rows | WIA JEERUOTIO bossioenTs)

j R
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA DE LOS
HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA, TAMBO — CANAR.
JULIO 2015 - ENERO 2016.”

Proyecto de investigacion previa ala
obtencidén del titulo de Licenciada en
Laboratorio Clinico.

AUTORAS: NATALY ELIZABETH TRELLES AVILA
JESSICA ANDREA ZUNIGA MATUTE

DIRECTORA:
DRA. SANDRA MARIANA SEMPERTEGUI CORONEL
ASESORA:

LCDA. JENNY CAROLA CARDENAS CARRERA

CUENCA - ECUADOR

2016



UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN
ANTECEDENTES: ElI hemograma constituye un conjunto de pruebas basicas méas
solicitadas en la evaluacion de la clinica del paciente, que permite determinar el
estado general de salud. El estudio es relevante porque permitio la deteccion de

patologias sanguineas, indicando su prevalencia y los posibles factores asociados.

OBJETIVO: Determinar las principales alteraciones en el hemograma de los

habitantes de Sarapamba Yutuloma, Tambo - Cafar. Julio 2015 — Enero 2016.

METODOLOGIA: Se realizd un estudio descriptivo - transversal, en un universo
finito de 180 personas. Previo al desarrollo de la investigacion los habitantes de
Sarapamba Yutuloma firmaron el consentimiento informado, se aplicé encuestas
con informacion en relacion a las variables de estudio: edad, sexo, alimentacion,
anemia, embarazo, sintomatologia, valores hematoldgicos. Para el registro de toma
de muestras y resultados se utilizaron los formularios pertinentes y para la

tabulacién y el analisis de la informacion el Software SPSS V22 y Microsoft Excel.

RESULTADOS: De los 171 habitantes el 66,1% son mujeres y el grupo etario
predominante corresponde de 15 a 45 afios con el 47,9%. El 17% presenta
Poliglobulia y 5,3% presenta Hemoglobina baja con el 2,9% en nifios menores de 5
afos. El 4,1% tiene Leucocitosis y el 2,9% Leucopenia. En la formula leucocitaria:
el 22,2% Neutrofilia, el 25,1% Linfocitopenia, el 11,7% monocitosis, el 10,5%

eosinofilia; y en el recuento plaquetario el 3,5% presenta trombocitosis.

CONCLUSIONES: Los datos obtenidos permitieron determinar las principales
alteraciones en el hemograma de los habitantes de Sarapamba Yutuloma
obteniendo resultados de importancia y trascendencia para la comunidad.

PALABRAS CLAVE: HEMOGRAMA, SARAPAMBA YUTULOMA, TAMBO,
ANEMIA, POLIGLOBULIA, LEUCOCITOSIS, EOSINOFILIA, LINFOCITOSIS,
NEUTROFILIA, LEUCOPENIA.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The blood count constitutes a set of basic tests that are most
requested in the clinical evaluation of the patient, which allows to determine the
overall health of the individual. The study takes importance in detecting blood

diseases, indicating their prevalence and the possible associated factors.

OBJECTIVE: To determine the main alterations in the blood count of the population

of Sarapamba Yutuloma, Tambo — Cafar. July 2015 — January 2016.

METHODOLOGY: The study was based on the descriptive type of cross-section, in
a finite universe of 180 (one hundred eighty) people. Previous to the development of
the research the population of Sarapamba Yutuloma signed the informed consent;
surveys were applied in which it was included information related to the variables of
the study: age, sex, nutrition, anemia, pregnancy, symptomatology, hematologic
values. For the recording sampling and results relevant forms were used and for the
tabulation and the analysis of information, the SPSS V22 Software and Microsoft
Excel.

RESULTS: Of the 171 people who belongs to the 66,1 % are women and the
predominant age group corresponds to the ages 15 between 45 with the 47,9%.
The 17% presents Polyglobulia and a 5,3 % manifest low Hemoglobin with a 2,9%
in children minor to 5 years old. The 4,1 % have Leukocytosis and the 2,9 % have
Leukopenia. The Leukocyte formula: the 22,2% Neutrophilia, the 25,1%
Lymphocytopenia, the 11,7% Monocytosis. Finally, the 10,5% Eosinophilia and in

the platelet count the 3,5% presents Thrombocytosis

CONCLUSIONS: The data obtained allowed to determine the main alterations in
the blood count of the population of Sarapamba Yutuloma obtaining results of

importance and significance to the community.

KEYWORD: BLOOD COUNT, SARAPAMBA YUTULOMA, TAMBO, ANEMIA,
LEUKOCYTOSIS, EOSINOPHILIA, LYMPHOCYTOSIS, NEUTROPHILIA,
LEUKOPENIA.
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1.1.

CAPITULO |
INTRODUCCION

En Laboratorio Clinico, el area de Hematologia, es util para el diagndstico de
enfermedades como anemia, problemas plaquetarios, infecciones, inflamacion,
parasitosis; mediante el estudio de la sangre periférica con anticoagulante
Etilendiaminotetracético (EDTA), ademéas permite la identificacion vy

caracterizacion de las diferentes patologias hematoldgicas malignas.(3)

El hemograma constituye el examen basico primordial que permite determinar
el estado general de salud del individuo; sin embargo, sus valores
hematolégicos se pueden modificar por: edad, sexo, alimentacién, embarazo,

multiparidad, y mala nutriciéon.(1)

La principal alteracion del hemograma es la anemia, esta es producida por un
déficit de nutrientes en la alimentacién y un consecuente mal estado de salud,
considerandose un gran problema dentro del sistema de salud tanto en los

paises desarrollados, como en los paises en vias de desarrollo.(4)(5)

Una de las principales alteraciones de la formula leucocitaria es la leucocitosis
acompafado de neutrofilia por infecciones bacterianas y enfermedades
inflamatorias. Las neutropenias agudas son causadas generalmente por
infecciones viricas, también la trombocitosis es asociada a estas, mientras tanto
la eosinofilia es causada por alergias como asma, rinitis, urticaria, alergias
alimentarias, farmacos, y también por las infecciones parasitarias. Otra
variacion en el hemograma es la trombocitosis primaria o secundaria a ciertas
patologias, como las infecciones, o asociadas al déficit de hierro, a ciertos

farmacos, o enfermedades inflamatorias.(4)
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial la anemia se considera un importante problema de salud, entre
sus causas la principal es la deficiencia de hierro, aunque generalmente la
malaria, infecciones parasitarias 0 la desnutricion constituyen otras causas
desencadenantes de esta patologia.(6)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) alrededor de 2.000 millones de
personas a nivel universal son anémicas, siendo mas frecuente en América
Latina y el Caribe, afecta a recién nacidos, adolescentes y mujeres en edad feértil
de estratos socioeconémicos medio y bajo en zonas rurales.(7)(8)

La anemia es una de las patologias que incrementa la morbilidad y la mortalidad
en los grupos vulnerables, los principales signos en los nifios se manifiesta con
bajo peso, retrasa el crecimiento, afecta el desarrollo psicomotor y el
rendimiento en las habilidades intelectuales con una menor capacidad de
aprendizaje. En los adultos disminuye la capacidad de trabajo y en las
embarazadas dificulta su control maternal.(5)

En Latinoamérica, especialmente en Peru, es uno de los principales problemas
de salud publica ya que afecta a “mas del 50% de los nifios preescolares al 42%

de embarazadas y al 40% de las mujeres en edad fértil”.(9)

Mientras tanto, en Venezuela se realiz6 un estudio similar al nuestro en
comunidades indigenas, se detectd una prevalencia de anemia en 49,18%,
leucocitosis 52,89%, en su defecto leucopenia 2,48% y eosinofilia 89,34%,
asociandose a su estilo de vida y a las condiciones socioeconémicas. En
Ecuador la provincia mas afectada de anemia es Esmeraldas, con datos que
superan el 80%.(10)(1)

Constituyéndose la anemia, la leucocitosis con neutrofilia, eosinofilia, linfocitosis
y la trombocitosis como principales alteraciones del hemograma como
problematica de salud social, se considero importante determinar el estado de
salud de los habitantes de Sarapamba Yutuloma en el cantén el Tambo como

aporte cientifico y social a la comunidad.
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1.3.

JUSTIFICACION

El estudio de la determinacién de las principales alteraciones de la biometria
hematica o hemograma en habitantes de comunidades rurales toma importancia
porque ayuda a detectar patologias sanguineas como: anemia, infecciones
bacterianas, viricas, parasitarias, trombocitopenias, trombocitosis, Yy
alteraciones neoplasicas, indistintamente de la causa. También determina el

diagnostico precoz de enfermedades tanto en la poblacién adulta como infantil.

La investigacion beneficié a la comunidad con resultados de calidad respecto
del hemograma de manera gratuita, permitiendo tener conocimiento de
presentar o no una afeccion en su salud, de esta manera aportamos al buen

vivir de la comunidad.

La universidad cumpli6 con su objetivo de investigacion y docencia, al
establecer vinculos con la colectividad permitiendo la intervencién en las
comunidades y realizando con los estudiantes y egresados estudios que

aportan al estado de salud de la poblacion.

Como estudiantes solidificamos conocimientos tedricos y practicos, adquiriendo
mayores habilidades y destrezas, de la misma manera se cumple con el

requisito para culminar los estudios universitarios.

El estudio es trascendente porque con los resultados obtenidos pueden
extenderse a otras areas de interés y a diferentes grupos sociales. Y finalmente

es viable y factible ya que cuenta con la aceptacién social y apoyo politico.
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2.

2.1.

2.1

CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA

El hemograma, prueba basica en el area de la salud permite determinar
afecciones en el organismo como procesos inflamatorios prolongados o
infecciosos de vias respiratorias y del tubo digestivo, infestaciones parasitarias,
asi como pérdidas cronicas de sangre, manifestindose un aumento o

disminucion en las cifras de los pardmetros del hemograma.(7)

Dentro de las alteraciones mas importantes destacamos las siguientes:

1. Anemia:

La anemia en el sistema publico de salud de Latinoamérica constituye uno de
los principales problemas con efectos de gran alcance para la salud y el

desarrollo socioecondémico.(1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 2.000 millones
de personas a nivel mundial son anémicas, siendo mas frecuente en América
Latina y el Caribe , afecta a recién nacidos, adolescentes y mujeres en edad
fértil de estratos socioeconémicos de niveles medio y bajo en las zonas
rurales.(6) Presentando los siguientes sintomas como fatiga, mareo, dificultad
para respirar, palidez en la piel, cianosis por lo cual es producido por un déficit
de produccion de proteinas de hemoglobina a causa de ello las células rojas no

transportan el oxigeno a todo el cuerpo.(11)

En Ecuador en el 2012 varios estudios puntuales demuestran que esta alcanza

hasta el 50% en las mujeres y 38% en hombres.(1)
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2.1.2. Poliglobulia:

Segun la OMS, se define como Poliglobulia al aumento de hemoglobina mayor

a 16,5 g/dl en mujeres y de 18,5g/dl en hombres. (33)

Los valores de hemoglobina generalmente son universales, pero es necesario
clasificarla en relacibn a la edad, sexo, estado de gestacion y la altura
geografica; segun esta ultima condicion los niveles de hemoglobina aumentan
en respuesta a la hipoxia o disminucién de oxigeno a los pulmones al someterse

a altas alturas.(33)

Dentro de los mecanismos que el organismo emplea frente a la hipoxia incluye
la aclimataciébn a la altura, donde hay un incremento de eritropoyesis,
aumentando la concentracion de hemoglobina, proporcionando el transporte de

oxigeno, y causando una eritrocitosis excesiva. (34) (35)

En Perd, un pais biodiverso muy similar en la altura geografica a Ecuador,
especialmente en la sierra, mediante un estudio observacional realizado en
embarazadas en el 2010, el 23,7% de ellas posee hemoglobina alta, y la
prevalencia de eritrocitosis se observa en lugares con una altura por encima de
los 3000m. (34)

2.1.3. Leucocitosis y Leucopenia:

La leucocitosis se considera una de las principales alteraciones de la formula
leucocitaria en el hemograma, estudios determinan que en los nifios se presenta
a causa de infecciones, por enfermedades sistémicas y en respuesta a ciertos
farmacos, mientras que en los adultos mayores se ha demostrado que
generalmente las infecciones de vias urinarias, de vias respiratorias y
bacteriemia son causantes de dafio renal y respiratorio, asociado a alteraciones
en los valores del hemograma, como son leucocitosis con desviacion a la
izquierda, consecuencias de la invasion de diversos microorganismos, llegando

en algunos casos a shock séptico, también por resistencia a antibiéticos debido
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a su mala administracion en las dosis, causando signos y sintomas como dolor,
debilidad, mareo, fiebre alta, falta de apetito, ronchas en la piel, estornudos y

cansancio.(4)(12)

Asi mismo, la leucopenia se define como la disminucion del recuento de
leucocitos segun la edad, sexo, raza; pudiendo ser global o a causa de un solo
tipo de células, donde destacan la neutropeniay linfopenia, estudios demuestran
gue entre las causas de leucopenia estan infecciones virales, bacterianas,
enfermedades hepaticas y un sistema inmunoldgico deprimido por diversas

razones como: mala nutricion o déficit de nutrientes necesarios en la dieta. (33)

En un estudio realizado en una escuela en la ciudad de Cuenca (2011) en nifios
de 6 a 8 afios se encontr6 una prevalencia de Leucocitosis del 1,9% vy
Leucopenia del 0,6%. (36)

2.1.4. Neutrofilia:

2.1.5.

Por lo general, las neutrofilias se presentan por infecciones bacterianas,
acomparfado de la elevacion en el recuentro de leucocitos en el hemograma. A
veces, causan desviacidon a la izquierda y granulaciones téxicas, indicando la
gravedad de la infeccion. De la misma manera, inflamaciones cronicas
conducen a cifras altas de neutréfilos acompafiadas frecuentemente de

monocitos.(4)
Linfocitosis:

De acuerdo a estudios se consideran dos tipos de linfocitosis, las agudas, que
son secundarias a procesos infecciosos, que por lo general afectan a pacientes

jovenes. (15)

Ademas, tienen relevancia las linfocitosis clénales crénicas o algunas agudas,
respondiendo a sindromes linfoproliferativos tipo B que frecuentan en adultos y

ancianos.(15)
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2.1.6. Linfocitopenia:

Segun el curso de actualizacién pediétrica e interpretacion del hemograma, la
linfocitopenia es la diminucién en el recuento de linfocitos generalmente
asociada a neutrofilia, puede ser congénita o adquirida, siendo las ultimas las

mas frecuentes a causa de infecciones virales o farmacos. (4)

En un estudio realizado en los pacientes adultos hospitalizados en el IEES de
la ciudad de Cuenca en el 2011 para determinar el indice de desnutricion en los

mismos se encontré en el hemograma el 32,4% de linfocitopenia. (37)
2.1.7. Eosinofilia:

A nivel mundial, las infecciones parasitarias por helmintos son la causa mas
comun llevando a su vez a la elevacion de neutréfilos, y en paises
industrializados las enfermedades como rinitis, dermatitis y asma producen una

eosinofilia leve o0 moderada.(13)

La Eosinofilia es superior en recién nacidos, también puede variar por estimulos
ambientales como la exposicién a ciertos alérgenos, lo que no se encontrado
diferencias entre los distintos grupos étnicos pero si en areas endémicas

parasitadas, donde la eosinofilia varia en relacién al grado de infeccion.(14)

Investigaciones realizadas en distintas comunidades de habitantes indigenas en
Colombia, en el 2012 en adultos de 18 — 79 afios el 83,9% presentaron
eosinofilia en el hemograma; mientras que en el afio 2014, en nifios de 0 a 15

afos existié un 54% de eosinofilia relacionada a parasitismo. (39) (38)

2.1.8. Trombocitosis:

En edades pediatricas, las trombocitosis mas frecuentes son las secundarias a
infecciones o por déficit de hierro, también influyen la respuesta a ciertos

medicamentos, enfermedades inflamatorias o en menor porcentaje hemorragias
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generalmente agudas, estas en los nifios son leves y no causan complicaciones

graves.(4)

En un estudio realizado en Uruguay en el 2012, en nifios menores de 10 afos

se determin6 un 6% de Trombocitosis. (36)

Mediante un estudio realizado en un Hospital en la ciudad de Loja en el 2013,
en una muestra de 50 pacientes en neonatos y adultos se obtuvo una
prevalencia de 44% de trombocitopenia neonatal y 4% de trombocitosis; en
adultos el porcentaje fue del 10% de trombocitopenia y un porcentaje de

trombocitosis similar presentado en el de neonatos.(16)

Mientras que en la Ciudad de Cuenca en el 2012, en nifios de 6 a 8 afios existio

una prevalencia del 11,2%. (36)

2.1.9. Monocitosis:

Se considera monocitosis cuando los valores en el hemograma superan el
rango normal, en neonatos es un proceso fisiolégico y en muchos de los casos
es el primer indicador de recuperacion de una neutropenia. Ademas frente a la
recuperacion de una infeccibn aguda y quimioterapias, en infecciones
bacterianas cronicas, enfermedades de la medula 6sea y enfermedades del

tejido conectivo. (33)
2.2. EPIDEMIOLOGIA

En México, en areas rurales en el 2012, se encontrd una prevalencia de anemia
del 50,7% en nifios de 6 meses — 3 afios, en gestantes 17,9%, mujeres en edad

fértil el 11,6%, en adultos de 60 afios 0 mas el 18,2%.(9)

En un estudio realizado en nifios de una comunidad rural en Paraguay, en el
afio 2013, se determindé anemia en un 19,1% y eosinofilia un 48,9% en nifios

menores de cinco anos.(5)(17)
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Mientras que en dos comunidades indigenas en Colombia en el 2012, se
encontré6 una prevalencia de anemia del 5,3% en hombres y el 30,6% en

mujeres, en el grupo etario de 18 a 75 afios. (39)

Pera es el pais sudamericano mas afectado con anemia, con el 50% de los
preescolares, el 42% de embarazadas y el 40% de las mujeres en edad fértil,
en el 2010 y en Bolivia en el 2014 se revela una prevalencia del 51,6% de la

poblacién en general.(12)

Ademas, segun el Proyecto para la reduccion acelerada de la Malnutricion en
Ecuador, realizada por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, se
determind que la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios en el 2010
fue del 66,2% y en el 2011 el 29,5%. (40)

En el 2012, en Ecuador existié una prevalencia de 57,9% de anemia y una de
las provincias méas afectadas es Esmeraldas, con cifras que alcanzan el 80%;
siendo la octava causa de mortalidad en menores de un 1 afioy la sextaen 1 a
4 afos.(1)

Asi mismo, estudios realizados generalmente en nifios de paises como
Venezuela en el 2014, por medio de un estudio hematoldgico se determiné
hemoglobina baja en un 14,75% en edades de 2 - 6 afos, leucocitosis en
14,88%, trombocitosis en un 4,10%, mientras que en habitantes de 7 — 12 afios
se detecto eosinofilia en 22,95% y el 0,6% de Trombocitopenia en edades de 20
— 39 afos.(7)(10)

En Colombia, en nifios de 1 — 15 afios de comunidades indigenas en el 2012,
existio una prevalencia de anemia del 13% y una eosinofilia del 83,9%
especificamente en nifios con desnutricion; asi mismo, la anemia se relaciona
directamente con el grupo etario, siendo mayor en nifios de 10 afios. A diferencia
del afio 2014, en nifos indigenas menores de 15 afos existio el 13% anemia,

10% neutrofilia, 7% linfocitosis y una eosinofilia del 54%. (38)
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Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Canton el Tambo, de
acuerdo al perfil epidemioldgico en el afio 2010, existen datos que indican ciertos
problemas de salud entre los cuales predominan: “El parasitismo con un
13,37%, amigdalitis 12,22%, gripe 9,76%, faringitis 4,23%, desnutricion 3,98%,
Infeccion de Vias urinarias 3,58%, Enfermedad diarreica Aguda 2,96%,
neumonia 7,71%, gastritis 2,31%, bronquitis 2,29% y otras enfermedades en un

40,86%” que indicaran alteraciones en el hemograma.(2)

2.3. FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo relacionados comprenden la malnutricién, la

multiparidad, embarazo, la inequidad social, costumbres y habitos.
2.3.1. La malnutricién:

La malnutricion con déficit de proteinas, vitaminas y una dieta hipocalérica
destacan como factores de riesgo; también el aumento de los requerimientos de

nutrientes en el crecimiento, embarazo y lactancia.(7)

La malnutricibn en América Latina estd relacionada a las condiciones
socioeconOmicas precarias, y segun El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el 16% de nifios de familias con escasos recursos

econdémicos poseen problemas de nutricion. (38)

En un proyecto de educacion en alimentacion y nutricibn para indigenas
realizado segun el Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social (MCDS), en
Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi en el 2014 se concluyo que entre las causas de
la desnutricion existen factores como el estado socioeconémico, ya que la
mayoria de personas son de una condicidbn economica baja por lo tanto sus
ingresos no les permitira la compra de alimentos, un ejemplo claro es la carne
(higado de res) rico en nutrientes y vitaminas necesarios para el desarrollo de

las personas, o la existencia de enfermedades las cuales no permiten una buena
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absorcion de los nutrientes ingeridos, lo cual conlleva a una perdida exagerada
de peso y por ende una desnutricién crénica.(19)

Ademas, la tasa de desnutricion cronica es mayor en poblaciones rurales, mayor
en la Sierra y Amazonia, destacando en Cafar (2014) el 30,9% en nifios

menores de 5 afos, indicando un grado de anemia considerado. (40)

Sin embargo, la desnutricion a causa del déficit de proteinas y calorias en la
dieta de zonas rurales en Paraguay, no constituyen un problema grave, al menos

en relacién a anemia. (41)

2.3.2. La multiparidad:

La multiparidad con una prevalencia de 69,9%, infecciones antes o durante el
embarazo (77,5%), periodo entre un embarazo y otro menor a un afo (63,3%) y
edad gestacional (89,8%).(7)

2.3.3. Embarazo:

Durante el segundo y tercer periodo gestacional y de lactancia es un estado
fisioldgico que predispone como factor de riesgo para una anemia. En América
Latina, el 3% de las embarazadas son propensas y se asocia con riesgo de

infeccion, fatiga y mayores pérdidas sanguineas durante el parto y puerperio.(7)

Generalmente, en comunidades rurales, durante el periodo de gestacion es
frecuente la carencia de proteinas, hierro, vitamina A y zinc, llevando como
consecuencia incremento del riesgo de nifios prematuros y/o bajo peso al nacer,
disminucién de capacidad intelectual y dependiendo de las condiciones
sanitarias y socioecondémicas, la anemia severa puede ser causa de una de cada

cinco muertes maternas. (40)
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2.3.4. Costumbres y habitos:

Las costumbre y hébitos de habitantes de comunidades rurales como el uso de
calzado inadecuado o su falta de uso, el contacto directo con el suelo, la falta
de higiene y el aseo personal son relevantes factores para que se desarrollen

diversas infecciones en el organismo.(10)

En un estudio realizado en provincias del Ecuador: Chimborazo, Bolivar y
Cotopaxi en el 2014 se determiné que entre las costumbres de habitantes
indigenas estan, no consumir agua potable, sino directamente de la vertiente,
sin previa potabilizacion o hacerla hervir, lo cual puede ser causante de ciertas
infecciones, parasitismo grave y afecciones gastrointestinales. Asi mismo, la
falta de saneamiento basico es crucial para producir enfermedades;
comunmente los habitantes indigenas hacen sus deposiciones en un pozo
séptico o también lo hacen al aire libre, lo cual al momento de la cosecha de sus
productos estos contienen restos de materia fecal, sumados el mal aseo y una
mala coccion de legumbres son causantes de infestacion de parasitos,
infecciones prolongadas o diarreas crénicas lo cual va a verse reflejado en el

hemograma.(19)
2.4. GRUPOS PREDISPONENTES:

Investigaciones determinan que la edad de los nifios, adultos mayores y mujeres
gestantes se encuentran dentro de los grupos predisponentes a contraer ciertas
patologias y desordenes clinicos los cuales contribuye a la mortalidad infantil,
materna y perinatal, al bajo peso en neonatos, a la discapacidad y a una menor

productividad, todo esto relacionado con las alteraciones en el hemograma.(9)

Nataly Elizabeth Trelles Avila
Jessica Andrea Zuiiga Matute Pagina 28



UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.4.1. Edad:

En zonas rurales es frecuente la anemia, leucocitosis y trombocitosis,
generalmente estas dos ultimas causadas por infecciones. Por lo general, la
edad preescolar es la méas afectada por anemia segun articulos de investigacion,
seguido de la leucocitosis y trombocitosis, en la edad escolar de 7 -12 afios es
mas afectada por eosinofilia. (4)(10)

En adultos mayores la anemia representa el 20% de ingresos hospitalarios, de
los cuales el 75% son causadas por déficit de hierro o anemia de procesos

cronicos.(7)
2.4.1.1. Nifos:

A nivel mundial, la anemia se considera una patologia prevalente en nifios de
todas las edades, especialmente la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a

dos afos.(4)

En Paraguay segun un estudio realizado en el 2013, en la poblacion indigena
generalmente se relaciona con la pobreza, el deterioro medioambiental y la

desintegracion comunitaria.(5)

En un estudio realizado en Caldas — Colombia en el 2014, en nifios indigenas
menores de 15 afios se determind una anemia del 13%, neutrofilia de 10%,
linfocitosis del 7%, y una eosinofilia del 54% con una alta prevalencia de

parasitismo. (38)

2.4.1.2. Adultos mayores:

En este grupo de estudio las defensas del organismo se alteran fisiol6gicamente
por lo tanto es la puerta de entrada para ciertas infecciones, inflamaciones
causado por ciertas bacterias o parasitos, y ademas descompensaciones como
la anemia que presenta un alto porcentaje por el déficit de hierro o en procesos

cronicos, demostrando una alteracion en el hemograma.(7)

Nataly Elizabeth Trelles Avila
Jessica Andrea Zuiiga Matute Pagina 29



UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.4.2. Mujeres gestantes:

La probabilidad de presentar anemia ferropénica en embarazadas se
incrementa ya que su estado fisiolégico consume las reservas de hierro y folatos
del cuerpo lo cual sobrelleva a un desequilibrio de la homeostasis del
organismo, por lo tanto existe una baja de los niveles de hemoglobina lo cual
deriva a una anemia, se considera el problema de salud méas frecuente en
gestantes.(5)(20)(21)

Segun el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, en Ecuador en el 2014 se
determind las diferencias entre las comunidades rurales y urbanas es el hecho
de dar a luz en un hospital con la presencia de especialistas 0 en sus casas,
muchas de las veces con parteras o comadronas. (40)

2.5. DIAGNOSTICO:

El hemograma incluye la determinacion del recuento de leucocitos, hematies y
plaguetas, ademas la férmula leucocitaria, hemoglobina, hematocrito y los
indices eritrocitarios, tales como: volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), todo este diagnéstico permitié determinar ciertas
patologias como: anemia, problemas plaquetarios, infecciones, inflamacion,

parasitosis, etc.(3)

2.5.1. Hemograma automatizado:

Los analizadores hematolégicos modernos permiten determinar un amplio
conjunto de parametros hematimétricos, de forma répida y precisa, bajo
diferentes principios como impedancia eléctrica, dispersion de luz y citometria
de flujo.

El contador hematol6gico utilizado para el procesamiento de las muestras
sanguineas del estudio de investigacion se fundamenta principalmente en la
citometria de flujo fluorescente permitiendo diferenciar las poblaciones celulares

y un efecto hidrodinamico, permitiendo procesar 100 muestras por hora. (42)
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2.5.1.1. Fundamento de citometria de flujo:

Compuestos fluorescentes o fluorocromos marcan las diferentes células
sanguineas y las rodean con un liquido envolvente, estas células pasan
alineadas por un haz de luz una a una, generando sefales que se representan

en histogramas, diferenciando a los tipos de leucocitos. (33)(42)
2.5.1.2. Fundamento de impedancia eléctrica:

Permite medir la cantidad de células segun el nimero de impulsos y su tamafio

de acuerdo a la amplitud del pulso.

Los eritrocitos y las plaquetas pasan por una ranura de corriente eléctrica,
aumenta la resistencia eléctrica, provocando un pulso eléctrico que este a su
vez aumenta el tamafio de la célula y se mide con electrodos situado a ambos
lados de la ranura, que se combina con la tecnologia del enfoque hidrodinamico,

distinguiendo asi a las dos poblaciones celulares. (42)
2.6. CONTROL DE CALIDAD:

Conjunto de medidas sistematicas destinadas a observar y a conservar la
fiabilidad de un proceso analitico, mediante la deteccién de los errores
cometidos y la prevencion de su aparicion. El objetivo es asegurar que los
valores obtenidos con un determinado método analitico sean exactos y

precisos, y que, por lo tanto, cientificamente validos.(22)
2.6.1. Control de Calidad Interno:

Actuaciones encaminadas a evaluar diariamente la fiabilidad de las

determinaciones analiticas realizadas rutinariamente en el laboratorio.(22)
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2.6.1.1. Procedimiento para Control de Calidad Interno:

Se realiza en las pruebas de procesamiento diario y en las pruebas que no muy
frecuentes se realizan en un cierto periodo; tanto en pruebas cualitativas como
cuantitativas. Para la interpretacion de los valores de las muestras analizadas
utilizamos las reglas de Westgard, de la siguiente manera: cuando se realizan
menos de 40 pruebas diarias, corremos un nivel de control de calidad una vez;
cuando se procesan entre 40 — 80 pruebas diarias, dos niveles de control una
vez al dia y al procesar mas de 80 pruebas diarias, dos niveles de control dos
veces al dia. Asi, en el contador hematolégico, corremos los controles alto,

medio y bajo respectivamente.(23)
2.6.1.2. Reglas de Westgard:

Son reglas que establecen los limites en las corridas analiticas, detectan errores
aleatorios y sistémicos para su correcta validacion y un resultado fidedigno.
Dentro de las reglas utilizadas en los laboratorios tenemos:

- Regla 12S: indica al laboratorista que debe considerar otros controles en la
corrida actual y en las previas, cuando el control excede la media 2s. Al usar
esta regla para el respectivo control este rechazara las corridas que son
validas.

- Regla 13S: se descarta la corrida cuando el control excede la media 3s, regla
gue se aplica solo dentro de la corrida, detectando asi errores aleatorios.

- Regla 22S: se elimina cuando dos valores del mismo control exceden la
media 2s, y se aplica dentro de las corridas previas, detectando errores
sistémicos.

- Regla R4S: esta regla es violada cuando la diferencia de la desviacion
estandar entre dos controles exceden la media 4s, detectando errores
aleatorios.

- Regla 41S: esta regla es violada en controles de corridas previas y en

controles de corridas inter ensayo cuando uno de los cuatro controles
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excede la media 1s, detectando errores sistematicos e indica asi que se

requiere mantenimiento o calibracion del equipo

- Regla 10x: esta regla no se cumple cuando tanto en los controles de corridas
actuales y corridas previas, los ultimos diez valores estan en el mismo lado
de la media. Asi mismo, detecta errores sistémicos, y se debe realizar el

mantenimiento o calibracion del equipo.(24)
2.6.2. Control de Calidad Externo:

Evaluacion de la exactitud analitica de un laboratorio, mediante la comparacion
del resultado obtenido al procesar una muestra con los resultados de otros

laboratorios con caracteristicas semejantes.
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CAPITULO 1lI

3. OBJETIVOS:
Los objetivos planteados para la investigacion fueron:
3.1. OBJETIVO GENERAL:

Identificar las principales alteraciones en el hemograma de los habitantes

de Sarapamba Yutuloma, Tambo — Cafar. Julio 2015 — Enero 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar las alteraciones en los valores hematicos por medio del
hemograma en los habitantes de Sarapamba Yutuloma.

- Caracterizar el grupo de estudio segun edad y sexo.

- Relacionar los resultados obtenidos con las variables de estudio.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO:

4.1. TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion fue de caréacter descriptivo de corte transversal que permitio
determinar las principales alteraciones en el hemograma, en un tiempo y lugar

definido.

4.2. AREA DE ESTUDIO:

El area de estudio se encuentra en la provincia del Cafar, en el cantén el
Tambo, comunidad Sarapamba Yutuloma; la que esté distribuida en 2 sectores
o localidades: Yutuloma centro y Huangarcucho.

La comunidad tiene una superficie de 96,43 hectareas ocupando el 1,46% del
territorio total del canton el Tambo, esta distribuida en 2 sectores: Yutuloma
centro y Huangarcucho; est4 a una altitud de 2500 — 3200 m.s.n.m, en donde
los habitantes se dedican a la ganaderia y a la agricultura de maiz, frejol, papas,
arvejas, hortalizas como zanahoria, col, tomate. Predominan los pastos
naturales y los pastos cultivados; carece de vegetacion natural y existen colinas

y vertientes de quebradas.(2)

4.3. UNIVERSO:

El universo fue finito y lo constituyeron todos los habitantes de la comunidad
Sarapamba Yutuloma, que son 180 habitantes.

4.4. MUESTRA:

Se calculé la muestra en base a estimacion puntual considerando:

Nivel de confianza estadistica: 95%
Intervalo de confianza: 1,96

Precision exigida: 5%
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Para ello, se aplicé la siguiente formula:

Donde:
Z2.p.q. N Z= Nivel de confianza
N = —mmmmm o 123 N= Poblacion total
NE2 * Z2 p. §. p= Probabilidad a favor

g= Probabilidad en contra
e= Error de estimacion
n= Tamano de la muestra

El calculo obtenido de la muestra fue de 123 habitantes, para una mayor
significancia se trabajo con 171 habitantes, que cumplieron con los criterios

de inclusién y de exclusion.

Para la seleccion de la muestra se realiz6 una aleatorizacién simple de la
siguiente manera: de los 171 habitantes a investigar, comprende los grupos
de edades que se detallan a continuacion: De 1 — 5 afios el 10%, 6 — 14 afios
el 25%, 15 — 45 afos el 25%, 46 — 65 afnos el 25% y de 66 afios en adelante
el 15%; el mayor porcentaje para la recoleccién de las muestras se encuentra
en los grupos etarios de 6 a 65 afios, debido que en estos grupos etarios se
encuentra el mayor grupo poblacional en base al Plan de Desarrollo y

Ordenamiento Territorial del Canton el Tambo.(2)
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4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS DE EXCLUSION

4.5.1. Criterios de inclusién:
Se incluyeron en la investigacion las personas con los siguientes criterios:
o Residen en la comunidad Sarapamba Yutuloma.

o Firmaron el consentimiento informado en caso de adultos y en el caso

de los nifos la firma del responsable.
o Firmaron el asentimiento informado en el caso de los adolescentes.

o Personas que se encontraron en estado basal para la toma de muestra

de sangre.
4.5.2. Criterios de exclusion:

o Que se negaron a participar en el estudio de investigacion o que

estuvieron con tratamiento antibiético previo al examen.
4.6. VARIABLES:

Edad, Sexo, Alimentacion, Anemia, Embarazo, Sintomatologia y
Valores de hematolégicos. (VER ANEXO # 9.1)
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4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

4.7.1. Métodos:

Previamente se visit6é a la comunidad para coordinacion con la presidenta de la
comuna, la Sra. Nicolaza Nivelo, quien nos colaboré con la autorizacion para el
trabajo en la comunidad. Luego se puso a disposicion de los habitantes el
consentimiento informado donde se detallan los procesos que se llevaron a
cabo, se efectué también una encuesta para obtener informacion relacionada
con las variables de estudio. (VER ANEXO # 9.2)

4.7.2. Técnicas:

Dentro de las técnicas que se utilizaron tenemos la toma de muestra de sangre
y procedimientos bajo las normas de bioseguridad como ropa de riesgo, mandil,
guantes, mascarilla y las condiciones favorables para evitar riesgos o
contaminaciones. Esto incluye la absoluta identificacion del paciente, el sitio a

puncionar y el volumen a colectar.

4.7.2.1. Técnica de extraccion de sangre:

e Preparacion del material a usar para la extracciéon de sangre.

e El paciente debe estar sentado con su brazo descubierto.

e Visualizar la zona y elegir el sitio de puncion y colocar el torniquete 3 a 4
pulgadas por arriba del sitio seleccionado. No mantener el torniquete por
mas de 3 minutos, para evitar la hemoconcentracion.

e Limpiar la zona de puncién con una torunda de alcohol y proceder a la
incision en sentido que va la vena, tratando de perforar en un solo instante
la piel y la vena.

e Proceder con la extraccion ya sea con el sistema vacutainer o con las
agujas hipodérmicas manuales dejar caer las gotas de sangre en el tubo

hasta obtener lo necesario.
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e Una vez recolectada la muestra, retirar el torniquete, extraer el tubo de
colecta, siguiendo la aguja y poner una torunda con alcohol en el lugar de
la puncién.

e Después de extraer la sangre mantener presion sobre una torunda en el
sitio de puncion con el brazo en alto durante unos cuantos minutos hasta
gue la hemorragia ha cesado por completo.

e Finalmente se cubre el sitio de puncion con un pequefio aposito
adhesivo.(30)

4.7.2.2. Hemograma automaético:

Las muestras sanguineas fueron procesadas en el Contador Hematoldgico
Sysmex XT 4000 del Laboratorio Clinico del Hospital Vicente Corral Moscoso,
en vista de ser un laboratorio de acreditacion internacional, dando resultados de

calidad.

4.7.2.3. Conservaciony transporte de las muestras:

Debido a que la toma de muestra se realiz6 en una comunidad lejos del lugar
para el procesamiento consideramos ciertos cuidados en la conservacién de las

muestras.

Estas se conservaron en una cadena de frio, en una nevera portatil u Cooler
adecuado para la conservacion de las células sanguineas, a una temperatura
de 2°C a 8°C; las muestras se colocaron en posicidon vertical y asi evitamos
golpes para que no exista hemolisis sanguinea o que se desperdicie la cantidad

de sangre.(31)

4.7.2.4. Control de Calidad:

< EIl control de calidad interno se realizo con la corrida de controles de
concentracion alta, normal y baja, ademas de la calibracion del equipo, en
donde se consideraron las reglas de Westgard para la evaluacion de la
calidad de las corridas analiticas, estimando la confiabilidad de los

resultados.
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Para garantizar la credibilidad de los resultados verificamos analizando los
siguientes parametros: leucocitos altos, hemoglobina normal y neutréfilos
bajos, y las corridas se validaron porque ningun resultado sobrepasa las 2
desviaciones estandar, ademas no se refleja ningun error sistémico ni
aleatorio. (VER ANEXO # 9.3)

% EIl Control de calidad externo se realizo interlaboratorio, para lo cual se
enviaron 17 muestras a un Laboratorio Clinico de la ciudad de Cuenca que
cumple con estandares de calidad para una veraz exactitud de resultados,
al ser un laboratorio certificado, en donde se verificd por coincidencias los
resultados. Se consideraron los valores de control externo y los de la
investigacion, obteniendo un porcentaje de similitud de 95,06%, y un
porcentaje diferencial de 4,94%, validando los resultados al no exceder el
10% de error. (VER ANEXO # 9.4)

4.7.3. Instrumentos:

Para los datos de los pacientes y su respectivo registro de toma de muestras y
de los resultados luego del procesamiento hematoldgico utilizamos los
formularios pertinentes. (VER ANEXO # 9.5)

4.8. PROCEDIMIENTO

4.8.1. Autorizacion:

Se solicité oficialmente la autorizacion para la realizacion de este estudio de
investigacién a la presidenta de la comunidad de Sarapamba Yutuloma, la
sefiora Nicolaza Nivelo. (VER ANEXO # 9.6)

4.8.2. Capacitacion:

Para el desarrollo del proyecto nos capacitamos mediante referencias
bibliograficas, consultas en estudios y articulos relacionados al tema. Ademas

consultamos a docentes expertos en investigacion, al asesor y director de tesis.
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4.8.3. Supervision:

En el transcurso del estudio la supervision fue por parte de la Directora de tesis
Dra. Sandra Mariana Sempertegui Coronel y la asesora de tesis Lcda. Jenny

Carola Cardenas Carrera.

4.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Con los datos obtenidos se elabord una base de datos en el programa SPSS
V22 y los cuadros respectivos en Microsoft Excel. Se utiliz la estadistica
descriptiva para su andlisis. (VER ANEXO # 9.7)

4.10. ASPECTOS ETICOS:

La aprobacion del protocolo de investigacion se efectuo el 24 de junio del 2015,
en base a todos los requisitos legales y reglamentarios. Se solicitdo la
autorizacion a los habitantes de la comunidad para su participacién en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado en el caso de adultos y nifios,
para los cuales firmaron sus representantes legales, y el asentimiento informado
en el caso de los adolescentes (VER ANEXOS # 9.8) Se explico verbalmente
lo que explican estos documentos, el objetivo e importancia del estudio, ademas
de los beneficios que obtienen las personas, ciertas complicaciones, declarando
al final su aceptacion mediante la firma y huella digital. Ademas, se presto
atencion a las dudas y consultas del proceso en estudio. Existe la
confidencialidad de la informacibn que nos otorgaron los participantes,
salvaguardando la dignidad, los derechos, seguridad y bienestar de cada uno.
El proceso de la investigacién garantiza el respeto a los participantes y la
entrega de resultados fue de manera personal, estos fueron utilizados

anicamente con fines investigativos. (VER ANEXO # 9.9)
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y ANALISIS DE INFORMACION

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN EDAD Y SEXO.

SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

N° % N° % N° %
De 1 a5 afios 10 5,8 10 5,8 20 11,7
De 6 a 14 afios 15 8,8 14 8,2 29 17,0
De 15 a 45 afios 58 33,9 19 11,1 77 45,0
De 46 a 65 afios 24 14,0 11 6,4 35 20,5

De 66 en adelante 6 3,5 4 2,3 10 5,8
TOTAL 113 66,1 58 33,9 171 100,0

Fuente: Formulario de encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 66,1% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma son mujeres
predominando el grupo etario de 15 — 65 afios con el 47,9% y el 33,9% son

hombres de los cuales el 19,3% corresponde a edades entre 6 — 45 afos.
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CUADRO 2. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS.

RECUENTOS DE GLOBULOS

BLANCOS
N° %
LEUCOPENIA 5 2,9
NORMAL 159 93,0
LEUCOCITOSIS 7 4,1
Total 171 100,0

Fuente: Resultado de andlisis.
Elaborado por: Autoras

GRAFICO N° 1.

RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS

= LEUCOPENIA
= NORMAL
= LEUCOCITOSIS

Fuente: Cuadro N° 2.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 2,9% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma presentan

Leucopenia y el 4,1% Leucocitosis.
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CUADRO 3. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN FORMULA LEUCOCITARIA.

FORMULA BAJO NORMAL ALTO TOTAL
LEUCOCITARIA | N° | % N° L % NS L % N %

NEUTROFILOS 23 | 1835 | 110 | 643 | 38 | 222 171 @100

LINFOCITOS 43 251 110 643 13 10,5 171 100
EOSINOFILOS 3 1,8 150 87,7 | 13 | 10,5 171 | 100
MONOCITOS 0 0 151 883 | 20 | 11,7 171 @ 100
BASOFILOS 35 | 205 | 134 | 78,4 2 1,2 | 171 | 100

Fuente: Resultado de analisis.
Elaborado por: Autoras

GRAFICO N° 2.

FORMULA LEUCOCITARIA

90
80
70
60
50
40
30
20
10

NEUTROFILOS LINFOCITOS EOSINOFILOS MONOCITOS BASOFILOS

VALORES BAJOS  BVALORES NORMALES  EVALORES ALTOS

Fuente: Cuadro N° 3.

Elaborado por: Autoras.

Andlisis: De los habitantes de Sarapamba Yutuloma el 22,2% presenta
neutrofilia, el 25,1% linfocitopenia, el 10,5% eosinofilia y el 11,7% monocitosis

en la formula leucocitaria.
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CUADRO 4. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN LA SERIE ROJA DEL HEMOGRAMA.

BAJO NORMAL ALTO TOTAL
SERIEROJA | N° | % | N° % | N° | % | N° | %
HEMATIES 6 | 35 | 136 | 795 | 29 (17,0 171 | 100

HEMATOCRITO 20 | 11,7 144 84,2 7 4,1 | 171 | 100
HEMOGLOBINA 9 53 131 76,6 31 [ 18,1 171 | 100

VCM 22 129 147 86,0 2 1,2 | 171 | 100
HCM 1 0,6 150 87,7 20 | 11,7 | 171 | 100
CHCM 2 1,2 156 91,2 13 7,6 | 171 | 100

Fuente: Resultado de analisis.
Elaborado por: Autoras

GRAFICO N° 3.

SERIE ROJA DE HEMOGRAMA

mVALORES BAJOS
B VALORES NORMALES
EVALORES ALTOS

Fuente: Cuadro N° 4.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: De los habitantes de Sarapamba Yutuloma el 17% presenta
Poliglobulia, el 11,7% disminucion del hematocrito, el 5,3% hemoglobina inferior

al rango normal y el 18,1% hemoglobina superior al rango normal.
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CUADRO 5. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN RECUENTO DE PLAQUETAS.

RECUENTOS DE PLAQUETAS

N° %
TROMBOCITOPENIA 0 0,0
NORMAL 165 96,5
TROMBOCITOSIS 6 3,5
Total 171 100,0
Fuente: Resultado de andlisis.
Elaborado por: Autoras
GRAFICO N° 4.
RECUENTO PLAQUETARIO

= TROMBOCITOPENIA
= NORMAL
= TROMBOCITOSIS

Fuente: Cuadro N° 5.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: De los 171 habitantes de la comunidad de Sarapamba Yutuloma el
3.5% presenta trombocitosis.
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CUADRO 6. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN EDAD, SEXO Y HEMOGLOBINA.

EDAD

DE 1 A5ANOS

DE 15 A 45 ANOS
DE 46 A 65 ANOS

SEXO
FEMENINO MASCULINO
HEMOGLOBINA
BAJO  NORMAL ALTO BAJO NORMAL ALTO
% N % N % N % N % N %
2,3 6 35 0 0,0 1 0,6 9 53 0 00
13 7,6 2 1,2 0 0,0 14 8,2 0 00
06 41 240 16 94 0 0,0 14 8,2 5 29
1,2 16 9,4 6 35 0 0,0 11 6,4 0 00
0,0 5 2,9 1 0,6 1 0,6 2 1,2 1 06

N
4
DE 6 A 14 ANOS 0 00
1
2
0

DE 66 EN ADELANTE

Fuente: Resultado de analisis y Formulario de encuestas.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 12,9% de las mujeres de Sarapamba Yutuloma con Hemoglobina

alta tienen edades entre 15 — 65 afios; y en los hombres el 2,9% de 15 - 45 afios

presentan Hemoglobina alta. Mientras que el 2,9% del grupo etario de 1 — 5

afos presenta hemoglobina baja.
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CUADRO 7. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS Y
HEMOGLOBINA.

HEMOGLOBINA
TIPO DE FRECUENCIAS BAJO NORMAL ALTO
ALIMENTOS N % N % N %
DIARIO 0 0 1 0,6 0 0
GRANOS Y | SEMANAL 7 41 119 69,6 28 16,4
LEGUMBRES | MENSUAL 2 1,2 10 5,8 3 1,8
NUNCA 0 0 1 0,6 0 0
DIARIO 0 0 18 10,5 1 0,6
SEMANAL 9 5.3 99 57,9 30 17,5
CEREALES | MENSUAL 0 0 10 5,8 0 0
NUNCA 0 0 4 2,3 0 0
DIARIO 1 0,6 7 4,1 0 0
SEMANAL 4 2.3 72 42,1 20 11,7
PROTEINAS | MENSUAL 2 1,2 51 29,8 10 5,8
NUNCA 2 1,2 1 0,6 0,6
DIARIO 1 0,6 19 11,1 4 2.3
SEMANAL 3 1,8 74 43,3 20 11,7
FRUTAS MENSUAL 2 1,2 28 16,4 4 2,3
NUNCA 3 1,8 10 5,8 3 1,8
DIARIO 5 2,9 114 66,7 25 14,6
SEMANAL 4 2.3 15 8,8 6 33
ALMIDON | MENSUAL 0 0 2 1,2 0 0
NUNCA 0 0 0 0 0 0

Fuente: Resultado de analisis y Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 13,5% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma que consumen
semanalmente alimentos como granos, legumbres, cereales, proteinas y frutas

y el 2,9% que consumen diariamente almidén tienen Hemoglobina baja.
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CUADRO 8. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN EMBARAZO Y HEMOGLOBINA.

HEMOGLOBINA
EMBARAZO BAJO NORMAL ALTO TOTAL

N % N % N % N %
NO 1 1,7 37 638 16 276 54 931
Sl 0 0 4 6,9 0 0 4 6,9

TOTAL 1 1,7 41 70,7 16 276 58 @ 100

Fuente: Resultado de andlisis y Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras

GRAFICO N° 5,

RELACION HEMOGLOBINA - EMBARAZO

70

60 —— 63,8

50 -

40— u BAJO
NORMAL
uALTO

30 +

20

10 +

1,7

NO Sl

Fuente: Cuadro N°8.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Las cuatro habitantes en estado de gestacién que representan el 6,9%

de mujeres en estudio presentan niveles normales de hemoglobina.
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CUADRO 9. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS Y HEMOGLOBINA.

HEMOGLOBINA
SIGNOS Y BAJO NORMAL ALTO Total
SINTOMAS N % | N % N % N %

NO 29 |98 |573 |28 |164 131 76,6

PALIDEZ Sl 4 |23 |33 [193 |3 1,8 40 23,4
NO| 8 |47 |8 503 |22 12,9 | 116 67,8

MAREO S 1 |06 |45 |263 9 5,3 55 32,2

NO| 5 | 29| 71| 415 | 20 | 11,7 | 96 56,1

DEBILIDAD Sl| 4 |23 60 351 1 | 64 75 43,9
FALTA DE NO| 4 | 23|84 | 491 | 25 | 146 | 113 61,1
APETITO Si| 5 |29 47 | 275 | 6 3,5 58 33,9

Fuente: Resultado de andlisis y Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 7,5% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma que presentan

signos y sintomas como palidez, debilidad y falta de apetito tienen niveles bajos

de hemoglobina.
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CUADRO 10. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN EDAD, SEXO Y RECUENTO DE GLOBULOS

BLANCOS.
SEXO
FEMENINO MASCULINO
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS
EDAD LEUCOPENIA NORMAL  LEUCOCITOSIS | LEUCOPENIA  NORMAL  LEUCOCITOSIS
N % N % N % N % N % N %
1A5ANOS 0 00 10 58 0 0,0 0 0,0 9 53 1 0,6
6 A 14 ANOS 0 0,0 15 88 0 0,0 0 00 13 76 1 0,6
15A 45 AN0OS | 2 1,2 51 298 5 2,9 0 00 19 111 © 0,0
46 A65ANOS | 1 06 23 135 0 0,0 1 06 10 5,8 0 0,0
66 EN 0 0,0 6 35 0 0,0 1 0,6 3 18 0 0,0

ADELANTE

Fuente: Resultado de analisis y Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras

Analisis:
De las habitantes de Sarapamba Yutuloma de edades comprendidas entre 15

— 65 afios el 1,8% presentan Leucopenia, mientras que el 2,9% de 15 a 45 afios

manifiestan Leucocitosis.

Ademas, en los hombres del grupo etario de 1 — 14 afios, el 1,2% tienen

Leucocitosis.
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CUADRO 11. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALERGIAS Y
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS.

RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS
SSI'IIS;TNOON?AYS LEUCOPENIA NORMAL LEUCOCITOSIS Total
N % N % N % N %
NO 4 2,3 145 84,8 7 4,1 156 91,2
FIEBRE SI 1 0,6 14 8,2 0 0 15 8,8
NO 2 1,2 141 82,5 6 3,5 149 87,1
RONCHAS | SI 3 1.8 18 10,5 1 0,6 22 12,9
NO 1 0,6 130 76 4 2,3 135 78,9
PICAZON Sl 4 2,3 29 17 3 1,8 36 211
NO 4 2,3 96 56,1 5 2,9 105 61,4
ESTORNUDO | SI 1 0,6 63 36,8 2 12 66 38,6

Fuente: Resultado de analisis y Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 3,6% de los habitantes que tienen ronchas, picazén y estornudos

presentan Leucocitosis.
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CUADRO 12. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN SINTOMATOLOGIA DE INFECCION Y
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS.

RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS
SINTOMAS LEUCOPENIA | NORMAL | LEUCOCITOSIS Total
N % N % N % N %
DOLOR NO 1 0,6 72 | 421 3 1,8 76 | 444
GENERAL Sl 4 2,3 87 |50,9 4 2,3 95 | 55,6
NO 4 23 | 146 | 854 7 4,1 157 | 91,8
TEMPERATURA | g 1 0,6 13 | 7,6 0 0,0 14 8,2
NO 4 23 | 122 | 71,3 6 3,5 132 | 77,2
BACTERIANA TOS S 1 0,6 37 | 21,6 1 0,6 39 | 22,8
Y VIRAL NO 4 2.3 98 | 57,3 5 2,9 107 | 62,6
ESTORNUDOS | sj 1 0,6 61 | 357 2 1,2 64 | 37,4
NO 1 0,6 91 | 532 5 2,9 97 | 56,7
DECAIMIENTO | g| 4 2,3 68 | 39,8 2 1,2 74 | 433
NAUSEAS NO 4 23 | 131 | 76,6 4 2,3 139 | 81,3
VOMITO Sl 1 0,6 28 | 16,4 3 1,8 32 | 18,7

Fuente: Resultado de analisis y Formulario de encuestas.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: EI 5,3% de la poblacién que presentan dolor, decaimiento, nauseas y
vomito, y el 1,8% que tiene tos y estornudos presentan Leucocitosis.
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CUADRO 13. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN EDAD Y FORMULA LEUCOCITARIA.

EDAD
1A5 6 Al4 15 A 45 46 A 65 66 EN
. ANOS ANOS ANOS ANOS ADELANTE
FORMULA LEUCOCITARIA N % TN | % N | % T N | % N %
1 o6 0 0 15 [ 88| 4 |23 3 1.8
NEUTROPENIA
NEUTROFILOS 12 | 70| 10 | 58 | 53 310 29 [170| 6 35
NORMAL
7 4119 111 9 [s53| 2 |12 1 0,6
NEUTROFILIA
8 |47 | 22 | 129 | 8 |47 | 4 |23 1 0,6
LINFOPENIA
LINFOCITOS 11 |64 | 7 | 41 | 57 333 28 [164| 7 4.1
NORMAL
1 o6 0 0 12 |70 3 |18 2 12
LINFOCITOSIS
o oo 0 0 0 0 0 0 0
MONOCITOPENIA
MONOCITOS 16 | 94 | 29 | 170 | 70 409 | 28 |164| 8 47
NORMAL
4 [ 23] 0 0 7 a1 7 |41 2 1,2
MONOCITOSIS
3 |18 0 0 0 0 0 0 0 0
EOSINOPENIA
EOSINOFILOS 16 | 94 | 21 | 123 | 73 [427| 83 |193| 7 4.1
NORMAL
1 | o6 | 8 | 47 4 |23 2 |12 3 18
EOSINOFILIA
14 | 82| 21 | 123 | © 0 0 0 0 0
BASO-
BASOFILOS 5 | 29| 8 | 47 | 77 |[450| 34 |199| 10 | 58
NORMAL
1 |06 0 0 0 0 1 o6 | o0 0
BASOFILIA

Fuente: Resultado de andlisis y Formulario de encuestas.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 11,1% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma de 6 a 14 afios

de edad presentan Neutrofilia.

El 12,9% de la poblacién de 6 - 14 afios tienen Linfopenia y el 7% de 15 a 45

anos Linfocitosis.

El 8,2% de habitantes del grupo etario de 15 a 65 afios presentan monocitosis,

y el 4,7% con eosinofilia corresponden a 6 a 14 afos.
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CUADRO 14. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN SERIE BLANCA Y EMBARAZO.

EMBARAZO
SERIE BLANCA 0 3
% N %
LEUCOPENIA 1 1,7 1 1,7
LEUCOCITOS NORMAL 48 82,8 3 5,2
LEUCOCITOSIS 5 8,6 0 0
NEUTROPENIA 9 5,3 1 0,6
NEUTROFILOS NORMAL 40 23,4 0 0
NEUTROFILIA 5 2,9 3 1,8
LINFOPENIA 6 3,5 2 1,2
LINFOCITOS NORMAL 40 23,4 1 0,6
LINFOCITOSIS 8 4,7 1 0,6
MONOCITOPENIA 0 0 0 0
MONOCITOS NORMAL 50 29,2 3 18
MONOCITOSIS 4 2,3 1 0,6
EOSINOPENIA 0 0 0 0
EOSINOFILOS NORMAL 53 31 4 2,3
EOSINOFILIA 1 0,6 0 0
BASO- 0 0 0 0
BASOFILOS NORMAL 54 31,6 4 2,3
BASOFILIA 0 0 0 0

Fuente: Resultado de andlisis y Formulario de encuestas.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: De las habitantes en estado en gestacion de Sarapamba Yutuloma
el 1,7% presenta Leucopenia, el 1,8% Neutrofilia 'y el 1,2% Linfocitopenia.
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CUADRO 15. DISTRIBUCION DE 171 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE
SARAPAMBA YUTULOMA SEGUN EDAD, SEXO Y RECUENTO DE
PLAQUETAS.

SEXO
FEMENINO MASCULINO
EDAD
RECUENTO DE PLAQUETAS
TROMBOCITOPENIA NORMAL TROMBOCITOSIS TROMBOCITOPENIA NORMAL TROMBOCITOSIS

N % N % N % N % N % N %
1 A5 ANOS 0 0 9 53 1 0,6 0 0 8 4,7 2 1,2
6 A 14 ANOS 0 0 15 8,8 0 0 0 0 14 8,2 0 0
15 A 45 ANOS 0 0 58 33,9 0 0 0 0 19 11,1 0 0
46 A 65 ANOS 0 0 23 13,5 1 0,6 0 0 9 5,3 2 1,2
66 EN ADELANTE 0 0 6 3,5 0 0 0 0 4 2,3 0 0

Fuente: Resultado de analisis y Formulario de encuestas.
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El 1,8% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma presentan

Trombocitosis tanto en el grupo etario de 1 - 5 afios y de 46 — 65 afos.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION:

Estudios similares sobre hemograma revelan los siguientes resultados: En Waraos
— Venezuela (2014) se realizé un estudio descriptivo en donde el 58% de la
poblacidn estudiada pertenece al sexo femenino, de ellas el 41,3% tienen edades
comprendidas entre 13 — 65 afios, similar situacion encontramos en Sarapamba
Yutuloma en donde el 66,1% son mujeres, de las cuales el 47,9% corresponde al

grupo de edades entre 15 — 65 afios. (10)

En Waraos - Venezuela (2014) se demuestra como una de las principales
alteraciones del hemograma la Leucocitosis con un 52,89%, de ellos el 14,88%
tienen de 2 — 6 afos, siendo realidad distinta en Ecuador en donde: Loja (2013)
refleja el 2% y Sarapamba Yutuloma el 4,1%, del cual el 2,9% se encuentra en

mujeres del grupo etario de 15 a 45 afios. (10)(16)

En cuanto a Leucopenia en Waraos — Venezuela (2014) refiere el 2,48%, Loja
(2013) el 6% y en Sarapamba Yutuloma el 2,9%, siendo similar a la comunidad de
Waraos. En la ciudad de Cuenca (2011) representa el 2,5% en edades de 12 — 17
afos en el sexo femenino y en Sarapamba Yutuloma existe el 1,8% en mujeres de

15 — 65 afos, con una prevalencia similar en diferente grupo etario. (10)(16)(44)

Estudios para Neutrofilia en Caldas - Colombia (2014) representa el 10% en nifios
menores de 15 afos, Cuenca (2010) el 16,6% ocurre en adultos de 23 - 42 afios y

en Sarapamba Yutuloma el 11,1% se visualiza en el grupo de 6 — 14 afios. (38)(43)

La Linfocitosis en Caldas - Colombia (2014) ocurre en un 7% en menores de 15
afos, en tanto en la poblacion en estudio el 7% se encuentra en habitantes de 15 —
45 afnos; en donde a pesar de ser similar porcentaje el grupo etario es distinto.
(38)(49)
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En Cuenca (2011) la Linfocitopenia ocupa el 32,4% y ocurre en adultos, en el 2014
en nifos de 5 a 12 afos existe el 5% y en Sarapamba Yutuloma el 25,1% de la
poblacidn presenta esta alteracion, de cual el 12,9% forma el grupo de 6 — 14 afios,

siendo mayor que en Cuenca. (37)(49)

En Waraos - Venezuela (2014) presenta un 89,34% para Eosinofilia, en donde los
nifios de 7 — 12 afios ocupan el 22,5%, de igual forma en Caldas — Colombia (2012)
el 83,9% tienen Eosinofilia en edades de 18 — 79 afios y en el 2014 el 54% en
menores de 15 afios, Yvyraty - Paraguay (2013) reporta un 48,9% en la poblacién
general, en Cuenca (2013) el 21,8% de los nifios de 5 — 12 afios presentan
Eosinofilia, y en Sarapamba Yutuloma existe el 10,5%, de ellos el 4,7% tienen
edades de 6 a 14 afios, siendo menor en este caso a las cifras antes expuestas.
(10)(39)(38)(17)(45)

Estudios en Cuenca (2010) indican que el 12,5% de los habitantes de 23 - 42 afios
tienen Monocitosis, en tanto que en Sarapamba Yutuloma se encuentra un 11,7%
en la poblacion general, de ellos el 8,2% pertenecen al grupo etario entre 15 — 65

afos, siendo estos resultados menores.(43)

En Venezuela (2014) se encuentra el 49,18% para anemia, Bolivia (2014) el 51,6%
siendo menor la cifra encontrada en Sarapamba Yutuloma con el 5,3% en la
poblacion general. Anemia en menores 5 afios en México (2012) ocupa el 23,3%,
Pert (2013) el 43,5%, Paraguay (2013) el 29,1%, Venezuela (2014) el 14,75%,
Ecuador (2012) el 25,2% y en Sarapamba Yutuloma el 2,9% en donde existe una
diferencia marcada con las cifras citadas. (10)(12)(46)(47)(41)(48)

La Poliglobulia en Toluca - México (2014) precisa el 10,6% en edades de 15 a 24
afnos y en Sarapamba Yutuloma el 17%, donde el 12,9% corresponde a mujeres de
15 — 65 afos, tomando en cuenta una similar altura geografica. (35)

En Durazno - Uruguay (2012) en nilos menores de 10 afios se encuentra
Trombocitosis en un 6%, en Loja (2013) el 4% en neonatos y adultos, en Cuenca el
11,2% y en Sarapamba Yutuloma el 1,8% lo ocupan nifilos menores de cinco anos,
siendo similar porcentaje en los habitantes de 46 — 65 afos.(36)(16)
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CAPITULO VII

/. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES:
El estudio permitié determinar las principales alteraciones en el hemograma

de los habitantes de Sarapamba Yutuloma, por el cual podemos concluir:

El 4,1% tiene Leucocitosis donde el 2,9% pertenece al grupo de 15 — 45 afos,
mientras que el 2,9% presentan Leucopenia y el mayor porcentaje comprende
edades de 15 — 65 afos con el 1,8%.

El 5,3% de los habitantes que presentan Leucocitosis manifiestan sintomas
como dolor, decaimiento, nauseas y vomitos.

La prevalencia de Hemoglobina baja en la poblacion general es del 5,3%,
donde destacan los nifios menores a 5 afios con el 2,9%, ademas el 2,9% de
los habitantes que consumen almidén como la papa diariamente presentan
Hemoglobina baja.

De los habitantes que presentan Hemoglobina baja el 7,5% tienen palidez,
debilidad y falta de apetito.

En su defecto, el 17% presenta Poliglobulia.

El 22,2% de la poblacion refleja Neutrofilia, donde el 11,1% corresponde a
nifios de 6 — 14 afios.

Se encontré el 25,1% de Linfocitopenia, donde el 12,9% tiene de 6 — 14 afios.
En la poblacion de Sarapamba Yutuloma el 10,5% tiene Eosinofilia 'y el 4,7%

corresponde al grupo etario de 6 — 14 afios.
En la comunidad el 3,6% de los habitantes que tienen picazon, ronchas,
estornudos tienen Leucocitosis.

Del 11,7% de la poblacion que tiene Monocitosis el 8,2% corresponde al grupo
etario de 15 — 65 afos.
El 3,5% de los habitantes de Sarapamba Yutuloma de ellos 1,8% pertenecen

al grupo etario de 1 — 5 afios y de 46 - 65 afios tienen Trombocitosis.
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7.2. RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda a la Universidad de Cuenca continuar con estudios
similares en comunidades rurales, con el fin de determinar alteraciones
en el estado de salud de diversos grupos vulnerables.

2. Ademas, realizar estos estudios anualmente para medir el impacto de
las enfermedades en la poblacion rural.

3. En base a los resultados obtenidos, se recomienda a la Facultad de
Ciencias Médicas realizar brigadas de atencion de salud a las

comunidades.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1. OPERACION DE VARIABLES:

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido desde el Afios que Fecha de e 1-5afos
Edad nacimiento hasta la fecha actual | correspondan ala | nacimiento segin | e 6 — 14 afios
(25) edad. la cédula de e 15— 45 afios
identidad. e 46— 65 afios
e 66 aflos en adelante
Sexo Condicién biolégica que define Fenotipo. Caracteres e Hombre
el género.(26) sexuales. e Mujer
e Nabo
e Lentejas
e Arveja
e Frejol
e Haba
e Cebada
Proceso mediante el cual los Nunca e Avena
seres vivos consumen Diario Encuesta. .« Trigo
Alimentacion diferentes tipos de alimentos Semanal . Maiz
para recibir los nutrientes Mensual e  Came de res
necesarios.(27) . RifN
e Higado
e Pescado
e Uva
e Mora
e Fideos
e Papas
e Huevo
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Anemia leve Hb 11.0

Disminucion de la Hb y/o del | Porcentaje de la El valor de la a 13.2 gr/di
Anemia ndmero de eritrocitos con | concentracion de | hemoglobina en | e Anemia moderada
respecto a los valores de | lahemoglobina gramos. Hb 9 a 10.9 gr/dl
referencia para la edad vy | enlasangre total. e Anemia severa Hb
sexo.(4) <9gr/dl
Anemia
e Palidez
e Mareo
e Debilidad
e Falta de apetito
Alergias
e Fiebre
e Estornudos
e Ronchas
Manifestacién sobre la salud Sintomas que o,
e Picazon del cuerpo
Sintomatologia que puede expresar una presenta el Encuesta _
Infecciones
amenaza a causa de algo fisico, paciente . .
Bacterianas y Virales
psiquico o social.(28) . —
e Dolor o inflamacion
en cualquier parte
del cuerpo.
e Fiebre
e Tos
e Estornudos
¢ Nauseas, vomitos
e Debilidad
Periodo entre la fecundacion del Diagnéstico e Positivo
Embarazo ovulo y el parto, durante el cual clinico de Referencia. e Negativo
tiene lugar el desarrollo embarazo.

embrionario. (29)
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Valores

Hematoldgicos:

Conjunto de magnitudes
hematoldgicas generales
imprescindibles para un
examen elemental de la

sangre.(4)

Leucocitosis

Hombres 4 — 10 mil/mm?3
Mujeres 4— 10 mil/mm?3

Nifios 4 — 12 mil/mm?3

Recuento de Normal
. . Embarazo 6.0 — 16.0
leucocitos Leucopenia
mil/mm?3
Hombres 5.1 - 5.9 x
108/mm3
Recuento de Poliglobulia Mujeres 4.6 - 5.2 x
. . 108/mm3
eritrocitos Normal
. . . Nifios 4.1 — 5.5 x 10%/mm3
Eritrocitopenia
Embarazo 4.0-5.0 x
108/mm3
Nifios Adultos
Neutrofilos 25-43% 50 -67%
Linfocitos 32-61% 25 - 45%
Formula Monocitos 3-8% 4-9%
eritrocitaria Eosinofilos 1.50 — 6% 0-6%
Basofilos 0.50 - 1% 0-3%
Hombres 15,1 -17,7 g/dl
Hemoglobina: Poliglobulia Mujeres 13,3 — 15.3 g/dI
Normal Nifios 13 — 16 g/dI
Anemia Embarazo 12,8 — 15 g/dl

Hematocrito:

Hemoconcentracion
Normal

Hemodilucion

Hombres 46 — 54 %
Mujeres 41 — 47 %
Nifios 38 — 47 %
Embarazo 38 — 49 %

Volumen
corpuscular
medio:

Macrocitosis
Normocitosis

Microcitosis

Hombres 80 — 98 fl
Mujeres 80 — 97 fl
Nifios 80 — 90 fl

Concentracion de

hemoglobina

Hipercromia

Normocromico

Hombres 28 — 36 g/dl
Mujeres 31.8 — 35.4 g/dI

corpuscular Hipocromfa Nifios 28 — 36 g/dl
media:
Hemoglobina Macrocitosis Hombres 27 — 32 pg/dl

corpuscular

Normocitosis

Mujeres 25 — 31.2 pg/dI

media: Microcitosis Nifios 24 — 32 pg/dl
Trombocitosis
Plaguetas Trombocitopenia | 150.000 — 450.000 mm?
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9.2.

ENCUESTA

PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA
DE LOS HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA,

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
ENCUESTAS

0

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

TAMBO - CANAR. JULIO 2015 - ENERO 2016.

Agradecemos dar su respuesta con la mayor sinceridad a esta encuesta.
Colocando una X en las respuestas que usted desea.

N° FORMULARIO:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:

| TELEFONO:

EDAD: SEXO:

PROVINCIA:
OCUPACION:

Cafiar

CANTON: Tambo COMUNIDAD: Sarapamba Yutuloma

SUBSECTOR:

1. INDIQUE LA FRECUENCIA QUE CONSUME DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS:

ALIMENTOS

NUNCA

DIARIO SEMANAL MENSUAL

Nabo

Lenteja

Arveja

Frejol

Haba

Cebada

Trigo

Avena

Maiz

Carne de res

Rifién

Higado

Pescado

Uva

Mora

Fideos

Papas

Huevo
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2. INDIQUE LA PORCION QUE CONSUME DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS:

Dos manos
Pufio Pufio cerrado| Mano llena | Palma entera abiertas
= B | iy Ny
= | & " & | <
ol i bt d
ALIMENTOS 1/2 Taza 1 Taza 1loz 30z 2 Tazas
Nabo
Lenteja
Arveja
Frejol
Haba
Cebada
Trigo
Avena
Maiz
Carne de res
Rifidn
Higado
Pescado
Uva
Mora
Fideos
Papas
Huevo
3. ¢ CUAL DE ESTOS SIGNOS Y SINTOMAS USTED PRESENTA?
Relacionado con Anemias:
Palidez SI NO
Mareo SI NO
Debilidad Si NO
Falta de apetito Sl NO
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Relacionado con Alergias:

Fiebre Sl
Ronchas Sl
Picazén del cuerpo Sl
Estornudos Sl

Relacionado con Infecciones Bacterias y Virales:

Dolor o Inflamacién del cuerpo S|
Fiebre Sl

Tos SI

Estornudos Sl
Debilidad Si

Nauseas — VOmito Sl

* En caso de ser mujer
3. ¢ ESTA USTED EMBARAZADA?
Sl NO

4. ; CUANTOS HIJOS TIENE?

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

OBSERVACIONES:
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9.3. CONTROL DE CALIDAD INTERNO

10 LEUCOCITOS ALTOS o Lucoeos
9,8 —3DS
9,6 —2DS

. 7 —i=
’9 G\e\ / \ / ——MEDIA

~ [\ -1DS
88 —-2DS
z'i —_-3DS
’ 1 2 3 4 5 6 7 8
17,8 HEMOGLOBINA NORMAL
17.6 —&—HEMOGLOBINA
—3 DS
17,4 A\ a I
< N\ AN v
17,2 M \S\a -1DS
—2DS
17 = 3DS
16,8
1 2 3 4 5 6 7 8
2,05 NEUTROFILOS BAJOS
2

—&—NEUTROFILOS

1,95 — ——3Ds

1,9 / —2DS

. —1Ds
T o~ {—+< —— MEDIA

1,8 s -1DS
1,75 —-2DS
1.7 —-3DS
1,65
1 2 3 4 5 6 7 8

Interpretacion: Se valida la corrida porque el margen de error se encuentra
menos 2DS, lo cual permite verificar el proceso analitico garantizando los
resultados de analisis.
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9.4. CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

. GLOB. BLANCOS NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS EOSINOFILOS BASOFILOS GLOB. ROJOS HEMATOCRITO HEMOGLOBINA RTO. PLAQUETAS

N HVCM | GM % HVCM | GM % HVCM | GM % | HVCM | GM % HVCM | GM % HVCM | GM % HVCM | GM % | HVCM | GM % | HVCM | GM % HVCM | GM %
10 51 5,4 5,56 60,1 | 594 | 1,16 28,7 | 285 | 0,7 6,7 74 | 9,46 4,1 43 | 4,65 0,4 0,4 0 5.2 514 | 1,15 | 44,4 | 443 10,23 15 14,2 | 5,33 305 335 | 8,96
20 7,2 7,15 | 0,69 60,4 | 59,8 | 0,99 242 | 255 | 5.1 8,1 8,1 0 7 6,3 10 0,3 0,3 0 4,9 4,9 0 439 | 442|068 | 148 | 144 | 2,7 205 231 | 11,26
30 7 7 0 44,1 | 433 | 1,81 46 47,6 | 3,36 6,9 6,1 | 11,59 2,7 2,7 0 0,3 0,3 0 4,8 484 1083 | 436 |443|158]| 152 | 14,6 | 3,95 352 407 | 13,51
40 8,9 9,05 | 1,66 68,1 | 66,2 | 2,79 26,2 | 27,8 | 5,76 4,8 4,8 0 0,8 09 | 11,11 0,1 0,3 | 15,33 4,5 48 |625| 405 | 408|074 14,2 | 13,7 | 3,52 311 362 | 14,09
61 5 551 | 9,26 458 | 47,3 | 3,17 44,4 45 | 1,33 7,8 6 23,08 18 15 | 16,67 0,2 0,2 0 4,4 43 | 227 43 42,4 | 14 139 | 134 | 3,6 263 273 | 3,66
70 7,3 7,27 | 0,41 61,4 | 61,4 0 29,8 | 29,6 | 0,67 59 58 | 1,69 2,6 28| 7,14 0,3 04 | 575 4,7 48 1208 | 405 |412 | 1,7 135 | 13,1 | 2,96 331 377 | 12,2
80 9,9 10,13 | 2,27 55,9 | 433 |2254| 37,6 | 37,2 |1,06 4,8 5 4 16 1,3 ] 18,75 0,1 02| 115 4,9 486 (082 | 42,7 |433|139]| 149 | 14,4 | 3,36 396 452 1 12,39
90 5 541 | 7,58 52 51,7 | 0,58 35,7 | 37,3 | 4,29 8,1 7,8 3,7 2,6 2,6 0 16 0,6 | 14,38 5.2 506 [ 269 | 49,2 |483]183| 158 | 156 | 1,27 239 246 | 2,85
100 7,1 8,14 | 12,78 | 62,1 | 628 | 1,11 234 | 229|214 12 11,5 | 417 18 2,1 | 14,29 0,7 0,7 0 4,9 487 061 | 41,4 |416 048] 141 | 138|213 260 282 7,8
110 4,7 5,08 | 7,48 58,2 | 57,9 | 0,52 29,4 | 29,5 0,34 9,4 10,4 | 9,62 1,7 16 | 588 13 0,6 | 12,38 5,4 5451092 | 49,7 503 ]119| 165 | 16,2 | 1,82 292 322 | 9,32
121 5,8 6,9 | 1594 51 53,1 | 3,95 345 | 349 |115]| 10,9 8,8 | 19,27 2,9 2,8 | 3,45 0,7 0,4 | 9,86 51 512 [ 0,39 | 47,3 | 47,8 105| 155 | 152|194 228 232 | 1,72
130 7,2 8,37 | 13,98 | 51,2 | 549 | 6,74 33,4 | 31,4 | 5,99 9,1 84 | 7,69 57 4,8 | 15,79 0,6 05| 3,83 4,9 479 | 2,24 | 43,2 43 |046| 143 | 139 | 28 295 303 | 2,64
140 8,4 9,89 | 15,07 | 45,9 | 48,1 | 4,57 40 39,2 2 8,9 82 | 787 4,5 4,1 | 8,89 0,7 0,4 | 9,86 54 542 | 037 | 433 | 438|114 139 | 135|288 400 415 | 3,61
150 11 13,04 | 15,64 | 45,2 46 1,74 43,8 | 43,8 0 6,4 58 | 9,38 4,1 4,1 0 0,5 0,3 9,2 4,9 488 0,41 354 | 364|275 12 11,7 | 2,5 369 391 | 5,63
160 7 7 0 44,1 | 433 | 1,81 46 47,6 | 3,36 6,9 6,1 | 11,59 2,7 2,7 0 0,3 0,3 0 4,8 484 1083 | 436 |443|158| 152 | 14,6 | 3,95 352 407 | 13,51
50 5 541 | 7,58 52 51,7 | 0,58 35,7 | 37,3 | 4,29 8,1 7,8 3,7 2,6 2,6 0 1,6 0,6 | 14,38 52 506 [ 269 | 49,2 |483]183| 158 | 156 | 1,27 239 246 | 2,85
170 7,2 8,37 | 13,98 | 51,2 | 549 | 6,74 33,4 | 31,4 | 5,99 9,1 84 | 7,69 57 4,8 | 15,79 0,6 05| 3,83 4,9 4,79 | 2,24 | 43,2 43 046 | 143 | 139 | 28 295 303 | 2,64
DIFER?NCIAL 7,64 DIFEROE/ONCIAL 3,58 DIFER(:E/ONCIAL 2,8 DIFERZONCIAL 7,91 DIFERTEA)NCIAL 7,79 DIFER:EA)NCIAL 6,49 DIFER:EA)NCIAL 1,58 DIFER:EA)NCIAL 12 DIFER(:?NCIAL 2,87 DIFER[I?NCIAL 7,57

Fuente: Reporte de controles externos y de la investigacion.

Realizado por: Autoras

Total de similitud: 95,06%

Interpretacion: Considerando el método empleado en similares condiciones se obtuvo el 95,06% de similitud, lo
cual permite validar los controles, pues no se excede el 10% de error.

Nataly Elizabeth Trelles Avila

Jessica Andrea Zuiiga Matute

Pagina 75




3]

9.5. HOJA DE REGISTRO DE MUESTRAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA @
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
REGISTRO DE MUESTRAS UNIVERSIDAD DE CUENCA

PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA
DE LOS HABITANTES DE SARAPAMBA YUTULOMA,
TAMBO - CANAR. JULIO 2015 — ENERO 2016.

NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA HORA FIRMA
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9.6. SOLICITUD A LA PRESIDENTA DE LA COMUNIDAD SARAPAMBA
YUTULOMA

Cuenca, Julio, 2015

Sra. Nicolaza Nivelo
PRESIDENTA DE SARAPAMBA YUTULOMA.
Su despacho.-

De nuestra consideracion:

Nosotras, Nataly Elizabeth Trelles Avila, Jessica Andrea Zufiiga Matute, en calidad
de estudiantes de Octavo Semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de Cuenca, luego de un cordial
saludo y por intermedio del presente oficio nos dirigimos a Usted y a la comunidad
invitandoles a ser participes en nuestra investigacion de tesis denominada
“PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA DE LOS HABITANTES
DE SARAPAMBA YUTULOMA, TAMBO - CANAR. JULIO 2015 - ENERO 2016.”,
dirigido por la Dra. Sandra Mariana Sempertegui Coronel, para la cual

procederemos a extraer una muestra de sangre.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros
agradecimientos.

Atentamente.
Nataly Elizabeth Trelles Avila Jessica Andrea Zufiiga Matute
0105360515 0107212060
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9.7.

HOJAS DE REGISTROS DE RESULTADOS

DATOS DE FILIACION BIOMETRIA
APELLIDOS Y NOMBRES  |OCUPACIONEDAD|SEXCIMBARAZ| Rto GB JRto GRO Hto | Hb | VCM [ HCM [CHCM| Plaquet. [Neut.| Lin. FosindMonoc]Basot]
AGRICULTOR | M| H | _ 6400 F.300000 6.7 | 16.3| 876 | 30.6 | 349 | 241000 | 421|368 | 29| 79 | 02
AGRICULTOR | 66 | M| _ 5100 F.300.000 468 | 16.5| 886 | 313 | 353 | 209000 | 331483 | 63 | 61 | 02
AMADECASA| 30 M| NO 5600 1600000 407 41| 835 | 310 | 346 | 207000 [ 643 26 | 1 | 64 | 03
EstuointE | 1| H| 6000 F.200000 427 45| 828 | 281| 340 | 287000 | 432|453 | 32 | 78 | 05
ESTUDINTE | | H | _ 5500 F.400.00] 449 14.9| 825 | 274 | 332 | 248000 | 558|354 | 13 | 62 | 09
ESTUDIANTE | W [ M | NO 8600 1800000 422 | 14.3| 883 299| 339 | 346000 | 623 30 | 14 | 61| 02
aMapEcasal 30| m | wO 9000 [,800.000 433 44| 902|300 333 | 309000 [ 512 385| 12 | 73| 18
ESTUOMNTE | 3 [ m | _ 7000 4300000 404 | 138 | 830|283 | 34.2 | 320000 | 281572 | 63 | 81 | 03
ESTUDIANTE | 11 | H | _ 4900 B,000.000 423 14.9| 844 | 297 | 352 | 288000 | 331 51 | 23| 74 | 02
AGRICULTORY 62 [ m | 5.100 F.200.00] 44.4 | 15.0| 859 | 290 | 336 | 305000 | 601|287 | 41| 67 | o4
AGRICULTOR | 74 [ H | _ 4600 1300000 d54 | 51| 928309 | 333 | 240000 | 593|253 | 48 | 78 | 28
AGRICULTORY 43| M | NO 6.200 B,000.000 45.0 | 15.8| 90.4 | 317 | 351 | 328000 | 528|364 | 19 | 86 | 03
ESTUDIANTE | 8 | H | _ 13550 B.700.000 44.0 | 55| 776 | 273 | 352 | 354.000 | 482 | 211 | 235| 67 | 05
aMapEcasal 22 m | wO 5000 1800000 427 14.9( 899 314 | 349 | 235000 [ 502 372| 54 | 66 | 0f
; 1| H] _ 6400 B300000 332 10.8| 631205 | 325 | 339000 | 261|575 43 | M2 | 03
ESTUDIANTE | W | H | _ 7000 5300000 44.1| 5.3 | 840 | 291 | 34.7| 235000 | 504 [ 3839 33 04
EMPLEADD | 7| H | _ 4.700 (5,100,000 50.3 | 17.6| 821 267 | 350 | 234.000 | 463 | 419 | 34 04
AMADECASA| | M| NO | 1600 E500.000 470 16.3| 858|297 | 347 | 363000 | 63 | 22 | 32 | 66 | 02
AGRICULTORY 30| M| NO 3200 (5100000 46.0| 1| 302 316 | 350 | 225000 588 241| 31| 7.7 | 03
ESTUDIANTE | 0 { M| _ 7200 ¥300.000 439 | 16| 892 301 ] 337 205000 | 604 | 242] 81| 7 | o2
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9.8. CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO
9.8.1. CONSENTIMIENTO ADULTOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA DE LOS HABITANTES DE
SARAPAMBA YUTULOMA, TAMBO - CANAR. JULIO 2015 - ENERO 2016.

Nosotras, Nataly Elizabeth Trelles Avila, Jessica Andrea Zifiiga Matute, en calidad de estudiantes
de Octavo Semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca vamos a
realizar el proyecto de investigacion que tiene como objetivo identificar las principales alteraciones
en el hemograma de los habitantes de Sarapamba Yutuloma; Tambo — Cafiar. Julio 2015 — Enero
2016, previa a la obtencion del titulo de licenciatura de Laboratorio Clinico.

El nimero de participantes designados seran 180 habitantes de la comunidad, con un tiempo de
duracion del estudio de 6 meses; para lo cual procederemos a entregar una encuesta que tiene una
duracion de 10 minutos en donde constan sus datos de filiacion e informacion pertinente, luego
procederemos a tomar una muestra de sangre, misma que para garantizar la fiabilidad del resultado
la obtendremos cuando se encuentre en ayunas; en el momento de la toma de muestra se utilizara
alcohol antiséptico para la desinfeccion de la piel, y para la puncion material estéril y descartable
garantizando la calidad de la muestra y evitar los posibles riesgos como son un pequefio moretén, a
causa del pinchazo, el mismo que en unos dias desaparecera y cambiara a su color normal.

Este estudio tiene como beneficios recibir resultados de calidad con respecto a su hemograma de
manera gratuita y sin ninguna remuneracioén, permitiendo tener conocimiento de presentar o0 no una
afeccioén en su estado de salud.

Le recordamos que la informacion obtenida serad confidencial y solo formara parte de la
investigacién y esta en su derecho de preguntar cualquier duda que tuviese, y puede retirarse del
estudio cuando lo desee, puede contactarse con las estudiantes a los nimeros 0987203121,
0998193934.

Y O con cédula deidentidad ........................ certifico que he sido

informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al proyecto de investigacion.
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9.8.2. CONSENTIMIENTO NINOS

5}

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA DE LOS HABITANTES DE SARAPAMBA
YUTULOMA, TAMBO - CANAR. JULIO 2015 - ENERO 2016.
Nosotras, Nataly Elizabeth Trelles Avila, Jessica Andrea Zufiga Matute, en calidad de estudiantes de

Octavo Semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca vamos a realizar
el proyecto de investigacién que tiene como objetivo identificar las principales alteraciones en el
hemograma de los habitantes de Sarapamba Yutuloma, Tambo — Cafiar. Julio 2015 — Enero 2016,
previa a la obtencion del titulo de licenciatura de Laboratorio Clinico.

El numero de participantes designados seran 180 habitantes de la comunidad, con un tiempo de
duracion del estudio de 6 meses; para lo cual procederemos a entregar una encuesta que tiene una
duracion de 10 minutos en donde constan los datos de filiacion e informacién pertinente de su hijo/hija,
luego procederemos a tomar una muestra de sangre, misma que para garantizar la fiabilidad del
resultado la obtendremos cuando se encuentre en ayunas; en el momento de la toma de muestra se
utilizara alcohol antiséptico para la desinfeccién de la piel, y para la puncién material estéril y
descartable garantizando la calidad de la muestra y evitar los posibles riesgos como son un pequefio
moretdn, a causa del pinchazo, el mismo que en unos dias desaparecera y cambiara a su color normal.
Este estudio tiene como beneficios recibir resultados de calidad con respecto a su hemograma de
manera gratuita y sin ninguna remuneracion, permitiendo tener conocimiento de si su hijo/hija presenta
0 no una afeccién en su estado de salud.

Le recordamos que la informacion obtenida sera confidencial y solo formara parte de la investigacion
y esta en su derecho de preguntar cualquier duda que tuviese, y puede retirar a su representado del
estudio cuando usted lo desee, puede contactarse con las estudiantes a los nUmeros 0987203121,
0998193934,

Y O concéduladeidentidad ......................... acepto que
mi representado ... con cédula de identidad

............................... participe de forma voluntaria en el proyecto de investigacién y que sera libre

de retirarse cuando asi lo decida, para constancia firma.

Firma del Padre de Familia Huella del representado.
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9.8.3. ASENTIMIENTO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA DE LOS HABITANTES DE
SARAPAMBA YUTULOMA, TAMBO - CANAR. JULIO 2015 - ENERO 2016.

Nosotras, Nataly Elizabeth Trelles Avila, Jessica Andrea Zifiiga Matute, en calidad de estudiantes
de Octavo Semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca vamos a
realizar el proyecto de investigacién que tiene como objetivo identificar las principales alteraciones
en el hemograma de los habitantes de Sarapamba Yutuloma, Tambo — Cafiar. Julio 2015 — Enero
2016, previa a la obtencion del titulo de licenciatura de Laboratorio Clinico.

El nimero de participantes designados seran 180 habitantes de la comunidad, con un tiempo de
duracion del estudio de 6 meses; para lo cual procederemos a entregar una encuesta que tiene una
duracion de 10 minutos en donde constan sus datos de filiacion e informacion pertinente, luego
procederemos a tomar una muestra de sangre, misma que para garantizar la fiabilidad del resultado
la obtendremos cuando se encuentre en ayunas; en el momento de la toma de muestra se utilizara
alcohol antiséptico para la desinfeccion de la piel, y para la puncion material estéril y descartable
garantizando la calidad de la muestra y evitar los posibles riesgos como son un pequefio moretédn, a
causa del pinchazo, el mismo que en unos dias desaparecera y cambiara a su color normal.

Este estudio tiene como beneficios recibir resultados de calidad con respecto a su hemograma de
manera gratuita y sin ninguna remuneracion, permitiendo tener conocimiento de presentar o no una

afeccién en su estado de salud.

Le recordamos que la informacion obtenida sera confidencial y solo formara parte de la investigacién
y estéd en su derecho de preguntar cualquier duda que tuviese, y puede retirarse del estudio cuando
lo desee, puede contactarse con las estudiantes a los nUmeros 0987203121, 0998193934.
Y O con cédula de identidad ........................ certifico que he
sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al proyecto de investigacion.
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9.9. RESULTADOS DE EXAMENES

PRINCIPALES ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA DE LOS HABITANTES
DE SARAPAMBA YUTULOMA, TAMBO - CANAR. JULIO 2015 - ENERO 2016.
RESULTADOS DE EXAMENES

NOMBRE:
FECHA: SEXO: HOMBRE
OCUPACION: AGRICULTOR
CODIGO: 001 EDAD: 71
BIOMETRIA

Resultado Unidades Val. Ref.
Glébulos Blancos 6400 X mm3 4 000 -1 000
Globulos Rojos 5,300.000 103xmm3 5100-5900
Hematocrito 46,7 % H: 46-54 M: 41- 47
Hemoglobina 16,3 g/dl H: 15,1-17,7 M: 13,3 -15,3
V.C.M. 87,6 fl. 82-97
H.C.M. 30,6 pg. 27 - 32
C.H.C.M. 34,9 fl. 32-35
Recuento Plaquetas 241000 X mms3 150.000 - 450.000
Neutrofilos 45,5 % 50 - 67
Linfocitos 36,9 % 25-45
Eosinofilos 11,9 % 0-6
Monocitos 5,4 % 4-9
Basofilos. 0,3 % 0-3

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
LABORATORIO
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9.10. FOTOS

Foto #1: Comunicacién con la Presidenta de Sarapamba Yutuloma

Foto #2: Firma de Consentimiento informado (Adultos)
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Foto #4: Firma de Asentimiento informado
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Foto #5: Asepsia para toma de muestra.

Foto #6: Extraccion sanguinea (Adultos)
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Foto #8: Procesamiento de muestras.
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Foto #9: Entrega de resultados.
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