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RESUMEN EJECUTIVO

El hematocrito es el porcentaje del volumen total de la sangre compuesta por
globulos rojos. Los valores medios varian entre el 40,3 y el 50,7 % en los hombres, y entre
el 36,1 y el 44,3 % en las mujeres, debido a la mayor musculatura y por ende mayor
necesidad de oxigeno de los primeros. Estas cifras pueden cambiar de acuerdo con
diversos factores fisiologicos, como la edad y la condicion fisica del sujeto. Es una parte
integral del hemograma, junto con la medicion de la hemoglobina, y el conteo de
leucocitos y plaquetas. Un bajo nivel de eritrocitos causa la anemia; hay numerosos
factores que pueden contribuir a desarrollar una anemia, como la baja en la ingesta de
hierro; o pacientes con enfermedad renal crénica, quienes no generan suficiente

eritropoyetina para estimular la produccion de glébulos rojos en la médula dsea.

El aumento en el hematocrito indica una policitemia (aumento en el nimero de
glébulos rojos). La policitemia puede ser primitivo como en el caso de la enfermedad de
Vaquez, es una enfermedad que afecta a la médula 6sea, donde se sintetizan los globulos
rojos de la sangre. Los valores de los globulos rojos estaran demasiado altos. También
puede ser secundaria debido a enfermedades del corazén, tumores o al aumento de la
sintesis de las hormonas que estimulan la produccion de los glébulos rojos de la sangre. En
los casos de policitemia, la sangre es mas espesa Yy el riesgo principal es la aparicion de

trombosis, codgulos de sangre que pueden obstruir el flujo sanguineo.

PALABRAS CLAVES:

Hematocrito, hemograma, produccion, glébulos rojos, flujo sanguineo.
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EXECUTIVE SUMMARY

The hematocrit is the percentage of total blood volume composed of red cells. The
average values vary between 40.3 and 50.7% in men and between 36.1 and 44.3% in
women, due to increased muscle and therefore more oxygen requirement of the first. These
figures may change according to various physiological factors such as age and physical
condition of the subject. It is an integral part of the count, along with the measurement of
hemoglobin and white blood cell count and platelets. A low level of red blood cells causes
anemia; There are numerous factors that can contribute to develop anemia, such as low
iron intake; or patients with chronic kidney disease who do not produce enough

erythropoietin to stimulate red blood cell production in the bone marrow.

The increase in hematocrit indicates a polycythemia (increased number of red blood
cells). Polycythemia may be primitive as in Vaquez disease, is a disease affecting bone
marrow, where red blood cells are synthesized. The values of the red blood cells will be
too high. It may also be high due to heart disease, tumors or increased synthesis of
hormones that stimulate the production of red blood cells. In cases of polycythemia, blood
is thicker and the main risk is the occurrence of thrombosis, blood clots that can block

blood flow.

KEYWORDS:

Hematocrit , CBC , production, red blood cells, blood flow
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INTRODUCCION

Tomando en cuenta las diferentes zonas geograficas que existen en nuestro Pais, asi
como la altitud, la temperatura, diversidad de alimentacion que son capaces de hacer variar
los valores hematicos, desarrolle el presente trabajo investigativo que es la realizacién de
estudios hematicos realizados en un laboratorio para poder verificar si los valores de
hematocritos incide en anemia encontrada en los nifios de 5 a 10 afios de edad que forman

parte de la Ciudadela Sol Brisa del Cantén Babahoyo.

El hematocrito mide la porcion de la sangre compuesta por glébulos rojos. En
concreto, mide el volumen de glébulos rojos que transportan oxigeno a través de la
corriente sanguinea a todas las células del organismo. Esto es muy importante, ya que se

necesita oxigeno para mantener los drganos sanos

Una prueba de hematocrito mide la proporcion del volumen de la sangre que consta
de glébulos rojos. Tradicionalmente esto se hace por centrifugacion. Cominmente se

ordend, por los médicos, como parte de un hemograma completo.

Una prueba de hematocrito se realiza con una muestra de su sangre. Un técnico de
laboratorio pone la muestra en un dispositivo de Ilamada centrifuga que hace girar la
sangre muy rapidamente en un tubo de ensayo. Este movimiento se separa la sangre en tres
partes: el componente liquido (plasma), los glébulos rojos y otras células sanguineas.
Cuando la sangre se separa, el técnico puede determinar qué proporcién de las células son
celulas rojas de la sangre. El hematocrito es también llamado empaquetado del volumen
celular (PCV).

Una prueba de hematocrito es parte de un conteo sanguineo completo (CBC).

XVI


http://hematocrito.org/globulos-rojos/

La proporcion de células rojas de la sangre en comparacion con todas las células
sanguineas puede ayudar a su médico a hacer un diagndstico o controlar la respuesta a un

tratamiento.
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CAPITULO |

1.-CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO.

1.1.- PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Determinando los valores de hematocritos podemos ver como incide estos
resultados en anemia encontrada en nifios de 5 a 10 afios de la Ciudadela Sol Brisa del

Canton Babahoyo?

1.2.-POSIBLES CAUSAS DEL PROBLEMA

Se sospecha que:

e Desconocimiento de la importancia en tomar controles periodicos de talla, y peso

segun edades.

e Desconocimiento por parte de los padres de la alimentacion y los nutrientes a dar a

consumir a nifios a temprana edad.

1.2.1. PROBLEMAS DERIVADOS

¢Cudles son los sintomas principales que presentaron los nifios entre las edades de 5

a 10 afios que tenian un bajo nivel de hematocrito?

¢Cuéles serian los niveles de hematocritos en donde se deberia tomar un control para

disminuir complicaciones o enfermedades a futuro?



¢Determinar la incidencia de los valores de hematocrito en los pacientes con

sintomas de anemia?

1.3.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Determinar los valores de hematocritos y la incidencia que este pudiera tener en
anemia encontrada en nifios entre los 5 y 10 afios de edad de la Ciudadela Sol Brisa del

Cantén Babahoyo.

El proyecto se encuentra situado en la capital de la Provincia de los Rios, cantdn
Babahoyo, cuyo indice poblacional es de 115.972 habitantes, siendo la Ciudadela Sol

Brisa

Es en la Ciudadela Sol Brisa del Canton Babahoyo de la Provincia de Los Rios

donde se realizd esta investigacion en el primer semestre del 2015.



1.4.-JUSTIFICACION.-

El presente trabajo de investigacion estudiado y realizado en la Ciudadela Sol Brisa
del Canton Babahoyo se justifica porque me permitio investigar las causas por las que un
bajo nivel de los valores de hematocritos puede incidir en la anemia de nifios de 5 a 10
afios de este sector; cuales fueron las causales, asi como influye esto en el desarrollo
intelectual y crecimiento fisico de los nifios que presentaron este cuadro clinico; en el cuél
puedo aplicar todos mis conocimientos adquiridos para poder realizar el respectivo examen

y poder determinar los valores en el mismo.

De lo que se pudo apreciar se pudo evidenciar que investigaciones ante este tipo de
enfermedad como es la anemia es casi nula, la poca atencién y preocupacion por parte del
MSP se verifico de igual manera; por lo que se pregunto sobre planes estratégicos del cual

se pudo presenciar que eran escasos ante este tipo de enfermedad.

La Universidad Tecnica de Babahoyo propone la posibilidad de formar profesionales
de laboratorio clinico que se comprometan en el &rea investigativa del cual se cree un
compromiso con el MSP para poder contrarrestar este tipo de enfermedad, y del cual asi
mismo se puede evidenciar que esta se encuentra relacionada con las politicas del buen

Vivir

En inicio de esta investigacion se procede con dar a conocer sobre lo que es la
sangre, después de ello un concepto sobre hematocrito para poder asi determinar si incide

o no los valores de hematocrito en la anemia.



1.5.-OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los valores de hematocritos en los nifios de 5 a 10 afios, que presentaron
un diagnostico por anemia y la incidencia que estos valores pueden tener en enfermedad
definida.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar sintomas de nifios que presentan cuadros clinicos por anemia en los nifios

de 5 a 10 afios de la Ciudadela Sol Brisa.

e Valorar los niveles de hematocritos en los nifios de 5 a 10 afios de la Ciudadela Sol

Brisa.

e Determinando los valores de hematocrito en los nifios de 5 a 10 afios se podra

verificar la incidencia en la anemia de los nifios de la Ciudadela Sol Brisa.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Sangre.-

La sangre (del latin sanguis, -inis) es un tejido conectivo liquido, que circula
por capilares, venas y arterias de todos los vertebrados. Su color rojo
caracteristico es debido a la presencia del pigmento hemoglobinico contenido

en los glébulos rojos. (Almaguer J,2010)

Es un tipo de tejido conjuntivo especializado, con una matriz coloidal liquida y una
constitucion compleja. Tiene una fase solida (elementos formes), que incluye a los
eritrocitos (o glébulos rojos), los leucocitos (o glébulos blancos) y las plaquetas, y una fase
liquida, representada por el plasma sanguineo. Estas fases son también llamadas
componentes sanguineos, los cuales se dividen en componente sérico (fase liquida) y

componente celular (fase sélida).

Su funcién principal es la logistica de distribucién e integracion sistémica, cuya
contencion en los vasos sanguineos (espacio vascular) admite su distribucién (circulacion

sanguinea) hacia practicamente todo el organismo.

La sangre era denominada humor circulatorio en la antigua teoria grecorromana de

los cuatro humores.


https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Vena
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Rojo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conjuntivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Matriz_extracelular
https://es.wikipedia.org/wiki/Coloide
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
https://es.wikipedia.org/wiki/Elementos_figurados
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Plaqueta
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
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Funcion de la sangre.-

Como todos los tejidos del organismo la sangre cumple multiples funciones
necesarias para la vida como la defensa ante infecciones, los intercambios gaseosos y la
distribucidn de nutrientes. Para cumplir con todas estas funciones cuenta con diferentes

tipos de células suspendidas en el plasma.

Todas las células que componen la sangre se fabrican en la médula 6sea. Esta
se encuentra en el tejido esponjoso de los huesos planos (craneo, vértebras,
esterndn, crestas iliacas) y en los canales medulares de los huesos largos
(fémur, himero). La sangre es un tejido renovable del cuerpo humano, esto
quiere decir que la médula désea se encuentra fabricando, durante toda la vida,
células sanguineas ya que éstas tienen un tiempo limitado de vida. Esta
“fabrica”, ante determinadas situaciones de salud, puede aumentar su
produccion en funcién de las necesidades. Por ejemplo, ante una hemorragia
aumenta hasta siete veces la produccién de glébulos rojos y ante una infeccién
aumenta la produccion de gldbulos blancos. (Ivan Palomo G, 2009).

Funciones de la sangre especificas.-

Funcion de transporte: la sangre transporta el oxigeno desde los pulmones hacia el
resto del organismo, el dioxido de carbono desde todas las células hacia los pulmones, los
nutrientes (como glucosa, aminoacidos, lipidos y sales minerales) desde el higado hacia
todas las células del cuerpo, y las hormonas, o sea las secreciones de las glandulas

enddcrinas.

Funcién de defensa: la sangre defiende el organismo de infecciones, causadas por
bacterias u otros microorganismos patdgenos, gracias a las células de defensa o glébulos

blancos.



Funcion de coagulacion: la sangre, gracias a las plaquetas, crea un coagulo en las

heridas internas y externas del organismo, para detener asi la hemorragia.

Funcion de regulacion: la sangre mantiene en equilibrio el agua y los iones del
organismo, asi como también la temperatura corporal.

Composicién de la sangre.-

Como todo tejido, la sangre se compone de células y componentes extracelulares (su

matriz extracelular). Estas dos fracciones tisulares vienen representadas por:

o Los elementos formes —también Ilamados elementos figurados—: son elementos
semisolidos (es decir, mitad liquidos y mitad sélidos) y particulados (corpusculos)

representados por células y componentes derivados de células.

e El plasma sanguineo: un fluido traslucido y amarillento que representa la matriz
extracelular liquida en la que estan suspendidos los elementos formes. Este
representa un medio isoténico para las células sanguineas, las cuales sobreviven en
un medio que estée al 0,9 % de concentracion, como la solucién salina, para

proporcionar un ejemplo.

Los elementos formes constituyen alrededor del 45 % de la sangre. Tal magnitud
porcentual se conoce con el nombre de hematocrito (fraccién "celular"), adscribible casi en
totalidad a la masa eritrocitaria. El otro 55 % esta representado por el plasma sanguineo

(fraccion acelular).

Los elementos formes de la sangre son variados en tamafio, estructura y funcion, y se

agrupan en:
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e Las células sanguineas, que son los glébulos blancos o leucocitos, células que

"estan de paso" por la sangre para cumplir su funcién en otros tejidos;

e Los derivados celulares, que no son células estrictamente sino fragmentos
celulares, estan representados por los eritrocitos y las plagquetas; son los Unicos
componentes sanguineos que cumplen sus funciones estrictamente dentro del

espacio vascular.

Glébulos rojos.-

Los glébulos rojos (eritrocitos) estan presentes en la sangre y transportan el oxigeno
hacia el resto de las células del cuerpo.

Los glébulos rojos, hematies o eritrocitos constituyen aproximadamente el 96 %
de los elementos figurados. Su valor normal (conteo) promedio es de alrededor de
4.800.000 en la mujer, y de aproximadamente 5.400.000 en el varon, hematies por mm3 (o

microlitro).

Estos corpusculos carecen de ndcleo y organulos (solamente en mamiferos). Su
citoplasma esté constituido casi en su totalidad por la hemoglobina, una proteina encargada
de transportar oxigeno y contienen también algunas enzimas. El dioxido de carbono es
transportado en la sangre (libre disuelto 8 %, como compuestos carbodindmicos 27 %, y
como bicarbonato, este ultimo regula el pH en la sangre). En la membrana plasmatica de
los eritrocitos estan las glucoproteinas (CDs) que definen a los distintos grupos sanguineos

y otros identificadores celulares.

Los eritrocitos tienen forma de disco bicdncavo deprimido en el centro. Esta forma
particular aumenta la superficie efectiva de la membrana. Los globulos rojos maduros

carecen de nucleo, porque lo expulsan en la médula dsea antes de entrar en el torrente

8


https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Plaqueta
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Mil%C3%ADmetro_c%C3%BAbico
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Org%C3%A1nulos
https://es.wikipedia.org/wiki/Citoplasma
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%B3xido_de_carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/Bicarbonato
https://es.wikipedia.org/wiki/PH
https://es.wikipedia.org/wiki/Membrana_plasm%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%BAmulo_de_diferenciaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_%C3%B3sea

sanguineo (esto no ocurre en aves, anfibios y ciertos otros animales). Los eritrocitos en

humanos adultos se forman en la médula 6sea.

Hemoglobina.-

La hemoglobina contenida exclusivamente en los glébulos rojos es un pigmento, una
proteina conjugada que contiene el grupo “hemo”. También transporta el dioxido de
carbono, la mayor parte del cual se encuentra disuelto en el eritrocito y, en menor

proporcion, en el plasma.

Los niveles normales de hemoglobina estan entre los 12 y 18 g/dl de sangre, y esta
cantidad es proporcional a la cantidad y calidad de hematies (masa eritrocitaria). La
hemoglobina constituye el 90 % de los eritrocitos y, como pigmento, otorga su color
caracteristico, rojo, aungue esto solo ocurre cuando

el globulo rojo esté cargado de oxigeno.

Tras una vida media de 120 dias, los eritrocitos son destruidos y extraidos de la
sangre por el bazo, el higado y la médula dsea, donde la hemoglobina se degrada en

bilirrubina y el hierro es reciclado para formar nueva hemoglobina.

Gloébulos blancos.-

Sangre circulando con posible glébulo blanco arriba a la derecha. Aumento de
1024X, utilizando un microscopio éptico.

Los glébulos blancos o leucocitos forman parte de los actores celulares del sistema
inmunitario, y son células con capacidad migratoria que utilizan la sangre como vehiculo
para tener acceso a diferentes partes del cuerpo. Los leucocitos son los encargados de
destruir los agentes infecciosos y las células infectadas, y también segregan sustancias

protectoras como los anticuerpos, que combaten a las infecciones.
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El conteo normal de leucocitos esta dentro de un rango de 4.500 y 11.500 células por
mm3 (o microlitro) de sangre, variable segun las condiciones fisiologicas (embarazo,
estrés, deporte, edad, etc.) y patolégicas (infeccion, cancer, inmunosupresion, aplasia,
etc.). El recuento porcentual de los diferentes tipos de leucocitos se conoce como "férmula

leucocitaria” (ver Hemograma, mas adelante).

Segun las caracteristicas microscopicas de su citoplasma (tintoriales) y su nucleo

(morfologia), se dividen en:

e Los granulocitos o células polimorfonucleares: son los neutréfilos, basofilos y
eosinofilos; poseen un ndcleo polimorfo y numerosos granulos en su citoplasma,

con tincion diferencial segun los tipos celulares.

e Los agranulocitos o células monomorfonucleares: son los linfocitos y los

monocitos; carecen de granulos en el citoplasma y tienen un nucleo redondeado.

Granulocitos o células polimorfonucleares.-

o Neutrdfilos, presentes en sangre entre 2.500 y 7.500 células por mm3. Son los mas
numerosos, ocupando entre un 55% y un 70 % de los leucocitos. Se tifien
palidamente, de ahi su nombre. Se encargan de fagocitar sustancias extrafias
(bacterias, agentes externos, etc.) que entran en el organismo. En situaciones de
infeccion o inflamacién su nimero aumenta en la sangre. Su nucleo caracteristico
posee de 3 a 5 l6bulos separados por finas hebras de cromatina, por lo cual antes se
los denominaba “polimorfonucleares” o simplemente "polinucleares”,

denominacion errénea.
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Basofilos: presentes en sangre entre 0,1 y 1,5 células por mm3, (0,2-1,2 % de los
leucocitos). Presentan una tincidn basoéfila, lo que los define. Segregan sustancias
como la heparina, de propiedades anticoagulantes, y la histamina que contribuyen
con el proceso de la inflamacion. Poseen un nlcleo a menudo cubierto por granulos

de secrecion.

Eosinofilos: presentes en la sangre entre 50 y 500 células por mm3 (1-4 % de los
leucocitos). Aumentan en enfermedades producidas por parasitos, en las alergias y
en el asma. Su nucleo, caracteristico, posee dos l6bulos unidos por una fina hebra

de cromatina, y por ello también se las llama "células en forma de antifaz".

Agranulocitos o células monomorfonucleares.-

Monocitos: Conteo normal entre 150 y 900 células por mm3 (2 % a 8 % del total
de gldbulos blancos). Esta cifra se eleva casi siempre por infecciones originadas
por virus o parasitos. También en algunos tumores o leucemias. Son células con
nucleo definido y con forma de rifion. En los tejidos se diferencian hacia

macrofagos o histiocitos.

Linfocitos: valor normal entre 1.300 y 4000 por mm?3 (24 % a 32 % del total de
glébulos blancos). Su nimero aumenta sobre todo en infecciones virales, aunque
también en enfermedades neoplésicas (cancer) y pueden disminuir en
inmunodeficiencias. Los linfocitos son los efectores especificos del sistema
inmunitario, ejerciendo la inmunidad adquirida celular y humoral. Hay dos tipos de

linfocitos, los linfocitos B y los linfocitos T.

Los linfocitos B estan encargados de la inmunidad humoral, esto es, la secrecién de
anticuerpos (sustancias que reconocen las bacterias y se unen a ellas y permiten su
fagocitocis y destruccion). Los granulocitos y los monocitos pueden reconocer

mejor y destruir a las bacterias cuando los anticuerpos estdn unidos a éstas

11


https://es.wikipedia.org/wiki/Bas%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Heparina
https://es.wikipedia.org/wiki/Histamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Eosin%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Monocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Macr%C3%B3fago
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia

(opsonizacion). Son también las células responsables de la producciéon de unos

componentes del suero de la sangre, denominados inmunoglobulinas.

2. Los linfocitos T reconocen a las células infectadas por los virus y las
destruyen con ayuda de los macrofagos. Estos linfocitos amplifican o suprimen
la respuesta inmunoldgica global, regulando a los otros componentes del
sistema inmunitario, y segregan gran variedad de citoquinas. Constituyen el
70 % de todos los linfocitos.

Tanto los linfocitos T como los B tienen la capacidad de "recordar" una
exposicion previa a un antigeno especifico, asi cuando haya una nueva (Ruiz
Arguelles,2009)

Plaquetas.-

Las plaquetas (trombocitos) son fragmentos celulares pequefios (2-3 um de
didmetro), ovales y sin nucleo. Se producen en la médula dsea a partir de la fragmentacion
del citoplasma de los megacariocitos quedando libres en la circulacion sanguinea. Su valor
cuantitativo normal se encuentra entre 250.000 y 450.000 plaquetas por mm3 (en Espafia,
por ejemplo, el valor medio es de 226.000 por microlitro con una desviacion estandar de
46.000%).

Las plaquetas sirven para taponar las lesiones que pudieran afectar a los vasos
sanguineos. En el proceso de coagulacion (hemostasia), las plaquetas contribuyen a la
formacién de los codgulos (trombos), asi son las responsables del cierre de las heridas
vasculares. (Véase trombosis). Una gota de sangre contiene alrededor de 250.000

plaquetas.
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Las plaquetas son las células mas pequefias de la sangre. Su funcion es coagular la
sangre, cuando se rompe un vaso circulatorio las plaquetas rodean la herida para disminuir
el tamafo y asi evitar el sangrado.

El fibrindgeno se transforma en unos hilos pegajosos y junto con las plaquetas
forman una red para atrapar a los glébulos rojos, red que se coagula y forma una costra con

lo que se evita la hemorragia.

Plasma sanguineo.-

El plasma sanguineo es la porcion liquida de la sangre en la que estan inmersos los
elementos formes. Es el mayor componente de la sangre, representando un 55 % del
volumen total de la sangre, con unos 40-50 mL/kg peso. Es salado y de color amarillento
traslicido. Ademas de transportar las células de la sangre, lleva los nutrientes y las

sustancias de desecho recogidas de las células.

El plasma sanguineo es esencialmente una solucion acuosa, ligeramente mas densa
que el agua, con un 91 % agua, un 8 % de proteinas y algunas trazas de otros materiales. El
plasma es una mezcla de muchas proteinas vitales, aminoacidos, gltcidos, lipidos, sales,
hormonas, enzimas, anticuerpos, urea, gases en disolucion y sustancias inorganicas como

sodio, potasio, cloruro de calcio, carbonato y bicarbonato.

Entre estas proteinas estan: fibrindgeno (para la coagulacion), globulinas (regulan el
contenido del agua en la célula, forman anticuerpos contra enfermedades infecciosas),
albuminas (ejercen presion osmética para distribuir el agua entre el plasma y los liquidos
del cuerpo) y lipoproteinas (amortiguan los cambios de pH de la sangre y de las células y
hacen que la sangre sea mas viscosa que el agua). Otras proteinas plasmaticas importantes
actian como transportadores hasta los tejidos de nutrientes esenciales como el cobre, el
hierro, otros metales y diversas hormonas. Los componentes del plasma se forman en el
higado (albdmina y fibrégeno), las glandulas endocrinas (hormonas), y otros en el

intestino.
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Cuando se coagula la sangre y se consumen los factores de la coagulacion, la

fraccion fluida que queda se denomina suero sanguineo.

Caracteristicas fisico-quimicas.

e La sangre es un fluido no newtoniano (ver Ley de Poiseuille y flujo laminar de
perfil parabdlico), con movimiento perpetuo Yy pulsatil, que circula
unidireccionalmente contenida en el espacio vascular (sus caracteristicas de flujo se
adaptan a la arquitectura de los vasos sanguineos). EI impulso hemodinamico es

proporcionado por el corazén en colaboracion con los grandes vasos elasticos.

o Lasangre suele tener un pH entre 7,36 y 7,44 (valores presentes en sangre arterial).
Sus variaciones mas alla de esos valores son condiciones que deben corregirse
pronto (alcalosis, cuando el pH es demasiado basico, y acidosis, cuando el pH es

demasiado &cido).

o Los valores de pH compatibles con la vida que requieren una correccién inminente
son: 6.8 -8

e Una persona adulta tiene alrededor de 4-5 litros de sangre (7 % de peso corporal), a
razén de unos 65 a 71 mL de sangre por kg de peso corporal. (Aristizabal, 2008)

Grupos sanguineos.-

Hay 4 grupos sanguineos basicos los cuales son:

e Grupo A con antigenos A en los globulos rojos y anticuerpos anti-B en el plasma.
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e Grupo B con antigenos B en los glébulos rojos y anticuerpos anti-A en el plasma.

e Grupo AB con antigenos Ay B en los glébulos rojos y sin los anticuerpos anti-A
ni anti-B en el plasma. Este grupo se conoce como "receptor universal de sangre”,
ya que puede recibir sangre de cualquier grupo pero no puede donar mas que a los

de su propio tipo.

e Grupo O sin antigenos A ni B en los glébulos rojos y con los anticuerpos anti-A 'y
anti-B en el plasma. Este grupo se conoce como "donador universal de sangre"”, ya
que puede donar sangre a cualquier grupo pero no puede recibir mas que de su

propio tipo.

Ademas existen otros 32 tipos mucho mas raros, pero al ser menos antigénicos, no se

consideran dentro de los principales.

El grupo sanguineo AB + se conoce como receptor universal, ya que puede recibir
globulos rojos de cualquier grupo sanguineo ya que no tiene ningun tipo de anticuerpo en
el plasma, en cambio el grupo O - se conoce como donador universal, ya que sus glébulos
rojos (eritrocitos) no poseen ningun tipo de antigeno en la superficie del glébulo y estos
pueden ser transfundidos a cualquier persona que los necesite sin desencadenar reaccion

antigeno - anticuerpo.

Si a una persona con un tipo de sangre se le transfunde sangre de otro tipo
puede enfermar gravemente e incluso morir, porque se produce la aglutinacion
de los eritrocitos en la sangre por la union del antigeno presente en la
superficie del glébulo rojo con el anticuerpo disuelto en el plasma del paciente
que recibe la sangre. Los hospitales tratan de hallar siempre sangre compatible

con el tipo que la del paciente, en los bancos de sangre. (Marcio Melo, 2015)
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Fisiologia de la sangre.-

Una de las funciones de la sangre es proveer nutrientes (oxigeno, glucosa),
elementos constituyentes del tejido y conducir productos de la actividad metabédlica (como

diéxido de carbono).

La sangre también permite que células y distintas sustancias (aminoéacidos, lipidos,

hormonas) sean transportadas entre tejidos y 6rganos.

La fisiologia de la sangre esta relacionada con los elementos que la componen y por

los vasos que la transportan, de tal manera que:

e Transporta el oxigeno desde los pulmones al resto del organismo, transportado por

la hemoglobina contenida en los globulos rojos.

e Transporta el anhidrido carbdnico desde todas las células del cuerpo hasta los

pulmones donde se disocia en CO2 y H20.

e Transporta los nutrientes contenidos en el plasma sanguineo, como glucosa,
aminoacidos, lipidos y sales minerales desde el higado, procedentes del aparato
digestivo a todas las células del cuerpo.

e Transporta mensajeros quimicos, como las hormonas.

o Defiende el cuerpo de las infecciones, gracias a las células de defensa o globulo

blanco.

e Responde a las lesiones que producen inflamacion, por medio de tipos especiales

de leucocitos y otras células.
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o Coagulacién de la sangre y hemostasia: Gracias a las plaquetas y a los factores de

coagulacion.

e Rechaza el trasplante de organos ajenos y alergias, como respuesta del sistema

inmunitario.

o Homeostasis en el transporte del liquido extracelular, es decir en el liquido

intravascular.

e Ayuda a regular la temperatura corporal.

Hematopoyesis.-

Las células sanguineas son producidas en la médula d6sea de los huesos largos y
planos en la edad adulta; este proceso es llamado hematopoyesis. EI componente proteico
es producido en el higado, mientras que las hormonas son producidas en las glandulas

endocrinas y la fraccion acuosa es mantenida por el rifidn y el tubo digestivo.

Las células sanguineas son degradadas por el bazo y las células de Kupffer en el
higado (hemocateresis). Este ultimo, también elimina las proteinas y los aminoécidos. Los
eritrocitos usualmente viven algo mas de 120 dias antes de que sea sisteméaticamente
reemplazados por nuevos eritrocitos creados en el proceso de eritropoyesis, estimulada por
la eritropoyetina, una hormona secretada en su mayor parte por los rifiones y en menores

cantidades por higado y pancreas.
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Transporte de gases.-

La oxigenacion de la sangre se mide segun la presion parcial del oxigeno. Un 98,5 %
del oxigeno estd combinado con la hemoglobina, solo el 1,5 % esta fisicamente disuelto.
La molécula de hemoglobina es la encargada del transporte de oxigeno en los mamiferos y

otras especies.

Con la excepcion de la arteria pulmonar y la arteria umbilical, y sus venas
correspondientes, las arterias transportan la sangre oxigenada desde el corazén y la
entregan al cuerpo a través de las arteriolas y los tubos capilares, donde el oxigeno es
consumido. Posteriormente, las venas transportan la sangre desoxigenada de regreso al

corazon.

Bajo condiciones normales, en humanos, la hemoglobina en la sangre que abandona
los pulmones esta alrededor del 96-97 % saturada con oxigeno; la sangre "desoxigenada"
que retorna a los pulmones esta saturada con oxigeno en un 75 %.% Un feto, recibiendo
oxigeno a traves de la placenta, es expuesto a una menor presion de oxigeno (alrededor del
20 % del nivel encontrado en los pulmones de un adulto), es por eso que los fetos
producen otra clase de hemoglobina con mayor afinidad al oxigeno (hemoglobina F) para

poder extraer la mayor cantidad posible de oxigeno de su escaso suministro.

Transporte de dioxido de carbono.-

Cuando la sangre sistémica arterial fluye a través de los capilares, el didxido de
carbono se dispersa de los tejidos a la sangre. Parte del diéxido de carbono es disuelto en
la sangre. Y, a la vez, algo del dioxido de carbono reacciona con la hemoglobina para
formar carboamino hemoglobina. El resto del didxido de carbono (CO,) es convertido en
bicarbonato e iones de hidrégeno. La mayoria del diéxido de carbono es transportado a

través de la sangre en forma de iones de bicarbonato (CO3H).
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Transporte de iones de hidrégeno.-

Algo de la oxihemoglobina pierde oxigeno y se convierte en
desoxihemoglobina. La desoxihemoglobina tiene una mayor afinidad con H”
que la oxihemoglobina, por lo cual se asocia con la mayoria de los iones de
hidrégeno. (Ivan Plaomo G, 2005)

Circulacion de la sangre.-

La funcién principal de la circulacion es el transporte de agua y de sustancias

vehiculizadas mediante la sangre para que un organismo realice sus actividades vitales.

En el hombre esta formado por:

e EI corazon: 6rgano musculoso situado en la cavidad toracica, entre los dos
pulmones. Su forma es conica, algo aplanado, con la base dirigida hacia arriba, a la
derecha, y la punta hacia abajo, a la izquierda, terminando en el 5° espacio
intercostal.

o Arterias: las arterias estan hechas de tres capas de tejido, uno muscular en el medio

y una capa interna de tejido epitelial.

o Capilares: los capilares estdn embebidos en los tejidos, permitiendo ademaés el
intercambio de gases dentro del tejido. Los capilares son muy delgados y fragiles,

teniendo solo el espesor de una capa epitelial.

e Venas: las venas transportan sangre a mas baja presion que las arterias, no
siendo tan fuerte como ellas. La sangre es entregada a las venas por los

capilares despues que el intercambio entre el oxigeno y el dioxido de carbono
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ha tenido lugar. Las venas transportan sangre rica en residuos de vuelta al
corazébn y a los pulmones. Las venas tienen en su interior valvulas que
aseguran que la sangre con baja presion se mueva siempre en la direccion
correcta, hacia el corazén, sin permitir que retroceda. La sangre rica en
residuos retorna al corazon y luego todo el proceso se repite. (Jesus f. San
Miguel, 2013)

Hemograma.-

El hemograma es el informe impreso resultante de un analisis cuali-cuantitativo de
diversas variables mensurables de la sangre. EI hemograma basico informa sobre los

siguientes datos:

e Recuento de elementos formes
e Valores de hemoglobina
« Indices corpusculares

« Valores normales

Enfermedades en la sangre.-

La Hematologia es la especialidad médica que se dedica al estudio de la sangre y sus
afecciones relacionadas. El siguiente es un esquema general de agrupacion de las diversas

enfermedades de la sangre:

o Enfermedades del sistema eritrocitario
« Enfermedades del sistema leucocitario
e Enfermedades de la hemostasia

e Hemopatias malignas (leucemias/linfomas, discrasias y otros)
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Las enfermedades de la sangre basicamente, pueden afectar elementos celulares
(eritrocitos, plaquetas y leucocitos), plasmaticos (inmunoglobulinas, factores
hemostaticos), organos hematopoyéticos (médula 6sea) y oOrganos linfoides (ganglios
linfaticos y bazo). Debido a las diversas funciones que los componentes sanguineos
cumplen, sus trastornos daran lugar a una serie de manifestaciones que pueden englobarse

en diversos sindromes.

Los sindromes hematoldgicos principales:

e Sindrome anémico

e Sindrome poliglobdlico

« Sindrome granulocitopénico

« Sindrome de insuficiencia medular global

e Sindrome adenopatico

e Sindrome esplenomegalico

« Sindrome disglobulinhémico

« Sindrome hemorragico

e Sindrome mielodisplasico.

e Sindrome mieloproliferativo cronico

« Sindrome linfoproliferativo cronico (con expresion leucémica) (Almager J.C.
2009)

HEMATOCRITO

El hematocrito describe el porcentaje de células transportadoras de oxigeno
con respecto a la volumen total de sangre. Es el porcentaje que ocupa los
eritrocitos en un volumen de sangre centrifugada. EI examen no requiere
ayuno. (Delgado, 2014)
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El indice bajo de hematocrito indica la posible presencia de anemia, hipertiroidismo,
leucemias, Insuficiencia de la médula 6sea, hemorragias etc.; un indice alto de hematocrito

puede deberse a cardiopatias, deshidratacion, eritrocitosis, quemaduras entre otros.

Valores de hematocrito en nifios.-

En el momento del nacimiento, el rango normal de hematocrito de un recién
nacido se encuentra comprendido entre el 42 y el 64%. Tras el nacimiento
hasta el primer mes, el rango normal es de entre un 31 y un 67%. Entre el
primer y el segundo mes, el rango normal de un bebé se encuentra entre el 28 y
el 55%. Entre el segundo y el sexto mes, el rango normal se encuentra entre el
28 y el 42%. Entre los seis meses y los dos afios, el rango normal de un bebé se
encuentra entre el 33 y el 40%. Entre los dos y los seis afios, el rango normal
de un nifio se encuentra entre el 34 y el 40%. Entre los seis y los doce afios, el
rango normal estd entre el 35 y el 45%. Para las nifias entre las edades
comprendidas entre los doce y los dieciocho afios, el rango normal es de entre
el 36 y el 46%. Para los nifios entre las edades comprendidas entre los doce y
los dieciocho afios, el rango normal esté entre el 37 y el 49%. Estos valores
pueden ser diferentes en diferentes hospitales dependiendo del equipo utilizado
para medir los niveles de hematocrito. (Feilace, 2012)

Valores de hematocrito en adulto.-

En los hombres mayores de 19 afios, el rango normal de hematocrito se encuentra
entre el 41 y el 50%. En las mujeres mayores de 19 afios, el rango normal de hematocrito
se encuentra entre el 36 y el 44%. Estos valores pueden ser diferentes en diferentes

hospitales dependiendo del equipo utilizado para medir los niveles de hematocrito.

El hematocrito es un simple andlisis de sangre, por lo tanto, no tendréas que estar en
ayuno antes de someterte al examen, al igual que tampoco deberas hacer ningun otro

preparativo.
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Los resultados de tu hematocrito seran reportados como el porcentaje de células de la
sangre gque son células rojas. EIl rango normal se encuentra entre el 38,8 y el 50 por ciento
para los hombres y entre el 34,9 y el 44,5 por ciento para las mujeres. El rango normal de
hematocrito en los nifios de hasta 15 afios varia segin la edad y el sexo. Los limites altos y
bajos para el valor normal de hematocrito pueden variar en cierta medida de una préactica

médica a otra.

En los niveles mas altos de hematocrito en comparacion con los niveles normales,
existe un recuento de glébulos rojos mas elevado. Un hematocrito elevado puede aparecer
en las personas que viven en altitudes elevadas y en aquellos individuos que son
fumadores crénicos. La deshidratacion produce un falso alto nivel de hematocrito que
desaparece cuando se restaura el equilibrio adecuado de liquidos. Algunas otras causas,
poco frecuentes, de unos niveles elevados de hematdcrito son provocadas por una
enfermedad pulmonar, ciertos tumores, un trastorno de la médula 6sea conocida como
policitemia rubra vera y por el abuso de la eritropoyetina (Epogen). Esta Gltima causa se

puede presentar en los atletas que se dopan.

Los altos niveles de hematocrito pueden deberse a:

Una enfermedad cardiaca congénita.

Una enfermedad pulmonar.

Deshidratacion.

el

Eritrocitos.

Bajos niveles de oxigeno en la sangre (hipoxia).
La fibrosis pulmonar.

La policitemia vera.

Los niveles bajos de hematocrito son conocidos como anemia. Hay muchas razones

para desarrollar anemia. Algunas de las razones mas comunes son la pérdida de sangre
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(lesién traumatica, cirugia, hemorragia y cancer de colon), deficiencia nutricional (hierro,
vitamina B12 y &cido folico), problemas de médula 6sea (sustitucidn de la médula ésea por
un cancer, la supresion por los medicamentos de quimioterapia e la insuficiencia renal) y

por hemoglobina anormal (anemia de células falciformes).

Los bajos niveles de hematocrito pueden deberse a:

1. Anemia.

2. Pérdida de sangre.

3. Destruccion de las células rojas de la sangre.

4. Leucemia.

5. Desnutricion.

6.

7. Deficiencias nutricionales de hierro, folato, vitamina B12 y vitamina B6.

8. Sobre hidratacion
Como se debe determinar en este trabajo como los valores del hematocrito
incide en la anemia, daré a conocer la conceptualizacion sobre anemia y otros
detalles importantes sobre este tema. (Campoy, 2015)

Anemia.-

Es una afeccidn por la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos.
Los glébulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos corporales. (Barén,
2005)

Los diferentes tipos de anemia incluyen:

e Anemia por deficiencia de B12
e Anemia por deficiencia de folato

e Anemia ferropénica
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e Anemia por enfermedad cronica
e Anemia hemolitica

e Anemia aplasica idiopatica

e Anemia megaloblastica

e Anemia perniciosa

e Anemia drepanocitica

e Talasemia

Causas

Aunque muchas partes del cuerpo ayudan a producir glébulos rojos, la mayor parte
del trabajo se hace en la médula dsea, el tejido blando en el centro de los huesos que ayuda

a la formacion de las células sanguineas.

Los globulos rojos sanos duran entre 90 y 120 dias. Partes del cuerpo eliminan luego
las celulas sanguineas viejas. Una hormona, llamada eritropoyetina, producida en los

riflones le da la sefial a la médula 6sea para producir mas glébulos rojos.

La hemoglobina es la proteina que transporta el oxigeno dentro de los glébulos rojos

y les da su color. Las personas con anemia no tienen suficiente hemoglobina.
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El cuerpo necesita ciertas vitaminas, minerales y nutrientes para producir suficientes

glébulos rojos. El hierro, la vitamina B12 y el acido félico son tres de los mas importantes.

Es posible que el cuerpo no tenga suficiente de estos nutrientes debido a:

Cambios en el revestimiento del estbmago o los intestinos que afectan la forma

como se absorben los nutrientes (por ejemplo, la celiaquia).

Alimentacion deficiente.

Pérdida lenta de sangre (por ejemplo, por periodos menstruales abundantes o

Ulceras gastricas).

Cirugia en la que se extirpa parte del estbmago o los intestinos.

Las posibles causas de anemia incluyen:

Ciertos medicamentos.

Destruccién de los glébulos rojos antes de lo normal (lo cual puede ser causado por

problemas con el sistema inmunitario).

Enfermedades prolongadas (crdnicas), como cancer, colitis ulcerativa o artritis

reumatoidea.

Algunas formas de anemia, como la talasemia o0 anemia drepanocitica, que pueden

ser hereditarias.

Embarazo.

Problemas con la médula 6sea, como linfoma, leucemia, mielodisplasia, mieloma

multiple o anemia aplésica.
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Sintomas

Si la anemia es leve o si el problema se desarrolla lentamente, es posible que usted

no tenga ningdn sintoma. Los sintomas que pueden producirse primero incluyen:

e Sentirse malhumorado
e Sentirse débil o cansado mas a menudo que de costumbre, o con el ejercicio
e Dolores de cabeza

e Problemas para concentrarse o pensar

Si la anemia empeora, los sintomas pueden incluir:

e Color azul en la esclerética de los 0jos

e Unfas quebradizas

o Deseo de comer hielo u otras cosas no comestibles (sindrome de pica)
e Mareo al ponerse de pie

e Color de piel palido

« Dificultad para respirar tras actividad leve o incluso en reposo

e Lengua adolorida

Pruebas y exdmenes

El médico realizard un examen fisico y puede encontrar:
e Soplo cardiaco
o Hipotensidn arterial, especialmente al pararse
o Piel palida

« Frecuencia cardiaca rapida

Algunos tipos de anemia pueden causar otros resultados en un examen fisico.
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Los examenes de sangre utilizados para diagnosticar algunos tipos comunes de anemia

pueden abarcar:

o Niveles sanguineos de hierro, vitamina B12, acido folico y otras vitaminas y
minerales
« Conteo de globulos rojos y nivel de hemoglobina

o Conteo de reticulocitos (Freund, 2011)

La anemia severa puede causar niveles bajos de oxigeno en érganos vitales,
como el corazdn, y puede llevar a que se presente un ataque cardiaco. (Hernan
Vélez)

Anemia Infantil.-

La anemia infantil se caracteriza por una disminucién del niamero de glébulos rojos
en la sangre, que son los encargados de trasladar el oxigeno a todos los érganos del cuerpo,

gracias a la hemoglobina que contienen.

La hemoglobina es una proteina muy importante para nuestro organismo, pues es la
encargada de transportar el oxigeno necesario para el buen funcionamiento de todos los

tejidos y 6rganos de nuestro cuerpo.

Cuando la cifra o el contenido de la hemoglobina se presenta mas bajo de lo

esperado en un analisis de sangre, significa que el nifio tiene anemia.

Su causa mas frecuente es la falta de hierro, un mineral necesario para la formacién

de la hemoglobina de la sangre. Otra causa habitual suele ser la dificultad para absorberlo.
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Algunas enfermedades también pueden causar anemia en los nifios. La anemia
infantil se reconoce por la palidez en el tono de la piel, el cansancio y la falta de energia en

los nifios. Es posible que el nifio tenga también la boca o la lengua de un tono blanquecino.

Causas de la anemia en los nifios

La anemia puede estar causada por distintos motivos:

1. La deficiencia de hierro es la principal causa de la anemia infantil. Una alimentacion

pobre en alimentos ricos en hierro puede provocar la anemia.

2. Una enfermedad parasitaria intestinal también puede provocar pérdidas de sangre.
3. Algunas enfermedades o infecciones, como las infecciones urinarias, la tuberculosis, el

paludismo, los tumores, la fiebre tifoidea y la leucemia, entre otras, pueden causar anemia.

4. Una ingestion de leche entera de vaca u otros animales en los menores de 1 afio puede
producir una pérdida de globulos rojos, lo que provocaria una salida periodica de glébulos

rojos hacia la luz intestinal y con el tiempo, anemia.

5. Una exposicion diaria a la contaminacion ambiental que produce las fabricas de
pinturas, tintes, baterias y talleres de metalmecéanica. Esas situaciones pueden llevar a una

intoxicacion progresiva por el plomo del organismo y ocasionar una anemia severa.

6. Algunos antibidticos pueden producir anemia cuando se usan por largos periodos de
tiempo. Por esta razon, cuando el pediatra recete algin antibidtico al bebé, es importante
seguir estrictamente sus instrucciones en cuanto a la dosis y al tiempo de duracion del

tratamiento.

7. La deficiencia en vitamina B12 también puede ser una causa de anemia.
(George Mc Donald, 1998)
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La anemiay el cerebro de los nifios

Las ultimas investigaciones han revelado la estrecha relacion existente entre las

cifras de hemoglobina y el funcionamiento del cerebro de los nifios.

El hierro es necesario para que se den las conexiones neuronales, asi como para el
funcionamiento de los neurotransmisores (sustancias quimicas que se encuentran en el

cerebro y permiten la transmision de la informacion y actividad eléctrica).

En el caso de los nifios que padecen anemia esta alteracion o deficiencia provoca
bajo rendimiento intelectual, dificultades del aprendizaje, disminucion en su desempefio

cognitivo y, en consecuencia, fracaso escolar.

Por otra parte, los nifios que tienen anemia se muestran menos afectuosos,
menos adaptados al medio y presentan mas trastornos de conducta. (lvan
Palomo G, 2009)

2.3 HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Si se llegara a encontrar la incidencia de los valores de hematocritos encontrados con
la anemia localizada en los nifios de 5 a 10 afios de la Ciudadela Sol Brisa del Canton

Babahoyo, que fueron clinicamente examinados.
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2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

v Si determinamos la incidencia de los valores de hematocritos en la anemia
diagnosticadas en los nifios de 5 a 10 afios, se podra disminuir de alguna manera

esta enfermedad.

v Determinando la incidencia del hematocrito en la anemia se podra establecer las

causas y consecuencias de esta enfermedad.

v Se podra establecer un control para los nifios que sufran de esta enfermedad como

es la anemia.

2.4. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

e Dependiente

Valores de Hematocritos.- porcentaje del volumen total de la sangre compuesta por
globulos rojos. Los valores medios varian entre el 40.3 y el 50.7 % en los hombres, y entre
el 36.1 y el 44.3 % en las mujeres, debido a la mayor musculatura y por ende mayor

necesidad de oxigeno de los primeros.

e Independiente

Incidencia en la Ciudadela Las Brisas.- NuUmero de casos encontrados en el

primer semestre del 2015
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e Interviniente

Edad, nifios comprendidos entre las edades de 5 a 10 afos.
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CAPITULO Il

3.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.-Metodos de investigacion.-

El desarrollo de este trabajo tiene metodologias tales como:

e Meétodo descriptivo

e Método cientifico

3.2.- Tipo de investigacion.-

El presente estudio tiene un tipo de investigacion descriptiva.

3.3.- Técnicas e instrumentos de investigacion:

Este estudio de salud es una investigacion donde se utilizan métodos como:

e la observacion de los pacientes.
e También se ocupd la herramienta de encuesta
e Los instrumentos para la recoleccién de informacion fueron:
Las entrevistas, observaciones y mediciones que se contemplaron y se

Insertaron dentro de un formulario, que sirvid para efectuar las encuestas.
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METODOLOGIA.-

Se desarrollo6 aplicando el método observacional, donde se midieron las variables de

estudio, sin ejecutar en ellas ninguna modificacion.

Técnica.-

La recoleccion de datos se obtuvo haciendo uno de los registros documentarios, en el

que se incluyo los resultados de examenes de laboratorio tomados de los referidos nifios.

Procedimiento.-

La determinacién de la hemoglobina y el hematocrito, se realiz6 gracias a la
colaboracion de los padres de familia que dando a conocer la importancia de este estudio

estuvieron predispuestos a colaborar con la toma de la muestra de sangre a sus hijos.

La toma de muestra de sangre se tomd en ayunas en tres dias; en un horario de 08:00
am a 10:00 am para el hematocrito, se tomd la muestra directamente mediante puncion
capilar, se llen6 aproximadamente el 70 a 80 % del tubo capilar .Después de obtener las
muestras de sangre se llevaron al laboratorio del materno infantil Barrio Lindo para
realizar el analisis, se colocO el tubo capilar sobre la plataforma del cabezal de una
centrifuga de micro — hematocrito, se centrifugo por 5 minutos a una revolucion entre
10000 — 12000 por minuto. Se realizé la lectura en una escala estandarizada, utilizando el

método de Wintrobe.
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3.4.-UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO.-

El universo esta constituido por un grupo 35 nifios de la ciudadela SOL BRISA del
CANTON BABAHOYO que presentaban sintomas de anemia, siendo encuestados y
observados debidamente por el estudiante de laboratorio clinico quién realizo este trabajo

investigativo.

3.2.2. Muestra

En la presente investigacion se estudid las muestras obtenidas a 35 personas que
presentaban un diagnostico caracteristica de anemia, del cual se procedié a realizar los
examenes correspondientes en la que se determind que de ese total 27 nifios tenian anemia;
tomando en cuenta que este trabajo investigativo se lo realizo en el primer semestre del
afio 2015.

3.5 MATERIALES Y EQUIPOS UTILIZADOS.

3.5.1.-MATERIALES

3.5.2.-Materiales de Laboratorio para recoger muestra

v Mandil
v" Guantes desechables/Guantes estériles
v"Alcohol de 70°
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Jeringa

Torniquete

Tubos de vacio para analitica
Etiquetas identificativas

AN NN NN

Aposito
v Torundas de algodon

Equipo para procesar la muestra

v" Mascarilla

v" Laboratorio

3.5.3.-Materiales de escritorio.

v’ Esferografico
v’ Lapiz

v' Corrector
v" Hojas

v" Cuaderno

v' Computadora portatil

3.5.4.- RECURSOS Y PRESUPUESTO.-

RECURSOS HUMANGOS. .-

1.-Director de tesis
2.-Tutor de tesis

3.-Estudiante de la carrera de Lcdo. en Laboratorio clinico.
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PRESUPUESTO

3.5.-COSTOS DE MATERIALES Y SUMINISTRO.-

COSTOS ADMINISTRATIVOS.-

COSTO
OPERATIVOS CANTIDAD| COSTO

TOTAL
INTERNET $30.00 $ 30.00
ANILLADO 1 $ 2.00 $ 2.00
COPIAS $10.00 $10.00
IMPRESION $30.00 $ 30,00
EMPASTADOS DE MONOGRAFIA 3 $7,00 $ 21,00
TOTAL $93.00

COSTOS COMPRA DE MATERIALES PARA REALIZACION DE MUESTRA.

COSTO
OPERATIVOS CANTIDAD| COSTO
TOTAL
GUANTES CAJA $7.00 $7.00
JERINGAS 100 $ 0.10 $10.00
ALCOHOL 10 LTRO $1.50 $15.00
ALGODON 50 FDAS $1.50 $ 75,00
TORNIQUETE 10 $0,50 $5.00
TOTAL $112.00
COSTOS OPERATIVOS.-
COSTO
OPERATIVOS CANTIDAD| COSTO
TOTAL
PASAJES $20.00 $20.00
PAGO A AYUDANTE PARA
ENGUESTA 1 $ 30.00 $30.00
TOTAL $60.00
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3.6.-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.-

CRONOGRAMA.

ACTIVIDAD

JUNIO

2015

JULIO

2015

AGOS

2015

SEPT

2015

OCT

2015

NOV

2015

APROBACION DEL TEMA DE TESIS
POR EL DEPARTAMENTO DE

INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

INVESTIGACION DEL MARCO

TEORICO

TOMA'Y RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION

REDACCION PRELIMINAR

REVISION CRITICA

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

SUSTENTACION
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CAPITULO IV

4.-RESULTADOS ESPERADOS.

TABLA N°1

Porcentaje de anemia en nifios de 5 a 10 afios de la ciudadela sol brisa canton Babahoyo,
provincia los rios primer semestre 2015.

EDAD NUMERO DE PERSONAS | PORCENTAJE
5A 6 ANOS 18 51,43
7 A 8 ANOS 12 34,29
9 A 10 ANOS 5 14,29
35 100,00

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes de la Cdla Sol Brisa Cantén Babahoyo Provincia
Los Rios.

AUTORA: Alexandra Sandoval.
GRAFICO 1.

Numero de pacientes en %

9 A 10 ANO
14%

Andlisis.- El grafico nos muestra claramente la cantidad de personas segun el rango
de edad, habiendo un nimero mayor en la edad correspondiente de 5 a 6 afios; con 18
personas que nos representa el el 51,43%; en el siguiente grupo tenemos a las personas de

7 a 8 afios que es de 34,29% , y para finalizar el siguiente grupo de 9 a 10 afios con 5
personas que representa el 14,29%.
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TABLA N°2

Edad y sexo de los nifios de 5 a 10 afios, de la Ciudadela Sol Brisa del canton Babahoyo

durante el primer semestre del 2015.

EDAD SEXO PORCENTAJES
MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO
5 A6 ANOS 8 10 53,33 50
7 A8 ANOS 5 7 33,33 35
9 A 10 ANOS 2 3 13,33 15
15 20 100,00 100

FUENTE: :Encuesta realizada a los pacientes de la Cdla Sol Brisa Cantén Babahoyo Provincia
Los Rios.
AUTORA: Alexandra Sandoval.

GRAFICO 2
MASCULINO
m5A6ANOS
m7A8ANOS
9 A 10 ANOS
13 ® TOTAL

Analisis.- El presente grafico nos muestra la cantidad de hombres que forma parte de

nuestra investigacion.

FEMENINO

m5A6ANOS
m 7 A8ANOS

= 9 A 10 ANOS
B TOTAL

Andlisis.- El presente grafico nos muestra la cantidad de mujeres que forma parte de
nuestra investigacion.
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TABLA N°3

Nifios que presentan anemia que viven en la Ciudadela Sol Brisa del Cantén Babahoyo,

Provincia de Los Rios.

SIN ANEMIA

EDAD SIN ANEMIA CON ANEMIA % CON ANEMIA %

5A6

ANOS 5 13 62,5 48,15

7A8

ANOS 2 10 25 37,04
9A10
ANOS 1 4 12,5 14,81

27 100 100,00

FUENTE: :Encuesta realizada a los pacientes de la Cdla Sol Brisa Canton Babahoyo Provincia
Los Rios.

AUTORA: Alexandra Sandoval.

GRAFICO 3

SIN ANEMIA %

12,5
\ m5A6ANOS
m 7 A8 ANOS
9 A 10 ANOS
Analisis.- El siguiente cuadro nos muestra que hay un nidmero de 8 nifios sin

anemia.

CON ANEMIA %

14,81
| m5A6ANOS
=7 A8ANOS

9 A 10 ANOS

Analisis.- El siguiente cuadro nos muestra que hay un numero de 27 nifios con

anemia, con esto nos damos cuenta que este es un problema en la mayoria de nuestra

poblacion incluida en esta investigacion.
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TABLA N°4

Tipos de anemia que se presentaron en los nifios de la Ciudadela Sol Brisa del Cantén

Babahoyo durante el primer semestre del 2015.

cono | Sl | Gt | Areme | ST aamia | L | Talasem | TOTA
de B12 de folato crénica idiopética
5 A 6 ANOS 0 2 12 0 0 0 0 14
7 A8 ANOS 0 1 7 0 0 0 0 8
9 A 10 ANOS 0 1 4 0 0 0 0 5
Total 27

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes de la Cdla Sol Brisa Canton Babahoyo
Provincia Los Rios.
AUTORA: Alexandra Sandoval.

GRAFICO 4

14

12

10

m5A6ANOS
m 7 A8ANOS

9 A 10 ANOS

0 0 O

Anemia por Anemia por Anemia ferropénica
deficiencia de B12 deficiencia de folato

Analisis.- Este grafico nos da un resultado de 4 personas con anemia por deficiencia
de folato y de 27 nifios por anemia ferropenia. Siendo de mayor prevalencia en la

poblacion por anemia ferropenia.
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TABLA N°5

Numero de personas con antecedentes familiares con anemia de la ciudadela Sol Brisa,

Canton Babahoyo, Provincia de Los Rios en el primer semestre del 2015.

NUMERO DE
PERSONAS CON
EDAD |TOTAL ANTECEDENTE PORCENTAJE
FAMILIAR
5A 6 ANOS 14 1 3,70
7 A 8 ANOS 8 0 0,00
9A10
ANOS 5 0 0,00
TOTAL 27 1 3,70

FUENTE: :Encuesta realizada a los pacientes de la Cdla Sol Brisa Cantdn Babahoyo Provincia
Los Rios.
AUTORA: Alexandra Sandoval.

GRAFICOS5
30 57
25
B TOTAL
20
14
15 ® NUMERO DE PERSONAS
CON ANTECEDENTE

10 - 8 FAMILIAR

. _ 5 PORCENTAJE

00,00 I 00,00 1
0 | T T
5A6ANOS 7A8ANOS 9A10 TOTAL
ANOS

Andlisis.-El siguiente grafico nos muestra que de un grupo de 27 personas con
antecedentes familiares de anemia que representa el 3,70% . del cuél el 96,3 % no presenta
antecedentes familiares,
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TABLA N°6

Conocimiento que tienen las personas sobre lo que es la anemia de la Ciudadela Sol Brisa,

Cantdon Babahoyo, Provincia Los Rios durante el primer semestre del 2015.

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS PORCENTAJES
Sl 24 68,57
NO 11 31,43
TOTAL 35 100,00

FUENTE: :Encuesta realizada a los pacientes de la Cdla Sol Brisa Canton Babahoyo Provincia
Los Rios.
AUTORA: Alexandra Sandoval.

GRAFICO 6

CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS SOBRE LA
ANEMIA

m Sl
ENO

Andlisis.-El grafico nos muestra un nimero de 11 personas que no tienen
conocimiento de lo que es la anemia y consecuencias de ella de lo que representa un
31,43% y un namero de 24 personas gue si tienen conocimiento de lo que es la anemia que

representa el 68,57% del cual tenian un conocimiento sobre la anemia.
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TABLA N°7

Personas que se encuentra con un tratamiento para control de la anemia.

CONTROL FRECUENCIAS PORCENTAJES
sl 12 44,44
NO 15 55,56
TOTAL 27 100,00

FUENTE: :Encuesta realizada a los pacientes de la Cdla Sol Brisa Canton Babahoyo Provincia
Los Rios.
AUTORA: Alexandra Sandoval.

GRAFICO 7

60

50
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30 m S|

ENO

20 15
12

10 -

FRECUENCIAS PORCENTAIJES

Andlisis.- Este grafico nos muestra que un nimero de personas que reciben un
control de la anemia con un porcentaje del 44, 44%, mientras que el 15% no acude a

recibir tratamiento médico.

45



COMPROBACION Y DISCUSION DE HIPOTESIS

De acuerdo a la hipdtesis general planteada en donde si se llegara a encontrar la
incidencia de los valores de hematocritos en la anemia en cuanto a ello podemos decir que
es afirmativa, ya que en la ciudadela Sol Brisa ubicada en la Ciudad de Babahoyo en la
Provincia de Los Rios, hay un alto indice en la edad de 5 a 6 afios con anemia ferropenia
en donde los valores de hematocritos eran bajos, un problema en el cual ello afecta en el

desenvolvimiento y rendimiento de sus estudios.
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CONCLUSIONES

Se observa que la prevalencia de anemia sigue presentandose en un grado
importante por lo que se sugiere que este estudio de paso a otros para una adecuada
intervencion en el control de este problema, ademas del mejoramiento del estado nutricio

de los menores de 10 afos de edad.

e FEl estudio se realizd6 en una muestra de 27 casos de anemia en nifios entre las

edades de 5 a 10 afios.
e Enrelaciona laedad de 5 a 6 afios prevalece la anemia ferropenia
e Se pudo determinar que el conocimiento de los padres de familia sobre lo que es la

anemia y sus consecuencias podemos encontrar que el 68,57% del total de la

muestra conocen sobre esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Al realizar los exdmenes clinicos se pudo evidenciar que los valores de hematocrito

y su incidencia en la anemia predisponen en los nifios de 5 a 6 afios.

Para tratar y prevenir la anemia es necesario implementar cambios en la alimentacion
de los nifios, aumentando la biodisponibilidad del hierro en su dieta. A través de la
aplicacion de diversas estrategias que requieren de la accion concertada de diferentes
instituciones y sectores gubernamentales, asi como de miembros activos de las
comunidades, educadores y sus familias, etc; considerando asi que se debe tomar las

siguientes medidas:

1.-Orientar después de mostrar los resultados de los examenes que es preciso un
observacion ante el diagnostico encontrado para contrarrestar o disminuir consecuencias

que se pueda sufrir al no llevar un control.

2.-Dar charlas de motivacion en el tema de la importancia de la nutricién, incentivando la
alimentacién equilibrada en especial en las edades tempranas, en especial la ingesta de

hierro y proteinas importantes ene | crecimiento y desarrollo del nifio.

3.-Aconsejar a los padres de familia para que realicen a los nifios controles médicos de
manera periddica a fin de detectar patologias entre ellas la anemia, mediante las pruebas de
laboratorio.

4.-ldentificar de manera oportuna ya que hay sintomas en donde podemos identificar la
presencia de anemia en nifos,

5.-Por medio de las escuelas se debe interesar a los padres por los problemas de

alimentacion de sus hijos, ya que esto afecta principalmente su rendimiento escolar.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1. TITULO.-

ELABORAR UN INSTRUCTIVO AL REGIMEN ADECUADO DE
ALIMENTACION, PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN NINOS.

5.2. INTRODUCCION.-

De acuerdo al estudio realizado y los resultados obtenidos se ultim6 que la anemia
ferropenia en niflos tiene repercusiones desfavorables tanto en el desarrollo vy

desenvolvimiento del nifio en su etapa de crecimiento.

Es fundamental realizar un instructivo al régimen adecuado de aimentacién en el
cual incluya los alimentos muy importantes que se dar a consumir segun las edades a los
nifios para una ingesta de alimentos apropiada, equilibrada y balanceada para evitar tener

en algun momento anemia.
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5.3. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA.

5.3.1. OBJETIVO GENERAL.-

e Disefiar un instructivo para dar a conocer el régimen adecuado de alimentacion, en
donde el Ministerio de Salud proceda a realizar la entrega de este y asi poder

disminuir los indices de anemia en nifios aun en etapas de crecimiento.

5.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO.-

e Dar a conocer a los padres de familia sobre los principales signos y sintomas de
anemia en diferentes tipos; para evitar consecuencias si esta enfermedad no es

controlada a tiempo.
e Concientizar a los padres de familia sobre los principales alimentos que se deberia
consumir en etapa de crecimiento de los nifios y poder asi disminuir la prevalencia

de anemia.

e Establecer la importancia al Ministerio de Salud Publica de la entrega de

micronutrientes a nifios de 5 a 10 afios que estan en plena etapa de crecimiento.

5.4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

VISITAS PERIODICAS A NINOS 5 ANOS A 10 ANOS DE LA CIUDADELA
SOL BRISA'Y OBSERVAR SI HAY SINTOMAS DE ANEMIA EN ELLOS.
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5.4.1. DEFINICION DEL DESARROLLO DE LA PROPUESTA.

El poder realizar visitas periodicas para dar a conocer sobre la anemia conllevara a
contrarrestar esta enfermedad; ain mas verificar si se cuenta con un régimen alimentario

adecuado para nifios.

5.4.1. EVIDENCIA DE LA APLICACION DE LA PROPUESTA.-

Como lo habiamos definido anteriormente se considera anemia cuando disminuye la
concentracion de hemoglobina en sangre, aunque la de eritrocitos sea normal o incluso
elevada. Los limites de referencia de la concentracién de hemoglobina en sangre pueden
variar segun la poblacion analizada, ya que depende de factores diversos como la edad, el
sexo, las condiciones ambientales y los habitos alimentarios. La anemia constituye una de

las causas més frecuentes de consulta por tres motivos principales:

Elevada incidencia en nifios, mujeres, jovenes o sujetos adultos con carencias en su

alimentacion (déficit de hierro y acido folico, especialmente).

Suele estar asociada a muchas otras patologias, en las que constituye un sintoma del

trastorno subyacente.

Elevada frecuencia en ciertos grupos étnicos (relacionada con la malnutricion y muy
extendida, por lo tanto, en aquellos paises en vias de desarrollo, cuya poblacion carece de

recursos para mantener una alimentacion adecuada).

En Espafia, la causa mas habitual es la falta de hierro (anemia ferropénica) cuya
incidencia es especialmente elevada en mujeres jovenes y nifios en edad de crecimiento

(anemia infantil). Las manifestaciones clinicas de la anemia (sindrome anémico) son

o1
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consecuencia de la puesta en funcionamiento de diversos mecanismos de adaptacién para
hacer frente al descenso de la oxigenacion de los tejidos (hipoxia) y depende,
principalmente, de la edad del paciente, la rapidez de su instauracion y el estado del

sistema cardiovascular.

El poder realizar un control periodico disminuira en gran proporcion este tipo de

enfermedad.

5.4.2.RESULTADOS DE LA APLICACION.

1.- Contrarrestar la anemia en nifios aun mas en etapa de crecimiento.

2.- Dar a conocer la importancia de la entrega de micronutrientes a los nifios de 5 a 10
afios, edad en etapa de crecimiento.

3.-Educar a padres sobre la importancia de una adecuada alimentacion a nifios entre las

edades de 5 a 10 afios.
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