacion proceder a tomar una
muestra de sangre para proceder con el estudio antes indicado. Cabe recalcar que todos los resultados
obtenidos seran entregados tanto a la institucién como a su persona sin costo alguno. Sabiendo que es un
beneficio mutuo agradezco y espero una respuesta afirmativa a la presente peticién.

Atentamente,

Msc. Néstor Salguero BQF Mauricio Fernandez
RECTOR TESISTA

SI
NO
Si su respuesta es NO o negativa, indique la razén para llevar a una estadistica.

Firma del representante

NOTA: Para la toma de muestras NO es necesario que el estudiante asista en ayunas.

Anexo C: Registro de consentimientos informados

BLOQUE 3

CURSO ENTREGADOS RECIBIDOS Sl NO
1°“A” 33 31 2 29
1°“B” 34 21 14 7
1°“C” 34 15 7 8
1°“D” 34 34 0 34
2°“A” 30 19 11 8
2°“B” 30 22 11 11
2°¢C” 30 28 17 11
2°¢D” 28 26 14 12
2°“E” 29 25 18 7
3°¢“A” 27 27 11 16
3°“B” 28 22 14 8

3°“C” 27 25 25 0



30 “D”
30 “E”
40 “A”

CURSO
4°“B”
40 «<C”
40 <D
40 “E”
5o «p
50 «g»
50«
50 «py»
50«
6° “A”
6° “B”
6° “C”
6° “D”
6° “E”

CURSO
7°“A”
70 «B”
70 s
70 <[y
70 g
g0 “A”
g0 “B”
80 «“p”
g0 “g”
g0 “p”
80 “G”

CURSO
80 “C”

30 22
29 22
33 25
BLOQUE 2
ENTREGADOS  RECIBIDOS
33 26
34 24
34 30
34 28
30 26
30 23
30 30
28 22
28 26
28 25
30 19
31 22
31 27
30 22
BLOQUE 5
ENTREGADOS  RECIBIDOS
32 29
33 29
32 28
33 27
31 27
35 31
34 28
34 27
33 32
34 23
34 20
BLOQUE 1
ENTREGADOS  RECIBIDOS
33 33

Sl
18
14
13
20
17
20
17
17
14
15
13
15
17
19

Sl
20
17
24
16

22
12

20
15
11

Sl
25

13

16

24

NO

10
17

13

12

10

10

NO

12

11
18

16

18
12

NO



8° “pp”
9o A"
90 «B”
Qo (™
90«
Qo “g”
10° “A”
10°“B”
10°“C”
10° “D”
10° “E”
10° “F”

Anexo D: Registro de resultados

# de Estudiante

Bloque
Apellidos Y
Nombres
Sexo
# de Muestra
Glo6bulos Rojos
Hemoglobina
Hematocrito
Neutrofilos
Linfocitos
Monocitos
Eosindfilos

Basofilos

34
33
33
32
33
32
37
37
34
37
47
36

19
24
26
23
24
13
27
22
24
26
22
27

15
18
16
17
16

14
16
15
14
15
23



Anexo E: Reporte de laboratorio

REPORTE DE LABORATORIO

NOMBRE: SEXO MUESTRA
BIOMETRIA HEMATICA
PRUEBA VALOR VALOR DE REFERENCIA UNIDADES
. ' Hombres: 4,5 - 6,3 A
Gloébulos rojos Mujeres: 4,2 - 5.4 10"6 uL
. Hombres: 14 - 18
Hemoglobina Mujeres: 12 - 16 g/dL
. Hombres: 42 - 52 0
Hematocrito Mujeres: 37 - 47 %
FORMULA LEUCOCITARIA
PRUEBA VALOR VALOR DE REFERENCIA UNIDADES
Neutrofilos 40 - 60 %
Linfocitos 20 -40 %
Monocitos 2-8 %
Eosinofilos 1-4 %
Basofilos 0-1 %

OBSERVACIONES:

Mauricio Fernandez

Fecha de analisis:

Fecha de entrega:




Anexo F: Afiches de informacion

CONSEJOS
De

ESANECESARIO QUE
IL MEDICO UNA VEZ €
SEIS MESES.

UNA ADECUADA
{ILIMENTACION
ES INDISPENSABLE

EL EJERCICIO TE AYUDA
PMANTENERSE SANO

LO MAS IMPORTANTE VIVE SANO

SE FELIZ y fE!'EZ'

VIDA
SALUDABL

EL DESCONOCIMIENTO NO TE EXIME DE LA CULPA

i CUIDADO Y PR

TEN PRECAUCION ESTOS VALORES SON ALARMANTES

TU PUEDES SER LA DIFERENCIA

CUIDA TU SALUD




Anexo G: Recorte informativo “Diario La Prensa”

(I)»SALUD

Guamors/ Estudiantes de la
Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo (Espoch) rea-
lizan un estudio con los
nifios, nifias y adolescentes
de Guamote, a fin de de-

desnutricién y la morfologia
de las células rojas y blancas.

Testimonmio. Mauricio Fer-
néandez, tesista de la carrera
de Quimica y Farmacia de
la Escuela Superior Politéc-
nica de Chimborazo (Espoch),
dio a conocer que para
el estudio se eligieron de
muestra, a algunos alum-
nos, desde el primero hasta
décimo de educacién basica
de la unidad educativa Ve-
lasco Ibarra, de los bloques
uno, dos, tres y cinco.

Proceso. Al inicio del estu-
dio se capacité a unos 1700
padres de familia, para ex-
plicarles sobre el tema, e in-
formarles que los alumnos

DETALLE
La anemia inicia por
la mala alimentacién y
producird, en los alum-
nos, desmayos, can-
sancio, fatiga y al
agravarse generard la
anorexia.

Mmmim:wmhmm

Estudio se realiza en Guamote a fin
de establecerlas cifras de la anemia

Daros

Mauricio Ferndndez dijo que,
junto a su compaiera, eligie-
ron Guamote para realizar el
estudio, en base a los datos
que obtuvieron del Instituto
Nacional de Estadisticay Cen-
sos (INEC) del afio 2010.

Realizado por: Diario La Prensa

Publicado: 18-11-2017

.k

sangre, para lo cual se solicitd
el consentimiento de ellos, ¥
mil trescientos accedieron. |
Detalle. Fenindez manj-
festé que eligieron Gua-
mote para realizar el estudie,
debido a que, segun esta-
disticas, en el cantén
presentan estos tipos de pa-
tologias. “Nos percatamos,
también, que los habitantes
que trabajan en el campp,
con compuestos
son afectados en la pielyfp
o problemas respiratorios”. *
Desde fa
semana anterior se realiza la
recoleccién de muestras para,
en lo posterior, procesarlas
detalladamente. “A los chicos
que presentan algun tipo de
alarma, respecto a las patolo-
gias, se les esta realizando Ia
prueba de hierro sérico, para



Anexo H: Fotografias
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FOTOGRAFIA 1H. Capacitacion a los estudiantes.

FOTOGRAFIA 2H. Extraccion de las muestras bioldgicas.

FOTOGRAFIA 3H. Lectura de las placas.






