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DE

Desviacién Estandar

RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de identificar
un factor de correccion para hematocrito y hemoglobina, realizado entre
un método automatizado y un método manual para asi garantizar la
calidad de los resultados obtenidos, también este proyecto brindara al
Laboratorio Clinico de la Unidad de Atencion Ambulatorio IESS Bafios
una ayuda para proporcionar resultados con un alto nivel de precision y
confiabilidad, de tal manera que el médico pueda establecer un
diagnéstico correcto, un prondstico, decidir el tratamiento y seguir el curso
de un padecimiento. De acuerdo con este tipo de investigacion tenemos
un enfoque cuanti-cualitativo el mismo que nos ayudé a identificar,
interpretar, contextualizar el factor de correccion dandonos como
resultado para hematocrito 1.05 y para hemoglobina 1.13 y de acuerdo a
la modalidad es de laboratorio, ya que se utiliz6 la investigacion
experimental para identificar el margen de error de los datos obtenidos.
El estudio fue con una muestra de 260 pacientes Hombres y Mujeres de
35-45 afios de edad que acuden diariamente al Hospital Ambulatorio IESS
Bafos. Lo resultados obtenidos de acuerdo al margen de error fueron
para hematocrito de 1.16% y para hemoglobina de 2.20% lo que significa

que no existe un alto porcentaje de error en los andlisis realizados.

Como propuesta se considero capacitar al personal de Laboratorio Clinico

para evitar errores en el trabajo y garantizar la calidad de los resultados.

PALABRAS CLAVES: FACTOR DE CORRECCION, MARGEN DE
ERROR, GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS
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EXECUTIVE SUMMARY

This research work was as a question of knowing what factors interfere
with prescription medications for the treatment of mild to moderate
hypertension in public and private sectors, part from the daily experience
where general practitioners and specialists in their offices receive patients
waiting for a specific treatment, leaving lasting and effective with similar
requirements in both sectors, there is a study of the characteristics of each
individual, the types of drugs, families and dose are handled mechanically.
The focus of the work was qualitative, using field research with a
descriptive level, 91 doctors were surveyed to determine the drugs used in
hypertension, establishing that the ACE inhibitors with Enalapril is the
most widely used in therapy Combined ACE inhibitors + Diuretics are
preferred, the reasons for prescribing them are cost, since most people
from the lower middle strata and the availability in each health facility, this
limits to medical specialists to send drugs out this line, in addition to
general practitioners in the preferences listed above. The doctors
recognized as limiting for the performance of the limited resource goals
that institutions provide for the purchase of drugs, another glaring problem
is that drug therapy undoubtedly helps to control blood pressure, not
having a change of habit worsens situation of patients who are more likely

to suffer damage to vital organs.

KEYWORDS: PREFERENCES THERAPEUTIC, HYPERTENSION
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INTRODUCCION

La hematologia es la rama de la ciencia médica que se encarga del
estudio de los elementos formes de la sangre y sus precursores, asi como
de los trastornos estructurales y bioquimicos de estos elementos, que

puedan conducir a una enfermedad

La biometria hematica es un auxiliar en el diagnostico y seguimiento de
enfermedades también es un estudio de rutina de mayor importancia, ya
gue de aqui se deriva informacion que nos proporcionara una idea muy

confiable del estado de salud del paciente

Este trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de identificar un
factor de correccion para hematocrito y hemoglobina, realizado entre un
método automatizado y un método manual para asi garantizar la calidad
de los resultados obtenidos, también este proyecto brindara al Laboratorio
Clinico de la Unidad de Atencién Ambulatorio IESS Bafios una ayuda para
proporcionar resultados con un alto nivel de precision y confiabilidad, de
tal manera que el médico pueda establecer un diagndstico correcto, un

prondstico, decidir el tratamiento y seguir el curso de un padecimiento

El presente trabajo tiene una importancia social, ya que nos impulsa
buscar opciones para evitar que se produzca errores frecuentes en los

procesos de laboratorio y asi aumentar la confiabilidad de los resultados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. TEMA

Identificacion de un factor de correccion para hematocrito y hemoglobina,

realizado entre un método automatizado y un método manual.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Contextualizacion

La hematologia es la rama de la ciencia médica que se encarga del
estudio de los elementos formes de la sangre y sus precursores, asi como
de los trastornos estructurales y bioquimicos de estos elementos, que

puedan conducir a una enfermedad. 2

Las enfermedades hematoldgicas afectan la produccion de sangre y sus
componentes, como los glébulos rojos, globulos blancos, la hemoglobina,

las proteinas plasmaticas, el mecanismo de coagulacién (hemostasia). 2

En un principio los procedimientos eran manuales, lo que exigia
numerosas manipulaciones, pero con el reconocimiento que en ciertas
enfermedades, cambiaba el nimero y el tipo de las células en sangre
periférica, el numero de peticiones aumenté considerablemente. A
mediados del siglo XX se empezaron a disefar los primeros contadores
automatizados. Ahora, estos métodos manuales tradicionales (que siguen
siendo los de referencia) han sido sustituidos por otros mas ventajosos,
tanto del punto de vista de la rentabilidad, fiabilidad y condiciones de
trabajo, como son los contadores electronicos, que permiten realizar el
hemograma a partir de sangre total anticoagulada con EDTA tripotasico y

que son capaces de analizar miles de células en pocos segundos. 2


http://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_blancos
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
http://es.wikipedia.org/wiki/Coagulaci%C3%B3n

Bajo el nombre de hemograma se agrupan dos conceptos: (1) cuantitativo
(recuento) y que comprende el recuento de glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas, cuantificacion de la hemoglobina, medicién del
hematocrito y el célculo de las indices eritrocitarios y (2) otro cualitativo
(férmula) que es la identificacion microscopica o automatizada de los
diferentes tipos de leucocitos y su expresion en valores porcentuales y en
nameros absolutos. Un complemento del hemograma es la valoracion del
frotis sanguineo, si bien su realizacion solo debe solicitarse en casos muy
concretos en que la observacion de la morfologia de las células
sanguineas aporte informacion decisiva para el diagnéstico del paciente
(leucosis, anemias hemoliticas, parasitosis, etc.) Algunos hemocitometros
modernos tienen la capacidad de realizar la cuantificacion de reticulocitos,
si bien no se incluye estrictamente dentro del término de hemograma. La
velocidad de sedimentacion globular no se lee en el hemograma, se trata
de una prueba completamente independiente. ?

La automatizacion inicial se ha dado en hematologia en la determinacion
de hemogramas, y se ha generalizado de manera rapida, pues a nivel
mundial es este el estudio mas solicitado en todo el laboratorio. *2

En muchos paises de la Uniébn Europea (UE). ElI avance de la
automatizacion se traduce en resultados mas rapidos, con menor error
qgue en los procedimientos manuales, con datos altamente reproducibles,
con sistemas practicos para el control de la calidad, indudable
contribucion a la bioseguridad al disminuir o eliminar la manipulacion
directa del material de las muestras, la utilizacion de la informéatica
apoyando los controles estadisticos de los pacientes y de datos en

general. *®

En nuestro pais en la mayoria de laboratorios pequefios aun se siguen
utilizando o trabajando con métodos manuales ya que el costo de los
equipos son muy elevados, pero en los grandes laboratorios clinicos de

renombre y en las instituciones publicas y privadas ya cuentan con



equipos automatizados lo cual se han visto beneficiadas por la facilidad

con la que se trabaja y la optimizacién del tiempo.

El avance de la automatizacion se traduce en resultados mas rapidos, con
menor error que en los procedimientos manuales, con datos altamente
reproducibles, con sistemas practicos para el control de la calidad,
indudable contribucion a la bioseguridad al disminuir o eliminar la
manipulacion directa del material de las muestras, la utilizacion de la
informatica apoyando los controles estadisticos de los pacientes y de

datos en general.

Es indiscutible, en esta era de avance tecnoldgico, que los laboratorios
presentan ahora un panorama diferente al laboratorio de hace algunos
afos, en donde las técnicas manuales, muchas veces laboriosas,
artesanales y con errores inherentes realmente importantes, han dado
paso, poco a poco a procedimientos automatizados muy seguros y sobre

todo rapidos.

En la provincia de Tungurahua, en la mayoria de las instituciones publicas
y privadas tanto en los laboratorios clinicos grandes y pequefios han
optado por la automatizacion ya que existe una gran demanda de
especimenes, la cual se han visto beneficiados por lo que nos ayudan a
procesar en mayor cantidad, con mayor seguridad y menor tiempo que los
procedimientos manuales que aun no se los descarta porque son una

guia para el control de calidad.

1.2.2 Analisis critico

La hematologia es la rama de la ciencia médica que se encarga del
estudio de los elementos formes de la sangre y sus precursores, asi como
de los trastornos estructurales y bioguimicos de estos elementos, que

puedan conducir a una enfermedad.



A mediados del siglo XX se empezaron a disefar los primeros contadores
automatizados y se ha dado en hematologia en la determinacion de
hemogramas, y se ha generalizado de manera rapida, pues a nivel
mundial es este el estudio mas solicitado en todo el laboratorios ya que
son altamente reproducibles, con sistemas practicos para el control de la
calidad, indudable contribucion a la bioseguridad al disminuir o eliminar la
manipulacion directa del material de las muestras , ahora, estos métodos
manuales tradicionales (que siguen siendo los de referencia) han sido
sustituidos por otros mas ventajosos.

1.2.3 Prognosis

Al no identificar si existe un factor de correccion para hematocrito y
hemoglobina utilizando un método automatizado no se podria garantizar
la calidad de los resultados obtenidos en el método manual.

1.2.4 Formulacién del Problema

¢, Cudl es el factor de correccion que se debe utilizar en los resultados de
hematocrito y hemoglobina realizados por el método manual para que se

ajuste a los valores obtenidos en el método automatizado?
1.2.5 Interrogantes

¢Requiere alguna preparacion especial por parte del paciente antes de

realizarse el examen?
¢,Cual es el método mas confiable?

¢, Cudles son los procedimientos correspondientes para la determinacion
de hematocrito y hemoglobina con los métodos manuales vy

automatizados?

¢Cual es el margen de error entre los parametros hematocrito y

hemoglobina realizados entre un método automatizado y manual?



1.2.6 Delimitacién del Objeto de Investigacion
1.2.6.1 Delimitacién Espacial:

Unidad de Atencion Ambulatoria IESS-BANOS
1.2.6.2 Delimitaciéon Temporal:

Marzo-Junio 2011

1.2.6.3 Delimitaciéon de contenido:

Area: Hematologia
Aspecto: Identificacidon de un factor de correccién para hematocrito y

hemoglobina
Objeto de estudio: Pacientes hombres y mujeres de 35 a 45 afios de

edad que acuden al Hospital Ambulatorio IESS Bafios



1.3 JUSTIFICACION

El estudio de laboratorio clinico es clave en el diagnéstico de
enfermedades hematoldgicas e incluso algunas no hematologicas, la
biometria hematica es la que solicitan con mayor frecuencia para realizar
estudios de rutina de mayor importancia, ya que la informacion que de
agui se deriva nos proporciona una idea muy confiable del estado general

de la salud del paciente.

En la actualidad la mayoria de laboratorios tanto grandes como pequefios
realizan el hemograma en equipos automatizados capaces de crear
resultados precisos tanto desde un punto de vista cualitativo como

cuantitativo.

El objetivo de este proyecto de investigacion es brindar al laboratorio
clinico una ayuda que proporcionara resultados con un alto nivel de
precision y confiabilidad, de tal manera que el médico pueda conocer el
estado de salud del paciente, establecer un diagndstico, establecer un

prondstico, decidir en el tratamiento, seguir el curso de un padecimiento.

Este trabajo de Investigacion permitird mejorar la calidad y productividad
con un menor error y retraso de los resultados y mejorar el uso del

tiempo, equipos y materiales.

Ademas este problema cumple con algunas condiciones importantes, es
decir, este problema es practico, factible de realizar, de importancia, tiene
acceso a fuentes de informacion bibliografica, permite disponer de
recursos humanos, materiales, tecnologicos, econémicos y de

conocimiento cientifico.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Identificar un factor de correccion para hematocrito y hemoglobina,

realizado entre un método automatizado y un método manual.
1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar cudl es la preparacion adecuada del paciente antes de

la toma de muestras.

2. Aplicar las pruebas correspondientes para la determinacion de
hematocrito y hemoglobina con los métodos manuales vy
automatizados.

3. ldentificar los procedimientos para la realizacion de hematocrito y

hemoglobina.

4. Garantizar la calidad de los resultados con la obtencién del factor

de correccion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Al no encontrar antecedentes investigativos especificos para hematocrito
y hemoglobina realizados entre un método manual y automatizado se
optd por hacer relacién a la utilizaciéon de un factor de correccién en el
area clinica, es importante para garantizar la calidad de los resultados es

por eso que tomamos como referencia los siguientes estudios:

2.1.1 Isoinmunizacion Rh: Manejo de enfermedad hemolitica fetal
severa

Estudio realizado en la Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

La enfermedad hemolitica perinatal (EHP), es definida como el desarrollo
de anemia fetal o neonatal secundaria a un fenémeno hemolitico de tipo
inmunolégico. La causa de este sindrome se debe principalmente al
desarrollo de isoinmunizacion materna. La EHP por el sistema Rh, suele
ser severa, pero la incidencia ha disminuido draméticamente en los
altimos afos debido a la instauracion de la profilaxis Rho GAM
(inmunoglobulina anti D) en mujeres Rh (-) no sensibilizadas. En el caso
de generarse una enfermedad hemolitica fetal (EHF), el grado de anemia
puede ser clacificado como leve, moderado o severo de acuerdo al valor
de hemoglobina fetal segun edad gestacional (EG) y al efecto fisiologico
en el feto. El tratamiento de la EHF severa consiste en transfusion
intravascular (TIV) y la pronta resolucion del embarazo, si el feto es viable.
Existen varios métodos para estimar la severidad de la enfermedad fetal.
Entre éstos: medicion de aglutininas anti Rh, medicion de bilirrubina en
liguido amnidtico mediante espectrofotometria, ultrasonografia perinatal
para idéntica hidrops fetal (edema, ascitis, derrame), muestra sanguinea

fetal obtenida mediante cordocentesis para medir hematocrito fetal



directamente, y la ultrasonografia Doppler para medir la velocidad maxima
de la arteria cerebral media

(V™™ ACM). En general la severidad de la EHF en un embarazo tiende a
ser igual o mas severa que los embarazos previos. Se presenta el caso
de una paciente Rh (-) sensibilizada con antecedentes de dos mortinatos
(29 y 30 semanas de gestacion) por incompatibilidad Rh, y un prematuro
de 28 semanas de gestacion. La paciente es derivada a CERPO para
manejo fetal y perinatal. Se decide control periddico mediante
ultrasonografia Doppler con medicion de la V™® ACM. Segun el valor de
ésta, en relacibn a la mediana para una EG dada, se realizaron
transfusiones en tres oportunidades procediendo finalmente a la
maduracién pulmonar para una resolucién a las 31*° semanas de
gestacion. La cesarea ocurrid sin incidentes, el RN requiri6 dos
transfusiones de glébulos rojos a los diecisiete y cuarenta y dos dias de
vida, por hematocrito de 25y 19%, respectivamente.

2.1.1.2Caso Clinico

Se presenta el caso clinico de una mujer embarazada de 25 afios, Gs P4
Ao, grupo sanguineo OV Rh (-), sensibilizada. Entre los antecedentes
destaca, dos mortinatos por incompatibilidad Rh a las 29 y 30 semanas
de gestacion, un prematuro hidrépico a las 28 semanas de gestacion y un
recién nacido de término. A las 21 semanas y cinco dias, la paciente es
derivada desde otra region del pais al Centro de Referencia Perinatal
Oriente (CERPO) por sus antecedentes y los titulos del examen de
Coombs indirecto que alcanzan 1:2048. Por lo anteriormente descrito la
paciente es manejada como portadora de una enfermedad hemolitica fetal
(EHF) severa. Ingresa a CERPO, en donde se controla periédicamente
mediante ultrasonografia y Doppler de arteria cerebral media (ACM),
midiéndose la velocidad maxima del flujo de ésta. La primera transfusion

intravascular (TIV) se realiza a las 24™ semanas en base a los
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antecedentes obstétricos de la paciente y a la Vmax ACM (MoM: 1,29-1,5)
(Tabla I).

Tabla l. Controles V™ ACM.

EG Velocidad ACM MoM
Semanas Cm/seg

2145 15 0-1
2241 36 1,28-1,5
2245 37 1,29-1,5
23+6 40 1,29-1,5
25+1 25,4 0-1
26+6 34 1-1,28
27+6 31,2 0-1
30+2 65,2 1,55
30+5 31 0-1
31+5 B3 1.5

Se realiza un total de tres TIV durante la gestacion. En la primera TIV se
analiza el hemograma tanto materno como fetal (Tabla Il). En las TIV
subsecuentes se analiza el hematocrito (Hto) y hemoglobina pre y post
transfusion fetal (Tabla 1l1).

Asimismo en la primera TIV se solicita estudio del grupo sanguineo fetal
(ORh (+) y del cariograma fetal, cuyo resultado fue de: 46, XX.

La cantidad de globulos rojos a transfundir se calcul6é en base al Hto pre
transfusional y hematocrito del donante, obteniéndose un factor de
correccion (Figura 1b) para calcular volumen de acuerdo a determinada
edad gestacional (Figura 1).

Se transfunden glébulos rojos irradiados ORh (-) al 60% (Tabla IV).
Asimismo, el manejo en CERPO incluy6 consejeria y apoyo psicoldgico
tanto pre como postnatal con la psicéloga de la Unidad. Debido a los
antecedentes de la paciente y la evolucion durante la gestacion actual,
con tres TIV con un lapso de tres semanas entre cada una, se decide
inducir maduracién pulmonar con dos dosis de betametasona a las 30"
semanas e interrupcion del embarazo a las 31+6 semanas de gestacion.
Se indica ceséarea la cual ocurre sin incidentes, dando como resultado un

recién nacido.
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primera TIV.
1ra Hto. Hb.
TIV % a/dL
Matermmo 37 12,6
Fetal 33 11,4

y tercera TIV.

Tabla Il. Hemograma materno y fetal previo a

Tabila lll. Control pre y post transfusional segunda

VCM  Leucocitos
fl Kiul

93,3 9.8

1116 5,1

1 i 1 i L1
BB MNDNNRE MM
GEETATIOH WS)

TIV Pre-TIV Post-TIV
Hto. Hb. Hto. Hb.
2da  15% 56g/dL 48% 17, 4g/dL
3ra 29%  10g/dL 48% 16,5g/dL
1) b
| gl /
! - /
Jaa /
B oam - P
L] -

A
Célculo de factor de correccién de a
para obtener volumen a transfundir p
(1A)

cuerdo a Hto fetal y donante (1B)

ara determinada edad gestacional

y post TIV.
EG Hto
Sem. Pre-TIV
2445 33%
27+2 15%
30+1 29%

Tabla IV. Volumen transfundido y hematocrito pre

Vol Hio

Tx Post-TIV
25ml
140ml 48%
100ml 7%

(RN) de sexo femenino, peso 1.475

g v Apgar 8-8. Nace en buenas

condiciones generales, con un hematocrito postnatal de 34%, siendo

trasladado a UTI neonatologia. Evoluciona con enfermedad membrana
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hialina manejada por seis dias con CPCP nasal no requiriendo
surfactante. Posteriormente desarrolla una displasia broncopulmonar leve.
A los cuarenta y tres dias de vida (EGC: 38+1 semanas), se suspende el
aporte de oxigeno. En controles posteriores aparece un ductus arterioso
persistente, el cual se cierra espontaneamente sin tratamiento
farmacolégico. Requiri6 dos transfusiones de glébulos rojos a los
diecisiete dias de vida por Hto de 25% y otra a los cuarenta y dos dias por
Hto. 19%. Requiere fototerapia desde el nacimiento hasta los once dias
de vida, con una bilirrubina maxima de 10mg%. Se realizan tres
examenes de ultrasonografia encefélica, resultando normales.

Dado de alta a los dos meses de vida con control fosfatasas alcalinas de
417 U.°

2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

2.2.1. Enfoque axioldgico

El presente proyecto tiene un enfoque axiolégico porque se trabaja con
personas donde primara los valores morales sociales dando vital
importancia al respeto, con relacién paciente — profesional y todo en un
estricto norma de ética.

2.2.2. Enfoque epistemologico
Desde el punto de vista investigativo este tema tiene un enfoque

epistemoldgico porque nos vamos a nutrir de conocimiento con

bibliografia para darle un sustento a este proyecto.
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2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

LEY ORGANICA DE SALUD
CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque
de derechos, intercultural, de género, generacional y bioética.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por
la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables.

SECCION CUARTA

De la salud

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacion; controlara el funcionamiento de las entidades del sector;
reconocera, respetard y promovera el desarrollo de las medicinas
tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e
impulsara el avance cientifico-tecnolégico en el area de la salud, con
sujecion a principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se

integrard con las entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias
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del sector. Funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y

participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional
de salud provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del
Presupuesto General del Estado, de personas que ocupen sus Servicios y
que tengan capacidad de contribucion econdmica y de otras fuentes que

sefale la ley.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementara anualmente en el
mismo porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales del
presupuesto del gobierno central. No habra reducciones presupuestarias

en esta materia

2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES.

Calidad de los
resultados despueés de
obtener un factor de

COpEeeel))

Hematologia

Fesultados
confiables

Biometria
hematica

Factor de
colTecclon

Relacion

Vi V.D

F Y
v
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2.5. FUNDAMENTACION TEORICA

2.5.1 Hematologia

La hematologia es la rama de la ciencia médica que se encarga del
estudio de los elementos formes de la sangre y sus precursores, asi como
de los trastornos estructurales y bioquimicos de estos elementos, que

puedan conducir a una enfermedad.

Es una ciencia que comprende el estudio de la etiologia, diagndstico,
tratamiento, prondstico y prevencion de las enfermedades de la sangre y
6rganos hemolinfoproductores. *

2.5.2. Sangre

La sangre es un tejido liquido que recorre el organismo transportando
células, y todos los elementos necesarios para realizar sus funciones
vitales (respirar, formar sustancias, defenderse de agresiones) y todo un

conjunto de funciones muy complejas y muy importantes para la vida.

La cantidad de sangre de una persona esta en relacién con su edad,
peso, sexo Yy altura, una persona adulta se puede considerar que tiene

entre 4,5 y 6 litros de sangre.

Todos los 6rganos del cuerpo humano funcionan gracias a la sangre que

circula por arterias, venas y capilares. 8

2.5.2.1 La sangre esta formada por diversos componentes:

2.5.2.1.1 Glébulos Rojos o0 Hematies

Son las células sanguineas mas numerosas y la hemoglobina que
contienen es la responsable de su color rojo. Se forman en la médula
0sea, que se halla dentro de los huesos del esqueleto, desde donde son

liberados en el torrente sanguineo.
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Su funcion es transportar el oxigeno desde los pulmones a los diferentes
tejidos del cuerpo para que las células respiren, y también eliminan los
residuos producidos por la actividad celular (anhidrido carbénico).

Tabla 1: Valores normales de Glébulos Rojos

Recién nacido 4 a 5 millones/ml

A los 3 meses 3,2 a 4,8 millones/ml
Al afio de edad 3,6 a 5 millones/mi
Entre los 3 y 5 afios 4 a 5,3 millones/mi
De los 5 a los 15 afios 4,2 a 5,2 millones/ml
Hombre adulto 4,5 a 5 millones/ml
Mujer adulta 4,2 a 5,2 millones/ml

Fuente: RODAK, Hematologia: Fundamentos y Aplicaciones, 2da Edicion,
2004 Buenos Aires, pag.158-161

2.5.2.1.2 Glébhulos Blancos o Leucocitos

Son los encargados de proteger al organismo contra los diferentes tipos
de microbios. Cuando hay una infeccibn aumentan su numero para
mejorar las defensas. Unos se forman en la médula 6sea y otros en el

sistema linfatico (bazo, ganglios, etc.).?

Tabla 2: Valores Normales De Leucocitos

Recién nacido 10 a 26 mil/mm?
A los 3 meses 6 a 18 mil/mm?

Al afio de edad 8 a 16 mil/mm?

Entre los 3 y 5 afios 10 a 14 mil/mm?®
De los 5 a los 15 afios 5,5 a 12 mil/mm?®
Hombre adulto 4.5 a 10 mil/mm?
Mujer adulta 4,5 a 10 mil/mm?®

Fuente: RODAK, Hematologia: Fundamentos y Aplicaciones, 2da Edicion,
2004 Buenos Aires, pag.158-161
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2.5.2.1.3 Plaquetas

Son las células sanguineas mas pequefias. Se producen también en la
médula ésea y viven unos 6-7 dias. Las plaquetas intervienen cuando se
produce una rotura en alguna de las conducciones de la sangre. Se
adhieren rapidamente al lugar de ruptura para que cese la hemorragia,

dando tiempo a la formacién del coagulo definitivo. ®

Tabla 3: Valores normales de Plaquetas

Plaquetas |130 — 400 x 10°/L

Fuente: RODAK, Hematologia: Fundamentos y Aplicaciones, 2da Edicion,
2004 Buenos Aires, pag.158-161

2.5.2.1.4 El Plasma

Es un liquido compuesto de agua, proteinas, sales minerales y otras
sustancias necesarias para el funcionamiento normal del organismo y en

donde se encuentran "nadando” las células sanguineas.

Entre las sustancias de importancia que transporta el plasma estan las

siguientes.
e La albimina

Es una proteina que ayuda a mantener el agua del plasma en una

proporcion equilibrada.

e La Globulinas
Son los anticuerpos encargados de la defensa de nuestro organismo
frente a las infecciones. Su disminucion acarreara una bajada de

defensas.

» Factores de Coagulacién

Son imprescindibles para evitar las hemorragias. La ausencia de algun
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factor de coagulacion puede ocasionar trastornos hemorragicos ya que

se dificulta la formacion del coagulo.

o Otras proteinas transportan sustancias necesarias para el normal

funcionamiento de las células (grasas, azlicares, minerales, etc.).?

2.5.3 Biometria hematica

2.5.3.1 Definicion
La biometria hematica es un auxiliar en el diagnostico y seguimiento de

anemias, leucemias, pacientes con quimioterapias, sindrome febril e
infecciones.

La biometria heméatica también denominada hemograma, es uno de los
estudios de rutina de mayor importancia, ya que de aqui se deriva
informacion importante que nos proporcionara una idea muy confiable

del estado general de salud del paciente. *

2.5.3.2. Hematocrito

El hematocrito (Hto) es la relacion existente entre el volumen de eritrocitos
y el volumen total de sangre, expresado como porcentaje. Esta
directamente relacionado con la concentracion de hemoglobina, por lo
que su determinacion constituye el procedimiento mas simple para el
diagnéstico de anemia. Asi, un descenso del Hto es indicativo de anemia,

mientras que el aumento lo es de poliglobulia.*

El método de referencia para la determinacién del Hto es la centrifugacién
de sangre total en tubo capilar (micrométodo), es una técnica sencilla,
barata y accesible a laboratorios de baja complejidad. Aunque también
puede emplearse un tubo de Wintrobe (macrométodo), este
procedimiento no es tan recomendable debido a su mayor inexactitud e
imprecision. Ambos métodos se basan en medir el empaguetamiento de
la columna de eritrocitos cuando la sangre total con anticoagulante se

somete a la accion de una fuerza centrifuga. Por ello, entre sus factores
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de error esta el plasma que queda atrapado entre los eritrocitos

empaquetados y el posible efecto de leucocitos y plaguetas en la lectura.

En la actualidad, todos los autoanalizadores hematol6gicos suministran,
dentro del contexto del hemograma automatizado, un valor de Hto que
resulta de un calculo electrénico a partir del Volumen Corpuscular Medio
(obtenido por conductividad o campo oscuro) y la concentracion de
eritrocitos. Obviamente este valor obtenido electronicamente difiere del
obtenido por centrifugacion en que no considera el efecto del plasma
atrapado entre los eritrocitos ni el efecto de las restantes células
sanguineas, por lo que es siempre algo inferior (0,2-0,3 %). Tanto el Hto
obtenido por microcentrifugaciéon o por métodos automatizados, son un

buen parametro del estado de la serie eritroide. *

El Hto refleja la concentracién y no la masa total de glébulos rojos. Por €].,
un paciente en estado de shock acompafiado de hemoconcentracion, el
Hto. puede ser normal o alto, aun cuando la masa eritrocitaria total
disminuye por la pérdida de sangre. Por lo tanto no es confiable como

indicador de anemia poco después de una hemorragia o una transfusion.
1

Tabla 4: Valores de referencia Hematocrito

Hombres 40.7 a 50.3%
Mujeres 36.1a44.3%

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Hematolog%C3%ADa

2.5.3.2.1. Significado de los resultados anormales

Los valores bajos de hematocrito pueden deberse a:

e Anemia.
« Hemorragia.

e Insuficiencia de la médula 6sea.
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o Destruccion de los glébulos rojos.

e Leucemia.

« Desnutricién o deficiencia en la dieta especifica.
e Mieloma mudltiple.

e Artritis reumatoidea. *3
Los valores altos de hematocrito pueden deberse a:

o Deshidratacion.

e« Quemaduras.

o Diarrea.

« Eritrocitosis.

« Niveles bajos de oxigeno en la sangre (hipoxia)

« Policitemia Vera *®

2.5.3.3. Hemoglobina

La hemoglobina (HB) es una proteina globular, que esta presente en altas
concentraciones en lo glébulos rojos y se encarga del transporte de O2
del aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos; y del transporte de
CO2 y protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los pulmones para

ser excretados. !

Existen varios métodos para determinacibn como hematina &cida,
hematina alcalina, oxihemoglobina, carboxihemoglobina y
cianometahemoglobina; éste ultimo es el de eleccion por que es estable
en soluciones diluidas, porque existen en el mercado estandares de
cianometahemoglobina y porque las lecturas se pueden hacer en

espectrofotometro de uso comun y corriente.’

La sangre se hemolisa por agregado de un agente densoactivo, con el
ferrocianuro de potasio se oxidan el atomo de fierro de ferroso a férrico
para producir metahemoglobina. El cianuro de potasio estabiliza la

metahemoglobina pasando de cianometahemoglobina. La cloracion
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producida es directamente proporcional a la concentracion de

hemoglobina presente. *

Los resultados de las pruebas de laboratorio pueden variar dependiendo
de la edad, género, historia clinica, el método usado para esta prueba y
muchos otros factores. Si sus resultados son diferentes de los resultados
sugeridos a continuacion, esto no significa que usted tenga una
enfermedad. Los siguientes resultados son considerados normales para

estas pruebas: *

Tabla 5: Valores normales de Hemoglobina

Adultos masculinos |13.5-17.5 g/dL
Adultos femeninas 12-16 g/dL

Mujeres 15% bajo del valor de mujeres no

embarazadas embarazadas

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Hematolog%C3%ADa™®

2.5.3.3.1 Significado de los resultados anormales

Los niveles de hemoglobina por debajo de lo normal pueden deberse a:

o Anemia (diversos tipos)

e Sangrado

o Destruccién de globulos rojos

e Leucemia

o Desnutricion

« Deficiencias nutricionales de hierro, folato, vitamina B12 y vitamina
B6

« Sobrehidratacion =
Los niveles de hemoglobina por encima de lo normal pueden deberse a:
o Cardiopatia congénita
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o Deshidratacion

« Eritrocitosis

« Niveles bajos de oxigeno en la sangre (hipoxia)
e Fibrosis pulmonar

« Policitemia vera®®

2.5.4 Control de Calidad

El Control de Calidad en el laboratorio clinico es un sistema disefiado
para incrementar la probabilidad de que cada resultado reportado por el
laboratorio sea valido y pueda ser utilizado con confianza por el médico
para tomar una decision diagnostica o terapéutica. Los procedimientos de
Control de Calidad (CC) funcionan detectando los errores analiticos,
idealmente cualquier error suficientemente grande para invalidar la
utilidad médica de los resultados de laboratorio debe ser detectado. En la
practica, muchos procedimientos de CC operan introduciendo controles
(materiales de muestras bien caracterizadas por ensayos previos) al
proceso de ensayo del laboratorio y comparando los resultados de la
prueba con el rango de valores esperado derivado del ensayo previo *°
2.5.4.1 Estadisticas del control de calidad basico

El rango esperado de los valores para un control es calculado usando

estadisticas relativamente sencillas. Estas estadisticas incluyen:

» Media (x )
* Desviacion estandar (s)
* Coeficiente de variacion (CV); y

* El indice de desviacion estandar (SDI).

2.5.4.1.1 Media
La media se define como el promedio aritmético de un conjunto de datos.

Se expresa como:
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xX
n

Dénde:
Xi = cada dato

n = NUmero de datos en el conjunto

La media describe la “tendencia central” de un conjunto de datos. En el
laboratorio clinico, la media identifica el “valor objetivo” de un conjunto de

datos, usualmente de un control o de datos de un paciente. *°

La media es la estadistica fundamental usada para comparar o calcular
otras estadisticas. EI Comité Nacional para Estandares Clinicos de
laboratorio “National Committee for Clinical Laboratory Standards”
(NCCLS), recomienda que se obtengan al menos 20 datos de 20 o0 mas
corridas “separadas” para ser utilizados en el establecimiento de los
valores objetivo del laboratorio para los material de control. Los
laboratorios deben establecer sus propios valores objetivo, usando los

valores ensayados por el fabricante solo como una guia. *°

2.5.4.1.2 Desviacion estandar
La desviacidon estandar (s) cuantifica el grado de dispersion de los puntos

de los datos cerca de la media y es usada para establecer los limites en
los que es determinada la aceptabilidad del resultado del control. Los
datos de control de calidad muestran con frecuencia una distribucion

“normal” o Gaussiana alrededor de la media.

En una distribucion Gaussiana:
* 68.3% de los valores estan dentro + 1.0 desviacion estandar de la media
*» 95.5% de los valores estan dentro + 2.0 desviaciones estandar de la

media
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* 99.7% de los valores estan dentro + 3.0 desviaciones estandar de la

media

La desviacion estandar es cuantificada usando la siguiente férmula:

\/Z(xz ) _ (sz )

n

s n—1

Donde:

Y (x?)=la suma de los cuadrados de cada valor de X,
(3:x? )= la suma de todos los datos al cuadrado,

n = el nimero total de los datos en el conjunto

La desviacion estandar también es valiosa para comparar métodos o
evaluacion de nuevos instrumentos. Un método o instrumento con una
desviacion estandar baja produce resultados consistentes. El laboratorio
que usa un instrumento o método con desviaciones estandar altas tendra
menor certeza a cerca de la exactitud del diagnostico o efectividad del
tratamiento debido a la variabilidad de la prueba. En otras palabras, las
desviaciones estandar altas (pobre precision, gran variabilidad) pueden

afectar la integridad de todos los resultados. *°

2.5.4.1.3 Coeficiente de Variacion

El coeficiente de variacion (CV) es una medida de variabilidad. EI CV de
un método o instrumento es expresado como porcentaje y es calculado

como:
CV (%) = (Desviacion estandar (s) + Media) (100)
El CV para nuestro ejemplo de LDH debe ser:

(5.03 UI/L / 117.4 UI/L)(100) = 4.3%
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El CV es Ut para comparaciones de precision a diferentes
concentraciones como los materiales similares usados y los CV sean
determinados bajo condiciones similares. Esta estadistica es comunmente
usada para comparar especificaciones del fabricante, resultados de
investigacion CAP y reportes de Control de Calidad entre grupos
analogos. También puede usarse como una parte del sistema interno de
calidad cuando se hace una prueba de precision de muestra de paciente,
que se presenta posteriormente: *°

2.5.4.1.4 indice de Desviacion Estandar

Otra estadistica que puede ser de utilidad para evaluar el desempefio, es
el indice de la desviacion estandar (SDI). Esta estadistica que puede ser
usualmente obtenida por participacion en un programa externo de Control
de Calidad o un programa de aprovechamiento, se usa para comparar los
resultados del laboratorio dentro de su grupo anélogo. Permite al
laboratorio evaluar su desempefio cuando es comparado con un grupo
analogo.

El SDI para la media es calculado como sigue:

Spl = (media del laboratorio - media del grupo analogo)

Desviacion estandar del grupo analogo

El SDI objetivo es 0.0. Esto indica que el desempefio del laboratorio es
idéntico al promedio del promedio del grupo analogo. Los valores
aceptables de SDI estan entre +/-1.0. Cualquier prueba/ método/
instrumento que tenga un SDI entre +/- 1.0 y 1.5 puede tener un
problema y el laboratorio debe investigarlo.

El laboratorio debe solucionar el problema y corregir cualquier
prueba/método/ instrumento que tenga un SDI de +/-2.0 o mayor. La
importancia relativa a la estadistica de SDI depende, sin embargo en el

tamafo del grupo analogo
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La estadistica del SDI puede usarse también como parte del sistema
interno de Control de Calidad que se presenta mas adelante en este
documento. Este también es util en la interpretacion de la prueba de
aprovechamiento. Los resultados reportados por el laboratorio
reemplazan la media del laboratorio en la ecuacion para el SDI. En este

caso, los valores de SDI que excedan 2 o 3 sugieren un problema. *°
2.5.5 Factor de Correccion

Cantidad de desviacion en una medicién que se toma en cuenta en el
proceso de calibraciéon. Usted puede sumar el factor de correccion al valor

medido o ajustar el instrumento de medicién.

2.6. HIPOTESIS

El factor de correcciéon para hematocrito y hemoglobina es un parametro
determinante para garantizar la calidad, entre los métodos manuales y
automatizados en los pacientes hombres y mujeres de 35-45 afios de
edad.

2.7 SENALAMIENTO DE VARIABLES

2.7.1 Variable Independiente:
Hematocrito y hemoglobina

2.7.2 Variable Dependiente:

Factor de correccion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion tendra un enfoque cuanti-cualitativo
ya que ademas de interpretar, contextualizar e identificar el factor de
correccion que existe para hematocrito y hemoglobina entre un método

manual y automatizado, permitira obtener resultados confiables.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

En tanto se refiere a modalidad de la investigacion el presente estudio
sera de laboratorio, ademas se complementard el estudio utilizando la
investigacion experimental para identificar el margen de error y asi
obtener el factor de correccibn que existe entre hematocrito y

hemoglobina en métodos tanto manuales como automatizados.

3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva: Se utiliza el nivel descriptivo ya que recoge,
se procesa se tabula los datos para luego analizarlos e interpretarlos de
una manera imparcial cumpliendo con todas las fases de la investigacion,
el nivel correlacional ya que se trabaja con dos variables que se
relacionan entre si, también se utiliza el nivel inductivo ya que se observa,
experimenta, se compara, se abstrae lo mas importante para concluir con

una respuesta general.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion en analisis estara compuesta por pacientes hombres y
mujeres de 35-45 afos de edad que son atendidos en el laboratorio de la
unidad de atencién ambulatoria del IESS, con una poblacion promedio de

800 pacientes del cual obtendriamos la muestra a partir de la formula:

() ) (@N\)

n: DD DM z: valor aleatorio estandarizado 95% de confianza

p: probabilidad de exito

q: probabilidad de fracaso

N: poblacion en analisis

X: error que se asume en la investigacion

. (1.96)%(0.5)(0.5)(800)
" (1.96)2(0.5)(0.5)+(800)(0.5)2

768.32
096 + 2

768.32
T 296

=259.56

n: 260

La cual tomaremos una muestra significativa de 260 durante los meses

de marzo — junio del 2011.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1 Variable Independiente:

Hematocrito y Hemoglobina

Definicion Categorias Indicadores | Iltems Técnicas Instrumentos
El
hematocrito
(Hto) es la
relacion
existente
entre el
volumen de ]
S L La medicion | Método
eritrocitos y | Aplicacion de ] .
o para mas Observacion
el volumen | técnicas _ _ )
Hematocrito | confiable directa
total de
selo hace en Guia de
sangre, y
. % Margen de observacion
expresado Procesamiento
error
como
_ o encontrado
porcentaje. Variabilidad
_ La medicion
Hemoglobina | entre  ambos . . .
para Experimentacion | Hoja de datos
Es una | métodos _ _
] Hemoglobina mediante
proteina )
selo hace en métodos
globular
g/dl manuales y

responsable

de transporte

de oxigeno
desde el
medio
exterior
hasta el nivel
celular.

automatizados

30




3.5.2 Variable Dependiente:

Factor de Correccién

Definicion Categorias Indicadores | items Técnicas Instrumentos
Factor de Aplicacion  de
correccion es la técnicas y Guia de
cantidad de | control de métodos segun Experimentacién | observacion
desviacion  en | .ojidad los protocolos | mediante
una  medicién a establecidos 2
Fc= vrRVT Y métodos
ue se toma en
g Control (factor de manuales y
cuenta en el L, i :
periddico y | correccion= | Programa de | automatizados Hoja de datos
roceso de : L i4
P calibracion  del | valor  real | COMPAaracion
calibracion. . foti
hemoanalizador | valor teérico) | €Stadistico
Usted puede
sumar el factor competitividad

de correccién al
valor medido o
ajustar el
instrumento de

medicion.

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacién se lo hard de marzo a junio del 2011 en

el laboratorio clinico de la Unidad De Atencién Ambulatoria IESS ubicado

en el Canton Bafos Provincia del Tungurahua por el periodo de cuatro

meses, se recolectara, procesara, analizara y se aplicara un programa

estadistico para sus datos obtenidos de las muestras de los pacientes

hombres y mujeres de 35-45 afios de edad atendidos en el laboratorio del

IESS y mediante esto se podra encontrar un factor de correccion que

permitira garantizar la calidad en los resultados obtenidos.

31




3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

e Revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de
informacion defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente y
otras fallas

e Se realizara la verificacion de datos, organizacion de materiales y
muestras para procesarlas, luego ser presentados en forma escrita,
tabulada o grafica.

e Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

3.8. METODOS

3.8.1. Métodos manuales

3.8.1.1 Macrométodo (macrohematocrito) o Método de Wintrobe:

Utiliza 0,6 ml de sangre entera anti coagulada con EDTA, tubo de
Wintrobe con diametro interno de 3 mm. Centrifugamos durante 30
minutos a 2.000-3.000 r.p.m. La lectura del resultado se realiza
extrayendo los tubos de la centrifuga y valorando la altura en milimetros
de la columna eritrocitaria, que corresponde a una fraccion de la longitud
original de la columna sanguinea (100 mm). Debe excluirse la columna de

leucocitos y plaquetas. *’

Tabla 6: valores de referencia macrohematocrito

40%-
Hombres |54%
38%-
Mujeres |48%

Fuente:http://biometriahematica.blogspot.com/2010/04/tecnicas-para-

determinacion-de.htm|*!
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Grafico 1. Tubo Wintrobe

Fuente:http://biometriahematica.blogspot.com/2010/04/tecnicas-para-
determinacion-de.html **

3.8.1.2 Micrométodo (microhematocrito)

Es una técnica muy utilizada, por necesitar muy poca cantidad de sangre,
muy sencilla y poderse realizar en gran numero de muestras a la vez y en
muy poco tiempo.

Se utilizan tubos capilares de vidrio de 7 a 7,5 cm. de longitud por 1mm.
de didmetro interno Heparinizados o no, dependiendo del tipo de muestra
(sangre entera anticoagulada o sangre capilar). Si se utiliza sangre
capilar, se desechara la primera gota después de la puncién. Se llena el
tubo capilar hasta tres cuartas partes de su capacidad con la sangre
(aproximadamente 50 pl).

El llenado de los tubos se realiza por capilaridad, favoreciendo el proceso
inclinando el capilar hacia abajo a medida que se va llenando. Limpiar con
papel o gasa el capilar y tapar el extremo limpio con plastilina o sellandolo
a la llama del mechero. Una vez cerrados se colocan los capilares en la

centrifuga con el extremo del capilar cerrado hacia fuera y de modo que
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guede perfectamente equilibrada. Se centrifugan durante cinco minutos a
12.000 rpm. Tan pronto se detiene la centrifuga se extraen los capilares y
se procede a su lectura. Esta se puede realizar con los lectores de
microhematocrito, haciendo coincidir la linea de arriba con el extremo
superior de la columna del plasma o suero y la linea de abajo con el
extremo inferior de la columna de eritrocitos, que nos darén el resultado

directamente. '

Grafico 2: Tubo Capilar

Fuente:http://biometriahematica.blogspot.com/2010/04/tecnicas-para-
determinacion-de.html| **

3.8.1.2.1 Causas de error

e Las fugas de muestra al no quedar bien sellado los capilares
producen una disminucion en el valor, al perderse mayor proporcion
de células que de plasma.

¢ El uso de anticoagulantes liquidos provoca un error por dilucion de la
muestra

e En muestras capilares no descartar la primer gota, produce una
mezcla con los liquidos tisulares que provoca hemodilucion.

e En muestras de sangre venosa, el lazo colocado durante un cierto
tiempo produce hemoconcentracion.

e La lectura no inmediata de los capilares, provoca que el sedimento de
hematies vaya tomando forma de bisel si el capilar permanece en

posicién horizontal.*’
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3.8.2 Determinacion de la concentracion de hemoglobina Manual
El método méas empleado es el de la Cianmetahemoglobina, otros
métodos son: el de la oxihemoglobina y el que mide el contenido de

hierro.

3.8.2.1 Método de la Cianmetahemoglobina.
3.8.2.1.1 Principio
El ferrocianuro potésico oxida la hemoglobina a metahemoglobina y el

cianuro potasico proporciona los iones cianuro (CN’) para formar
Cianmetahemoglobina que tiene una absorcion maxima a 540 nm. La
capacidad de absorcion de la solucién se mide en un espectrofotometro a
540 nm y se compara con la de una solucién estandar.*’

3.8.2.1.2 Reactivo

El disolvente utilizado es el reactivo de "Drabkin". Esta solucion debe ser
de un color amarillo claro, palido y tener un pH de 7 a 7.4.

3.8.2.1.3 Método

Se diluye la sangre en una solucion de ferricianuro potasico y cianuro
potasico: se afiaden 20 microlitros de sangre a 5 ml de disolvente, se
mezclan bien y se mantienen a temperatura ambiente durante 10 minutos.
Se determina la capacidad de absorcién, frente al blanco reactivo en el
espectrofotometro a 540 nm. Se abre un vial de hemoglobina estandar y
se mide la capacidad de absorcion a temperatura ambiente, en el mismo
aparato y de una manera similar. *’

Céalculos:

Hb (g/dl) =Absorcién de la muestra problema X Concentracion del
estandar (mg/dl) X 251

Absorcion del estandar 100 mg/g

Es conveniente calibrar el espectrofotometro al utilizarlo para

hemoglobinometria, preparando una curva estandar o una tabla que
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relaciona la capacidad de absorcion a la concentracion de hemoglobina
I 17

en g/d
3.8.3 Métodos automatizados

El Analizador de Hematologia HUMACOUNT es un contador de células
totalmente automatizado, disefiado para uso en diagnosticos invitro. Este
instrumento compacto fue desarrollado para laboratorios pequefios y

medios e incorpora tecnologia de vanguardia. >

El Analizador puede procesar hasta 30 muestras por hora con una
precision y reproducibilidad especifica y tiene una capacidad de

almacenamiento de 2000 muestras incluyendo histogramas.

El instrumento permite determinar los siguientes 18 pardmetros

hematoldgicos a partir de una muestra de sangre de 25 pl:

e WEC - LYM# - MID# - GRA# - LYM% - MID%, - GRA% (con diferencial
de tres partes de WBC)

¢ HGB-RBC-HCT - MCV - RDW — MCH — MCHC

e PLT-MPV-PCT-PDW

En el HUMACOUNT esta incorporado un software para uso veterinario

que permite medir y establecer 18 parametros hematolégicos (con

diferencial de tres partes de WEC) de muestras de sangre de diferentes

animales.

Mediante las interfaces se puede enviar los resultados a una impresora
externa (via puerto paralela) o una computadora (via puerto serial). El
disquete integrado para disco de 3 ”* permite actualizar el instrumento en

cualquier momento y respaldar fisicamente la informacién almacenada.®

3.8.3.1 Descripcion del Analizador Y del Reactivo
3.8.3.1.1 Componentes del Analizador
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El Analizador de Hematologia HUMACOUNT tiene tres componentes

principales:

» Sistema de Fluido: se encarga de las tareas de aspiracion, dilucion,
lisis de células y enjuague. Ademas, este sistema genera las

mediciones.

» Sistema de Procesamiento de Datos: cuenta y mide los parametros

hematoldgicos, genera y almacena los resultados e histogramas.

» Paneles de Control: incluyen la pantalla, teclado, interfaz paralela

(para impresora externa) e interfaz serial (para la computadora). 3

3.8.3.1.2 Estabilidad

Los reactivos son estables hasta la fecha de vencimiento registrada en la
etiqueta cuando estan almacenados a 15-35 ° C y protegidos de la luz en
un ambiente oscuro.

Una vez abiertos y colocados dentro del instrumento, los reactivos son
estables por 60 dias a 15-35° C. La turbiedad o el cambio de color del
reactivo indican wuna condicion de inestabilidad causada por
contaminacion. En este caso, se debe cambiar inmediatamente los

reactivos.

Un volumen de 25 pl (50 ul en el modo Pre-diluido) de sangre entera
anticoagulada es aspirada por la aguja de muestreo y se agregan 4 ml de
DIL dentro de la camara. Una dilucion primaria de 25 pl es aspirada y
almacenada en la aguja durante el conteo de Glébulos Blancos (WBC). La
cantidad necesaria (pre-establecida) del reactivo de lisante se agrega a la
dilucion primaria que permanece en la camara Luego del conteo de WBC

y posteriormente al proceso de limpieza, el instrumento realiza una
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segunda dilucién dentro de la camara con la muestra almacenada en la

aguja y con 5 ml del reactivo DIL.?

3.8.3.1.1.1 Tasas de Dilucion:
1.  Dilucion Primaria
2. Dilucién RBC
3.  Dilucion WBC

3.8.3.1.1.2 Tiempos de Medicion:

1. Conteo WBC

2. Medicion HGB

3. Conteo RBC/PLT
3.8.3.1.2 Paneles de Control
3.8.3.1.2.1 Barra de Muestreo

El proceso de medicion se inicia al aplastar la barra de muestreo.

1:160
1:32,000
1:196

8segundos
3segundos

8segundos

3.8.3.1.2.2 Diodo de Emision de Luz (LED)

El diodo de emision de luz esta ubicado arriba de la barra de muestreo

(botén INICIO). 3

3.8.4 Descripcion del Software

El software integrado Controla las operaciones del instrumento, despliega

datos en pantalla, los almacena y recupera y permite al Usuario efectuar

tareas de control de calidad (CC) asi como los procedimientos de

calibracion.

Al presionar el boton STARTI/OK, se validan los nuevos datos ingresados

o el item resaltado es activado o ingresado. 3
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3.8.5 Principio de Medicién de HGB

La dilucién de una muestra con lisante de 1:196 puede ser medida por el
método de Cianmeta-hemoglobina. El reactivo destruye los glébulos rojos,
lo que libera la hemoglobina.

El hierro de la hemoglobina cambia del estado ferroso al estado férrico
para formar el metamoglobina, que se combina con el cianuro de potasio
(KCN) para producir el complejo Cianometahemoglobina estable o
hemoglobincianuro. Por consiguiente, la concentracion de HGB se mide

fotométricamente. 3

3.8.5.1 Uso del Instrumento

3.8.5.1.2 Proceso de Medicion

3.8.5.1.2.1 Muestreo

La punta para aspiracion (una aguja con punta redonda) se utiliza para

sacar muestras del tubo que contiene la sangre por analizar. No se la

puede ver siempre porque tiene dos posiciones:

a) Posicién encogida: dentro del instrumento (el diodo de emisién de luz
(LED) tiene el color rojo, amarillo o esta apagado).

b) Posicién de aspiracion: frente a la barra de muestreo; puede ser
activada solamente en algunos menus directamente relacionados con
el proceso de muestreo; En esta posicion, LED tiene el color verde.

El instrumento sacara 25 ul de muestra y la aguja de aspiracion se

encoge mientras su superficie externa es enjuagada autométicamente con

DIL. Esto asegura poca probabilidad de carryover (introduccién

inadvertida de material) de una muestra a otra. Simultdneamente el diodo

de emision de luz (LED) cambia su estado a rojo.

Durante la aspiracion, mantener el tubo de muestreo en una posicion
estable (por aproximadamente 1 segundo) hasta que comience el diodo a
titilar y se escuche e pito indicando la finalizacion del proceso de

muestreo.
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Luego de estas sefales, usted puede sacar y reponer la tapa en el tubo

de muestreo.

Asegurarse de sumergir profundamente la aguja de muestreo en la
muestra; caso contrario, el muestreo puede ser erroneo con resultados

Imprecisos.

Es importante cuando la aguja se para durante la aspiracion, esto significa
gue este fuera de la muestra. El analizador haré otra aspiracion en esta
condicién es posible que la medicibn sea incorrecta a causa de esa

aspiracion extra. °

3.8.5.1.3 Medicion del Blanco
La medicién del blanco se utiliza para comprobar la limpieza del sistema y
de los reactivos.
La medicion del blanco debe Hevarse a cabo en los siguientes casos:
* Una vez al dia antes de los andlisis de muestra (esto se hace
automaticamente antes de la primera medicién en el mend MEDICIONES
* Luego de cualquier cambio de reactivo (puede ser activada
manualmente desde el mend MEDICION/ MEDICION DE BLANCO.
* Luego de cambiar cualquier componente directamente relacionado con
un proceso de medicién (aspiracion, dilucion, conteo, enjuague).
Si alguno de los parametros de prueba tiene un valor alto de blanco, el
mensaje: Error en medicién de blanco aparecera en la parte superior de
la pantalla.
Existen 3 regiones para el manejo del valor del blanco:

1. Optima: todos los resultados estan OK.

%7

2. El blanco esta alto: un mensaje con *” se observa en pantalla
para los resultados de parametros relacionados.
3. El blanco estd demasiado alto, no se visualiza en pantalla ningin

resultado en el modo de medicion.®
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3.8.6 Calibracion
La calibracibn es un procedimiento utilizado para estandarizar el

instrumento aplicando los factores de correccion necesarias.

Es recomendado efectuar la calibracion en los siguientes casos:

1. Alinstalar el analizador, antes de comenzar los analisis.

2. Luego de cambiar cualquier componente relacionado con el proceso de
dilucién o medicion.

3. Cuando las mediciones de control de calidad muestran algun error
sistematico o si estan fuera de los limites preestablecidos.

B

En intervalos regulares de tiempo (determinados por el laboratorio).

o

Si el operador desea utilizar el instrumento en el modo ‘Prediluted’
(Pre-diluido)

La calibracion puede realizarse de dos maneras:

1. El usuario puede ingresar los factores de calibracion (sin ninguna
medicion de calibracion) utilizando el teclado numérico.(3)

2. Mediante una, dos o tres mediciones de control o material especial de
calibracion con parametros conocidos. En este caso, el instrumento

calcularad automaticamente los nuevos factores utilizando la férmula:

Valor asignado x Factor Almacenado

Nuevo Factor

Valor (es) Medidos (o promedio de dichos valores)
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3.8.6.1 Analisis de Muestra

3.8.6.1.1 Preparacion de la muestra

Utilizar sangre entera fresca anticoagulada K3-EDTA como muestra. Antes
del muestreo, mezclar la muestra suavemente invirtiéndola 11 veces. No

sacudir la muestra porque se pueden dafiar las células de sangre. 3

3.8.6.1.2 Resultados

Los resultados e histogramas se almacenaran automaticamente en la
memoria, sin requerimiento de confirmacion por parte del operador.

Si los rangos estan definidos (diferentes de 0.0), los parametros seran
verificados y marcados por:

+ si el valor esta encima del rango

si el valor esta por debajo del rango especificado.

* Si hubiese algun error o la medicion del blanco estuviese demasiado
alta, aparecerd una indicacion de error E junto con el parametro

erréneo y no se desplegara ningun resultado en pantalla (---).

* Si existen advertencias o errores, la indicacion con “* “aparecera

antes del resultado actual

3.8.7 Control de Calidad (CC)

Mediante mediciébn de materiales de control, se puede monitorear la
reproducibilidad diariamente. En este submenl se puede establecer los
diferentes niveles de CC tanto el valor-objetivo como los rangos

aceptables de cada parametro.

HUMACOUNT brinda seis perfiles o niveles diferentes de Control de
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Calidad. El usuario puede colocar hasta seis hojas de referencia
individuales por cada material de control (por ejemplo: sangre de control
baja, normal y alta). Los resultados de la medicién de Control de Calidad
seran agregados al nivel seleccionado, en la esquina derecha de la

pantalla.®

3.8.8 Mantenimiento

Desde este submend, el Usuario puede iniciar los procedimientos de
mantenimiento tales como limpieza, cebado, drenaje y preparativos para

traslado del instrumento

3.8.8.1 Limpieza

Seleccionar opcion 1 (CLEANING / LIMPIEZA) en el menu de
MANTENIMIENTO.

Se recomienda esta accion en caso de existir un problema de obstruccién
(Indicacion de error O).

Se trata de un proceso relativamente arduo de descontaminacién que
consiste en limpiar toda suciedad posible u obstruccion del sistema con el
uso de pulsaciones electronicas de alto voltaje, solucion CLEAN y chorro
de alta presion.

3.8.8.2 Cebado

Durante el ciclo de cebado, el sistema de fluidos es enjuagado con una
cantidad relativamente alta de DIL. Difiere del proceso de arranque; sin
embargo, al igual que en ese caso, simplemente se llena el sistema de
fluidos.

Si estan activados los sensores de fluido, el analizador realizara estos
procedimientos automaticamente caso contrario, el Usuario debe iniciarlos

activando la opcién apropiada dentro de este submena. 3
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3.8.8.3 Drenaje
El drenaje sirve para vaciar la camara antes de trabajos de mantenimiento

(por ejemplo: limpieza manual, desmontaje de la apertura). °
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION REALIZADA EN EL HOSPITAL AMBULATORIO IESS BANOS

MARZO-JUNIO 2011

Tabla 7: Obtencion del Factor de Correccién y Margen de error para Hematocrito y Hemoglobina.

HEMATOCRITO HEMOGLOBINA
FC: Manua FC: Manua
N- delHto Hto. Valor || X Error Hb Valor || X
Pécien Maﬁua Autom |Real/ |factor AUMET| Marge |Manua Real/ |factor Marge
atizad |Valor |de n de|l Hb Valor |de Error n de
tes | . co . .
0 Tedric |correc error calcula|Autom |Tedric |correc |numéri |error
0 cion % da atizada |o cion co %
1 49 50,2 1,0 51,5 1,3 2,5 15,7 17,0 1.1 17,7 0,7 42
2 48 50,3 1,0 50,4 0,1 0,2 15,4 16,8 1.1 17,4 0,6 3,3
3 41 42.6 1,0 43.1 0,5 1,1 13,1 15,0 1,1 14,8 0,2 1,2
4 38 39,9 1,1 39,9 0,0 0,0 12,2 14,0 1,2 13,7 0,3 1,9
5 40 42.3 1,1 42.0 0,3 0,7 12,8 14,5 1,1 14,5 0,0 0,2
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6 47 48,2 1,0 49,4 1,2 2,4 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
7 38 40,5 11 39,9 0,6 15 12,2 14,0 1,2 13,7 0,3 1,9
8 41 43,6 11 43,1 0,5 1,3 13,1 15,1 1,2 14,8 0,3 1,8
9 44 45,7 1,0 46,2 0,5 11 14.1 156 11 15.9 03 20
10 42 43,6 1,0 44,1 0,5 11 13,4 15,4 1,2 15,2 0,2 1,4
11 48 49,6 1,0 50,4 0,8 1,6 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
12 44 45,7 1,0 46,2 0,5 11 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
13 36 37,8 11 37,8 0,0 0,0 11,5 13,4 1,2 13,0 0,4 2,9
14 40 42,7 11 42,0 0,7 1,6 12,8 14,9 1,2 14,5 0,4 2,9
15 45 46,3 1,0 47,3 0,9 2,1 14,4 16,7 1,2 16,3 0,4 2,6
16 42 44,2 11 44,1 0,1 0,2 13,4 15,7 1,2 15,2 0,5 3,3
17 41 43,3 11 43,1 0,2 0,6 13,1 15,0 11 14,8 0,2 1,2
18 48 50,3 1,0 50,4 0,1 0,2 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
19 39 40,6 1,0 41,0 0,4 0,9 12,5 14,2 11 14,1 0,1 0,7
20 50 51,6 1,0 52,5 0,9 1,7 16,0 17,3 11 18,1 0,8 4,5
21 44 46,2 11 46,2 0,0 0,0 141 15,6 11 159 0,3 2,0
22 47 48,8 1,0 49,4 0,6 11 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
23 40 42,6 11 42,0 0,6 14 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
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24 45 47,3 11 47,3 0,0 0,1 14,4 16,9 1,2 16,3 0,6 3,7
25 44 45,6 1,0 46,2 0,6 1,3 14,1 15,6 11 15,9 0,3 2,0
26 43 45,6 11 45,2 0,5 1,0 13,8 15,7 11 15,5 0,2 1,0
27 38 40,9 11 39,9 1,0 2,4 12,2 14,0 1,2 13,7 0,3 1,9
28 43 44,6 1,0 45,2 0,5 1,2 13,8 15,5 11 15,5 0,0 0,3
29 45 46,6 1,0 47,3 0,6 1,4 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
30 45 47,2 1,0 47,3 0,0 0,1 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
31 39 40,6 1,0 41,0 0,4 0,9 12,5 14,2 11 14,1 0,1 0,7
32 43 45,5 11 45,2 0,4 0,8 13,8 15,6 11 15,5 0,1 0,3
33 42 44,6 11 44,1 0,5 11 13,4 15,8 1,2 15,2 0,6 3,9
34 40 42,6 11 42,0 0,6 1.4 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
35 43 45,3 11 45,2 0,1 0,3 13,8 15,8 1,2 15,5 0,3 1,6
36 41 43,6 11 43,1 0,5 1,3 13,1 15,0 11 14,8 0,2 1,2
37 44 45,8 1,0 46,2 0,4 0,9 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
38 36 38,6 11 37,8 0,8 2,1 11,5 13,4 1,2 13,0 0,4 2,9
39 48 50,2 1,0 50,4 0,2 0,4 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
40 45 46,6 1,0 47,3 0,6 14 14,4 16,3 11 16,3 0,0 0,2
41 40 41,6 1,0 42,0 0,4 1,0 12,8 15,0 1,2 14,5 0,5 3,6
42 39 40,6 1,0 41,0 0,4 0,9 12,5 14,2 11 14,1 0,1 0,7
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43 49 51,9 11 51,5 0,4 0,9 15,7 17,6 11 17,7 0,1 0,7
44 50 51,7 1,0 52,5 0,8 15 16,0 17,4 11 18,1 0,7 3,9
45 44 45,3 1,0 46,2 0,9 2,0 141 15,6 11 15,9 0,3 2,0
46 39 41,6 11 41,0 0,6 1,6 12,5 14,3 1,2 14,1 0,2 1,4
47 42 43,5 1,0 441 0,6 1,4 13,4 15,6 1,2 15,2 0,4 2,6
48 42 44,6 11 441 0,5 11 13,4 15,5 1,2 15,2 0,3 2,0
49 37 39,5 11 38,9 0,6 1,6 11,8 13,7 1,2 13,4 0,3 2,3
50 46 48,7 11 48,3 0,4 0,8 14,7 16,9 1,2 16,6 0,3 1,6
51 40 42,6 11 42,0 0,6 1,4 12,8 15,1 1,2 14,5 0,6 4,2
52 43 44,8 1,0 45,2 0,4 0,8 13,8 15,8 1,2 15,5 0,3 1,6
53 37 39,9 11 38,9 1,1 2,6 11,8 13,7 1,2 13,4 0,3 2,3
54 40 41,6 1,0 42,0 0,4 1,0 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
55 49 50,2 1,0 51,5 1,3 2,5 15,7 17,0 11 17,7 0,7 4,2
56 44 45,6 1,0 46,2 0,6 1,3 14,1 16,0 11 159 0,1 0,6
57 45 46,3 1,0 47,3 1,0 2,1 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
58 42 44,3 11 44,1 0,2 0,5 13,4 15,5 1,2 15,2 0,3 2,0
59 45 46,6 1,0 47,3 0,6 14 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
60 49 50,9 1,0 51,5 0,6 11 15,7 17,2 11 17,7 0,5 3,0
61 a7 48,8 1,0 49,4 0,6 11 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
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62 42 43,6 1,0 44,1 0,5 11 13,4 15,6 1,2 15,2 0,4 2,6
63 47 48,7 1,0 49,4 0,6 1,3 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
64 41 42,5 1,0 43,1 0,6 1,3 13,1 15,1 1,2 14,8 0,3 1,8
65 48 50,2 1,0 50,4 0,2 0,4 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
66 42 43,5 1,0 44,1 0,6 1,4 13,4 15,3 11 15,2 0,1 0,7
67 46 47,2 1,0 48,3 1,1 2,3 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
68 41 43,7 11 43,1 0,6 15 13,1 15,1 1,2 14,8 0,3 1,8
69 38 40,4 11 39,9 0,5 1,2 12,2 14,0 1,2 13,7 0,3 1,9
70 48 50,8 11 50,4 0,4 0,8 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
71 42 44,3 11 44,1 0,2 0,5 13,4 16,0 1,2 15,2 0,8 5,1
72 40 42,6 11 42,0 0,6 1.4 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
73 46 48,5 11 48,3 0,2 0,4 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
74 48 50,8 11 50,4 0,4 0,8 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
75 44 45,9 1,0 46,2 0,3 0,7 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
76 44 45,6 1,0 46,2 0,6 1,3 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
77 a7 49,6 11 49,4 0,3 0,5 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
78 36 38,7 11 37,8 0,9 2,3 11,5 13,4 1,2 13,0 0,4 2,9
79 43 45,2 11 45,2 0,1 0,1 13,8 16,0 1,2 15,5 0,5 2,8
80 46 48,2 1,0 48,3 0,1 0,2 14,7 16,7 11 16,6 0,1 0,4
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81 48 50,9 11 50,4 0,5 1,0 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
82 45 46,2 1,0 47,3 1,1 2,3 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
83 44 45,5 1,0 46,2 0,7 15 141 15,6 11 15,9 0,3 2,0
84 36 38,7 11 37,8 0,9 2,3 11,5 13,4 1,2 13,0 0,4 2,9
85 40 41,3 1,0 42,0 0,7 1,7 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
86 49 50,7 1,0 51,5 0,8 15 15,7 17,0 11 17,7 0,7 4,2
87 43 45,7 11 45,2 0,6 1,2 13,8 15,9 1,2 15,5 0,4 2,2
88 39 40,2 1,0 41,0 0,8 1,9 12,5 14,2 11 14,1 0,1 0,7
89 41 43,6 11 43,1 0,5 1,3 13,1 15,2 1,2 14,8 0,4 2,5
90 42 43,8 1,0 44,1 0,3 0,7 13,4 15,6 1,2 15,2 0,4 2,6
91 44 45,6 1,0 46,2 0,6 1,3 14,1 16,2 1,2 159 0,3 1.8
92 46 47,6 1,0 48,3 0,7 15 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
93 40 42,2 11 42,0 0,2 0,5 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
94 41 43,3 11 43,1 0,2 0,6 13,1 15,1 1,2 14,8 0,3 1.8
95 50 51,4 1,0 52,5 1,1 2,1 16,0 17,3 11 18,1 0,8 4,5
96 a7 49,7 11 49,4 0,4 0,7 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
97 45 46,7 1,0 47,3 0,5 1,2 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
98 43 44,2 1,0 45,2 0,9 2,1 13,8 15,5 11 15,5 0,0 0,3
99 46 48,7 11 48,3 0,4 0,8 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
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100 44 46,3 11 46,2 0,1 0,2 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
101 43 45,2 11 45,2 0,1 0,1 13,8 15,7 11 15,5 0,2 1,0
102 41 42,6 1,0 43,1 0,5 11 13,1 15,1 1,2 14,8 0,3 1,8
103 48 50,9 11 50,4 0,5 1,0 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
104 42 43,8 1,0 441 0,3 0,7 13,4 16,0 1,2 15,2 0,8 51
105 42 44.4 11 441 0,3 0,7 13,4 16,0 1,2 15,2 0,8 51
106 38 40,3 11 39,9 0,4 1,0 12,2 14,0 1,2 13,7 0,3 1,9
107 41 43,2 11 43,1 0,1 0,3 13,1 14,8 11 14,8 0,0 0,2
108 50 51,3 1,0 52,5 1,2 2,3 16,0 17,3 11 18,1 0,8 4,5
109 37 38,7 1,0 38,9 0,1 0,4 11,8 14,1 1,2 13,4 0,7 5,1
110 36 38,9 11 37,8 1,1 2,8 11,5 13,7 1,2 13,0 0,7 5,0
111 47 49,7 11 49,4 0,4 0,7 15,0 17,0 11 17,0 0,0 0,0
112 46 47,7 1,0 48,3 0,6 1,3 14,7 16,6 11 16,6 0,0 0,2
113 40 41,8 1,0 42,0 0,2 0,5 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
114 40 42,9 11 42,0 0,9 2,1 12,8 15,2 1,2 14,5 0,7 4,8
115 45 46,7 1,0 47,3 0,5 1,2 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
116 36 37,6 1,0 37,8 0,2 0,5 11,5 13,4 1,2 13,0 0,4 2,9
117 46 47,6 1,0 48,3 0,7 15 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
118 45 46,3 1,0 47,3 1,0 2,1 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
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119 44 45,4 1,0 46,2 0,8 1,8 14,1 16,0 11 159 0,1 0,6
120 48 50,3 1,0 50,4 0,1 0,2 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
121 49 50,7 1,0 51,5 0,8 15 15,7 17,0 11 17,7 0,7 4,2
122 43 44,5 1,0 45,2 0,6 15 13,8 15,6 11 15,5 0,1 0,3
123 48 49,8 1,0 50,4 0,6 1,2 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
124 42 43,9 1,0 441 0,2 0,5 13,4 15,7 1,2 15,2 0,5 3,3
125 45 46,7 1,0 47,3 0,5 1,2 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
126 41 43,5 11 43,1 0,4 1,0 13,1 15,3 1,2 14,8 0,5 3,1
127 45 47,6 11 47,3 0,4 0,7 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
128 44 45,8 1,0 46,2 0,4 0,9 14,1 16,0 11 159 0,1 0,6
129 35 37,8 11 36,8 1,1 2,8 11,2 13,1 1,2 12,7 0,4 3,4
130 50 51,9 1,0 52,5 0,6 1,2 16,0 17,3 11 18,1 0,8 4,5
131 a7 48,8 1,0 49,4 0,6 11 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
132 40 42,5 11 42,0 0,5 1,2 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
133 40 41,6 1,0 42,0 0,4 1,0 12,8 15,0 1,2 14,5 0,5 3,6
134 44 45,6 1,0 46,2 0,6 1,3 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
135 a7 48,3 1,0 49,4 1,1 2,2 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
136 38 40,3 11 39,9 0,4 1,0 12,2 14,0 1,2 13,7 0,3 19
137 50 51,6 1,0 52,5 0,9 1,7 16,0 17,3 11 18,1 0,8 4,5
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138 47 48,5 1,0 49,4 0,9 1,8 15,0 17,0 11 17,0 0,0 0,0
139 47 49,6 11 49,4 0,3 0,5 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
140 40 41,8 1,0 42,0 0,2 0,5 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
141 44 46,9 11 46,2 0,7 15 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
142 43 45,4 11 45,2 0,3 0,6 13,8 15,6 11 15,5 0,1 0,3
143 40 42,7 11 42,0 0,7 1,6 12,8 14,6 11 14,5 0,1 0,9
144 36 38,9 11 37,8 1,1 2,8 11,5 13,4 1,2 13,0 0,4 2,9
145 42 43,2 1,0 441 0,9 2,1 13,4 15,7 1,2 15,2 0,5 3,3
146 47 49,4 11 49,4 0,0 0,1 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
147 a7 48,9 1,0 49,4 0,5 0,9 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
148 43 45,3 11 45,2 0,1 0,3 13,8 15,7 11 15,5 0,2 1,0
149 39 40,6 1,0 41,0 0,4 0,9 12,5 14,2 11 14,1 0,1 0,7
150 46 47,7 1,0 48,3 0,6 1,3 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
151 43 44,7 1,0 45,2 0,4 1,0 13,8 15,2 11 15,5 0,3 2,3
152 43 44,7 1,0 45,2 0,4 1,0 13,8 15,8 1,2 15,5 0,3 1,6
153 45 47,8 11 47,3 0,5 1,2 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
154 42 44,8 11 44,1 0,7 1,6 13,4 15,4 1,2 15,2 0,2 1,4
155 44 45,6 1,0 46,2 0,6 1.3 141 16,2 1,2 159 0,3 1.8
156 42 44,2 11 441 0,1 0,2 13,4 15,5 1,2 15,2 0,3 2,0
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157 47 48,9 1,0 49,4 0,5 0,9 15,0 17,0 11 17,0 0,0 0,0
158 44 45,4 1,0 46,2 0,8 1,8 141 15,6 11 15,9 0,3 2,0
159 40 42,6 11 42,0 0,6 1,4 12,8 14,9 1,2 14,5 0,4 2,9
160 40 41,6 1,0 42,0 0,4 1,0 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
161 40 41,7 1,0 42,0 0,3 0,7 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
162 46 48,2 1,0 48,3 0,1 0,2 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
163 43 45,9 11 45,2 0,8 1,6 13,8 15,8 1,2 15,5 0,3 1,6
164 45 46,7 1,0 47,3 0,5 1,2 14,4 16,3 11 16,3 0,0 0,2
165 38 40,7 11 39,9 0,8 2,0 12,2 14,0 1,2 13,7 0,3 1,9
166 41 43,1 11 43,1 0,0 0,1 13,1 15,4 1,2 14,8 0,6 3,7
167 49 51,3 1,0 51,5 0,1 0,3 15,7 17,0 11 17,7 0,7 4,2
168 48 49,8 1,0 50,4 0,6 1,2 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
169 48 50,2 1,0 50,4 0,2 0,4 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
170 45 46,5 1,0 47,3 0,8 1,6 14,4 15,9 11 16,3 0,4 2,3
171 48 49,4 1,0 50,4 1,0 2,0 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
172 40 41,2 1,0 42,0 0,8 1,9 12,8 14,8 1,2 14,5 0,3 2,3
173 44 46,8 11 46,2 0,6 1.3 141 15,9 11 159 0,0 0,1
174 42 43,8 1,0 44,1 0,3 0,7 13,4 15,6 1,2 15,2 0,4 2,6
175 40 42,7 11 42,0 0,7 1,6 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
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176 44 45,5 1,0 46,2 0,7 15 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
177 36 37,2 1,0 37,8 0,6 1,6 11,5 13,4 1,2 13,0 0,4 2,9
178 40 42,6 11 42,0 0,6 1,4 12,8 14,9 1,2 14,5 0,4 2,9
179 46 47,7 1,0 48,3 0,6 1,3 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
180 43 44,6 1,0 45,2 0,5 1,2 13,8 15,6 11 15,5 0,1 0,3
181 43 44,6 1,0 45,2 0,5 1,2 13,8 15,8 1,2 15,5 0,3 1,6
182 48 49,2 1,0 50,4 1,2 2,4 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
183 46 ar,7 1,0 48,3 0,6 1,3 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
184 41 42,6 1,0 43,1 0,5 11 13,1 15,0 11 14,8 0,2 1,2
185 39 41,3 11 41,0 0,3 0,8 12,5 14,7 1,2 14,1 0,6 4,1
186 39 40,9 1,0 41,0 0,1 0,1 12,5 15,1 1,2 141 1,0 6,6
187 38 40,6 11 39,9 0,7 1,7 12,2 14,0 1,2 13,7 0,3 19
188 40 41,8 1,0 42,0 0,2 0,5 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
189 41 42,5 1,0 43,1 0,6 1,3 13,1 15,0 11 14,8 0,2 1,2
190 42 43,5 1,0 44,1 0,6 1.4 13,4 15,7 1,2 15,2 0,5 3,3
191 42 44,5 11 44,1 0,4 0,9 13,4 16,0 1,2 15,2 0,8 5,1
192 43 44,3 1,0 45,2 0,9 1,9 13,8 16,0 1,2 15,5 0,5 2,8
193 46 47,2 1,0 48,3 1,1 2,3 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
194 41 43,9 11 43,1 0,8 1,9 13,1 15,2 1,2 14,8 0,4 2,5

55



195 40 42,1 11 42,0 0,1 0,2 12,8 14,6 11 14,5 0,1 0,9
196 46 47,9 1,0 48,3 0,4 0,8 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
197 40 41,5 1,0 42,0 0,5 1,2 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
198 40 41,8 1,0 42,0 0,2 0,5 12,8 14,9 1,2 14,5 0,4 2,9
199 42 44,3 11 441 0,2 0,5 13,4 15,2 11 15,2 0,0 0,1
200 39 40,8 1,0 41,0 0,2 0,4 12,5 14,2 11 14,1 0,1 0,7
201 43 44,2 1,0 45,2 0,9 2,1 13,8 15,6 11 15,5 0,1 0,3
202 40 42,2 11 42,0 0,2 0,5 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
203 39 40,3 1,0 41,0 0,7 1,6 12,5 14,2 11 14,1 0,1 0,7
204 44 46,3 11 46,2 0,1 0,2 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
205 46 48,4 11 48,3 0,1 0,2 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
206 41 43,3 11 43,1 0,2 0,6 13,1 14,9 11 14,8 0,1 0,5
207 50 51,2 1,0 52,5 1,3 2,5 16,0 17,3 11 18,1 0,8 4,5
208 48 50,9 11 50,4 0,5 1,0 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
209 48 50,6 11 50,4 0,2 0,4 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
210 48 50,3 1,0 50,4 0,1 0,2 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
211 43 45,4 11 45,2 0,3 0,6 13,8 16,5 1,2 15,5 1,0 5,8
212 41 43,9 11 43,1 0,8 1,9 13,1 15,1 1,2 14,8 0,3 1.8
213 41 42,5 1,0 43,1 0,6 1,3 13,1 15,2 1,2 14,8 0,4 2,5
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214 44 45,8 1,0 46,2 0,4 0,9 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
215 41 43,6 11 43,1 0,5 1,3 13,1 14,9 11 14,8 0,1 0,5
216 44 45,5 1,0 46,2 0,7 15 141 15,6 11 15,9 0,3 2,0
217 46 48,7 11 48,3 0,4 0,8 14,7 17,0 1,2 16,6 0,4 2,2
218 40 41,3 1,0 42,0 0,7 1,7 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
219 46 48,2 1,0 48,3 0,1 0,2 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
220 41 43,2 11 43,1 0,1 0,3 13,1 15,1 1,2 14,8 0,3 1,8
221 48 49,9 1,0 50,4 0,5 1,0 15,4 16,8 11 17,4 0,6 3,3
222 43 44,8 1,0 45,2 0,4 0,8 13,8 15,6 11 15,5 0,1 0,3
223 42 44,6 11 44,1 0,5 11 13,4 15,7 1,2 15,2 0,5 3,3
224 47 49,1 1,0 49,4 0,3 0,5 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
225 43 44,9 1,0 45,2 0,3 0,6 13,8 15,5 11 15,5 0,0 0,3
226 44 45,5 1,0 46,2 0,7 15 14,1 15,6 11 159 0,3 2,0
227 41 43,3 11 43,1 0,2 0,6 13,1 15,2 1,2 14,8 0,4 2,5
228 49 50,6 1,0 51,5 0,9 1,7 15,7 17,0 11 17,7 0,7 4,2
229 41 43,2 11 43,1 0,1 0,3 13,1 15,2 1,2 14,8 0,4 2,5
230 38 40,2 11 39,9 0,3 0,7 12,2 14,1 1,2 13,7 0,4 2,5
231 42 43,2 1,0 44,1 0,9 2,1 13,4 15,3 11 15,2 0,1 0,7
232 38 40,8 11 39,9 0,9 2,2 12,2 14,0 1,2 13,7 0,3 1,9
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233 50 51,3 1,0 52,5 1,2 2,3 16,0 17,3 11 18,1 0,8 4,5
234 40 42,2 11 42,0 0,2 0,5 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
235 46 48,3 11 48,3 0,0 0,0 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
236 41 43,9 11 43,1 0,8 1,9 13,1 15,2 1,2 14,8 0,4 2,5
237 42 43,3 1,0 44,1 0,8 1,8 13,4 15,6 1,2 15,2 0,4 2,6
238 40 42,9 11 42,0 0,9 2,1 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2
239 37 39,8 11 38,9 0,9 2,4 11,8 13,7 1,2 13,4 0,3 2,3
240 37 39,5 11 38,9 0,6 1,6 11,8 13,7 1,2 13,4 0,3 2,3
241 47 48,6 1,0 49,4 0,8 15 15,0 17,2 11 17,0 0,2 1,2
242 41 43,6 11 43,1 0,5 1,3 13,1 15,0 11 14,8 0,2 1,2
243 42 44,5 11 44,1 0,4 0,9 13,4 15,5 1,2 15,2 0,3 2,0
244 46 47,8 1,0 48,3 0,5 1,0 14,7 16,3 11 16,6 0,3 2,0
245 41 43,4 11 43,1 0,3 0,8 13,1 14,9 11 14,8 0,1 0,5
246 a7 49,2 1,0 49,4 0,1 0,3 15,0 16,5 11 17,0 0,5 3,0
247 43 44.4 1,0 45,2 0,8 1,7 13,8 15,8 1,2 15,5 0,3 1,6
248 46 48,3 11 48,3 0,0 0,0 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
249 48 49,8 1,0 50,4 0,6 1,2 15,4 17,4 11 17,4 0,0 0,2
250 42 43,9 1,0 44,1 0,2 0,5 13,4 15,7 1,2 15,2 0,5 3,3
251 50 51,8 1,0 52,5 0,7 1,4 16,0 17,3 11 18,1 0,8 4,5
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252 39 40,2 1,0 41,0 0,8 19 12,5 14,2 11 141 0,1 0,7
253 42 44,2 11 44,1 0,1 0,2 13,4 15,3 11 15,2 0,1 0,7
254 46 48,6 11 48,3 0,3 0,6 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
255 42 43,9 1,0 44,1 0,2 0,5 13,4 16,1 1,2 15,2 0,9 5,7
256 41 43,8 11 43,1 0,7 1,7 13,1 14,9 11 14,8 0,1 0,5
257 42 44,6 11 44,1 0,5 11 13,4 15,8 1,2 15,2 0,6 3,9
258 46 47,3 1,0 48,3 1,0 2,1 14,7 16,2 11 16,6 0,4 2,7
259 49 50,3 1,0 51,5 1,2 2,3 15,7 18,0 1,2 17,7 0,3 1,6
260 40 42,6 11 42,0 0,6 1,4 12,8 14,5 11 14,5 0,0 0,2

1,35

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia
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4.2 PACIENTES QUE SON ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
AMBULATORIO IESS BANOS EN EL PERIODO MARZO-JUNIO 2011.

Tabla 8.- Total de Pacientes Estudiados de acuerdo al Género

NUMERO
TOTAL DE PACIENTES
ESTUDIADOS 260
MASCULINO 125
FEMENINO 135

Fuente: Datos obtenidos de pacientes
Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia

atendidos en el

Hospital

En un total de 260 pacientes que acuden al Hospital Ambulatorio IESS

Bafios 125 son del sexo masculino y 135 son del sexo femenino siendo

esta la poblacion que mas sobresale.

4.3 ESTUDIO ESTADISTICO PARA HEMATOCRITO MANUAL Y
AUTOMATIZADO EN RELACION AL GENERO

Tabla 9. Rangos de valores para hematocrito manual con relacion al

Género

NUumero de|Numero de
Rangos de Hto.|personas del |personas del sexo
Manual sexo Masculino |Femenino
1 |35%-38% 11 13
2 |39%-42% 45 51
3 [43%-46% 45 40
4 | 47%-50% 24 31

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el

Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia

Hospital
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Con un total de 260 pacientes hombres y mujeres de acuerdo con los
valores de hematocrito manual obtenidos podemos observar que en el
rango 1(35%-38%) y 2(39%-42%) para el sexo femenino los valores se
encuentran dentro de lo normal (valores normales 36.1 a 44.3%) mientras
que en los mismos rangos para el sexo masculino los valores de
hematocrito estan bajos (valores normales 40.7 a 50.3%). Entre los
rangos 3(43%-46%) y 4(47%-50%) para el sexo masculino estan dentro
de los valores normales, para el sexo femenino posee valores elevados

de hematocrito.

Grafico 3.- Numero de pacientes masculinos y femeninos con

relacion al rango de valores de Hematocrito Manual.

género

7

B Masculino

B Femenino

numero de personas de acuerdo al

35%-38% 39%-42% 43%-46% 47%-50%
Rangos de Hto. Manual

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital
Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia

En la Grafica N.- 3 en el rango 1 (35%-38%) nos indica que existe un

menor namero de personas tanto para el sexo masculino y femenino, de
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acuerdo con los valores de hematocrito en estos rangos para el sexo
masculino posee valores bajos (valores normales 40.7% a 50.3%), para el
sexo femenino estan dentro de los valores normales (valores normales
36.1% a 44.3%), con relacion al sexo femenino para el rango 2 (39%-
42%) también esta dentro de los valores normales, para el rango 3 (43%-
46%) y 4 (47%-50%) los valores se encuentran elevados, con respecto al
sexo masculino en el rango 2 (39%-42%) tiene valores bajos y en el rango
3 (43%-46%) y 4 (47%-50%) estan dentro de los valores normales
(valores normales 40.7% a 50.3%) .

Tabla 10. Rangos de valores para Hematocrito Automatizado con

relacion al Género

NUumero de|Numero de
personas del |personas del
Rangos de Hto.|sexo sexo
Automatizado Masculino Femenino
137,2%-40,8% |7 24
2 140,9%-43,9% |17 58
3 44,2%-47,9% |40 48
4 148,2%-51,9% |61 5

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital
Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)
Investigadora: Natalia Tapia

En la tabla N.- 10 se puede ver que los valores de hematocrito
automatizado en el rango 1(37,2%-40,8%) para el sexo masculino poseen
valores bajos (valores normales 40.7 % a 50.3%) y para el femenino
poseen valores normales (valores normales 36.1% a 44.3%), en el rango
2 (40,9%-43,9%) para el sexo femenino también se encuentran dentro de
los valores normales y en el rango 3 (44,2%-47,9%) y 4 (48,2%-51,9%) se

encuentran valores elevados, mientras tanto en el rango 2, 3, 4 para el
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sexo masculino los valores se encuentran dentro de lo normal(valores
normales 40.7% a 50.3%)
Grafico 4.- Numero de pacientes masculinos y femeninos con

relacion al rango de valores de Hematocrito Automatizado
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37,2%-40,8% 40,9%-43,9% 44,2%-47,9% 48,2%-51,9%
rango de Hto. Automatizado

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital
Ambulatorio IESS Baiios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia

De acuerdo con la Grafica N.-4 en el rango 1(37,2%-40,8%) y 2 (40,9%-
43,9%) para el sexo femenino estan dentro de los valores normales
(valores normales 36.1% a 44.3%) y para el sexo masculino los valores
de hematocrito estan bajos (valores normales 40.7% a 50.3%), en lo que
respecta al sexo femenino en el rango 3 (44,2%-47,9%) y 4 (48,2%-
51,9%) existen valores elevados de hematocrito y en estos mismos
rangos para el sexo masculino estan dentro de los valores normales.
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4.4. ESTUDIO ESTADISTICO PARA HEMOGLOBINA MANUAL Y
AUTOMATIZADA EN RELACION AL GENERO

Tabla 11. Rangos de valores para Hemoglobina manual con relacién

al Género

Numero de|Numero de
personas del |personas del

Rangos de Hto.|sexo sexo

Automatizado Masculino Femenino

1 (11,29g/dL-12,8g/dL 13 53

2 |13,19/dL-13,8g/dL 28 49

3 [14,1g/dL-14,7g/dL 34 28

4 [15,0g/dL-16,0g/dL 50 5

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital
Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia

De los 260 pacientes que son atendidos en el hospital IESS Barios en el
rangol (11,2g/dL-12,8g/dL) y 2 (13,1g/dL-13,8g/dL) para el sexo
masculino sus valores de hemoglobina son bajos (valores normales 13.5-
17.5 g/dL) mientras que para el sexo femenino se encuentran dentro de
los valores normales (valores normales 12-16 g/dL), en el rango 3
(14,1g/dL-14,7g/dL) vy 4 (15.0 g/dL- 16.0g/dL) tanto para el sexo
masculino como para el femenino se encuentran dentro de los valores

considerados normales.
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Grafico 5.- Niomero de pacientes masculino y femenino con relacion

al rango de valores de Hemoglobina manual
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Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital
Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)
Investigadora: Natalia Tapia

La Grafica N.- 5 nos indica que el rangol (11,2g/dL-12,8g/dL), 2
(13,1g/dL-13,8g/dL), 3 (14,1g/dL-14,7g/dL) y 4 (15.0 g/dL- 16.0g/dL) para
el sexo femenino estan dentro de los valores normales de hemoglobina
(valores normales 12-16 g/dL) y para el sexo masculino en el rango 1y 2
sus valores estan bajos y en el rango 3y 4 sus valores estan dentro de lo

normal (valores normales 13.5-17.5 g/dL).
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Tabla 12. Rangos de valores para Hemoglobina Automatizada con

relacion al Género

Numero de [Numero de
personas |personas
Rangos de Hto.|del sexo|del sexo
Automatizado Masculino |Femenino
13,1g/dL-
1 |14,9g/dL 13 53
15,0g/dL-
2 |15,6g/dL 22 47
15,7g/dL-
3 |16,3g/dL 35 28
16,5g/dL-
4 |18,0g/dL 54 8

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital
Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia

Con un numero estudiado de 260 pacientes entre los rangos 1 (13,1g/dL-
14,9¢g/dL), 2 (15,0g/dL-15,6g/dL), 3 (15,79/dL-16,3g/dL) y 4 (16,5g/dL-
18,0g/dL) para el sexo masculino estdn dentro de los valores normales
de hemoglobina (valores normales 13.5-17.5 g/dL), para el sexo femenino
en el rango 1, 2 y 3 se encuentra entre los valores normales de
hemoglobina (valores normales 12 g/dL-16 g/dL), en el sexo femenino en

el rango 4 los valores estan elevados.
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Grafico 6.- Numero de pacientes masculinos y femeninos con

relacion al rango de valores de Hemoglobina Automatizado.
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Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital
Ambulatorio IESS Baiios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia

Con un total de 260 pacientes entre los rangos 1 (13,1g/dL-14,9g/dL), 2
(15,0g/dL-15,69/dL), 3 (15,7g/dL-16,3g/dL) tanto para el sexo masculino
como para el femenino estan dentro de los valores normales (valores
normales sexo masculino 13.5-17.5 g/dL) (Valores normales sexo
femenino 12-16 g/dL) y en el rango 4 (16,5g/dL-18,0g/dL) para el sexo
femenino los valores se encuentran elevados y en este mismo rango

para el sexo masculino estan dentro de sus valores normales.
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4.5. ESTUDIO ESTADISTICO DE COMPARACION ENTRE HEMATOCRITO MANUAL Y AUTOMATIZADO

Grafico 7.- Hematocrito Manual Grafico 8.- Hematocrito Automatizado
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Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia

De acuerdo con el estudio realizado en un total de 260 pacientes realizamos una comparacion entre los dos métodos
Manual y Automatizado utilizando la Desviacion Estandar para obtener el valor real que tomaremos como referencia
para el procesamiento estadistico. En la Grafica 8 existe menor dispersién de los datos obtenidos para hematocrito

automatizado por lo que sera el valor que tomaremos como real.
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4.6. ESTUDIO ESTADISTICO DE COMPARACION ENTRE HEMOGLOBINA MANUAL Y AUTOMATIZADO

Grafico 9.- Hemoglobina Manual Grafico 10.- Hemoglobina Automatizado
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Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el Hospital Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)
Investigadora: Natalia Tapia

En la Grafica 9 utilizando la Desviacion Estandar, notamos que existe mayor dispersion en los datos de Hemoglobina
Manual mientras que en la Hemoglobina Automatizada se observa una menor dispersion lo cual nos permite tomar este

valor como real.
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4.7. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS UTILIZANDO LA PRUEBA
T-STUDENT PARA HEMATOCRITO.

Ho = Valores de Hematocrito por el método Manual= Valores de

Hematocrito por el método Automatizado

a=p

H,= Valor de hematocrito por el método Manual # Valor Hematocrito por el

método Automatizado

a#B

Nivel /Significancia

NS=0.5

N Confianza= 0.95=95%

W, = hematocrito manual

U, = hematocrito automatizado

b= U1 — U
’nlsf + n,s2 \/m
ny+n,—2n; n,
_ 43.18 — 45.20
- J260(3.56)2 + 260(3.47)2\/ 11
260 + 260 — 2 260 ° 260
2.02
= 03087 - &1
Comprobacion de Hg
T critico =1.96

T Calculado=6.543

Se rechaza la hipotesis nula es decir los valores de Hematocrito obtenidos

por el método manual no son igual al método automatizado.
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4.8. CURVA T DE STUDENT PARA HEMATOCRITO
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4.9. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS UTILIZANDO LA PRUEBA
T-STUDENT PARA HEMOGLOBINA.

Ho =

Valores de Hemoglobina por el método Manual= Valores de

Hemoglobina por el método Automatizado

a=f

H,= Valor de Hemoglobina por el método Manual # Valor Hemoglobina

por el método Automatizado
a#p

Nivel /Significancia
NS=0.5

N Confianza= 0.95=95%

11 = Hemoglobina manual

U, = Hemoglobina automatizado

b= U1 — U
’nlsf +nps3 [1 L1
ng+n,—2n; n,
_ 13.82 — 15.60
- \/260(1.14)2 n 260(1.01)2J T 1
260 + 260 — 2 260 * 260
t= L78 18.81
0.09463
Comprobacion de Hg
T critico =1.96

T Calculado=18.81

Se rechaza la hipotesis nula es decir los valores de Hemoglobina

obtenidos por el método manual no son igual al método automatizado.
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4.10. CURVA T DE STUDENT PARA HEMOGLOBINA.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.- Mediante la investigacion realizada y aplicando las pruebas
correspondientes en los 260 pacientes hombres y mujeres de 35-45 afios
de edad identificamos que el factor de correccion para hematocrito es de
1.13 y hemoglobina 1.05.

2.-El margen de error promedio encontrado es de 1.16% para hematocrito
y 2.20% para hemoglobina en un numero de 260 pacientes hombres y
mujeres de 35-45 afios de edad, lo cual nos indica que los datos

obtenidos son confiables al no tener un margen de error significativo.

3.-Mediante el factor de correccion obtenido podemos garantizar la
calidad de los resultados lo cual constituye una base confiable para el
médico con lo cual se ayudara al diagnostico y tratamiento de una

patologia.
4.-El trabajo realizado me permitié consolidar los conocimientos tedricos

en el area de Hematologia (Hto-Hb), lo cual sera una base sélida para el

desarrollo de mi profesion.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Concientizar al personal del laboratorio clinico para evitar
errores en los procesos de trabajo.

e Evitar los errores frecuentes para asi mejorar la calidad y
confiabilidad de los resultados obtenidos.

e Implementar programas de control interno y someterse a

evaluaciéon externa de la calidad.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

Tema.- Capacitar al personal de Laboratorio Clinico de la Unidad de
atencion Ambulatoria IESS Bafios en el Area de Hematologia para
garantizar la Calidad de los resultados.

Institucidon ejecutora.- Laboratorio Clinico del Hospital Ambulatorio IESS
Bafnos

Ubicacion.- Entre Montalvo y Martinez

Tiempo de ejecucion.- 2012

Equipo responsable.- Dr. Luis Naranjo., Natalia Tapia

Costos.- 200 dolares
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

6.2.1 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 proporcién 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). Constituye el 90% de los eritrocitos y, como
pigmento, otorga su color caracteristico, rojo, aunque esto sélo ocurre

cuando el globulo rojo esta cargado de oxigeno.

Tras una vida media de 120 dias, los eritrocitos son destruidos y extraidos
de la sangre por elbazo, elhigadoy lamédula Osea, donde la
hemoglobina se degrada en bilirrubina y el hierro es reciclado para formar

nueva hemoglobina.*

6.2.1.1 Causas de error en la determinacion de la concentraciéon de la
hemoglobina

Como cualquier técnica, la determinacion de la concentracion de
hemoglobina esta sometida a posibles errores que siempre deben tenerse
en cuenta. La mayoria de veces, no obstante, los errores se deben a

defectos técnicos en la manipulacion. *

e Errores en la obtencion de la muestra de sangre
e Errores de extraccion

e Empleo de anticoagulantes no recomendados

e Coagulacion parcial de sangre

e Errores de dilucion
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e Empleo de pipetas volumétricas mal calibradas, sucias o himedas

e No eliminacibn de exceso de sangre adherida a las paredes
externas del capilar antes de introducirlo en el reactivo

e Dilucion incompleta de la sangre en el reactivo

e Errores en la transformacion de la hemoglobina en HICN
(Cianmetahemoglobina)

e Empleo reactivo de Drabkin mal preparado o caducado

e Errores en realizacion de la técnica

e Empleo de instrumentos no calibrados

e Cubetas sucias, deterioradas o no ajustadas

e Errores de la conservacién del reactivo®

6.2.2 Hematocrito

Es el porcentaje del volumen de eritrocitos en la sangre total

Existen 2 procesos de centrifugacién para medir hematocrito; el llamado
micro método o método del microhematocrito. Que emplea tubos
capilares, y el macrogameto o método de microhematocrito que emplea
tubos de Wintrobe.

Los niveles normales de hematocrito estan entre los valores 40.7 a 50.3%

para hombres y 36.1 a 44.3 % para mujeres. *

6.2.2.1 Método del Microhematocrito
Este valor de hematocrito se determina aplicando a la sangre total una

fuerza de 12-15x10 rpm en un tubo capilar.

6.2.2.1.1 Interpretacion del resultado

El valor hematocrito al igual que la concentracion de eritrocitos y de la
hemoglobina en sangre varia con la edad y el sexo.
Cuando se determina el hematocrito debe tenerse siempre en cuenta que

ese valor fluctta al variar el volumen plasmatico. Cuando este aumenta y
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no va acompafado de un incremento del volumen celular condicionara
una disminucion del hematocrito (falsa anemia por hemodilucion) mientras
que un descenso exclusivo del volumen plasmatico (hemoconcentracion)
producira un incremento de hematocritos (falsa poliglobulia por
hemoconcentracion).

La variacion de volumen plasmatico pueden explicar a veces la llamamos
falsa anemia del embarazo ya que en tal situacion fisiolégica existe a
menudo un aumento del volumen plasmatico. Igualmente, dichas
variaciones explican también el excesivo descenso del hematocrito que
puede observarse después de una hemorragia aguda con relacion al
volumen total de sangre perdida y que obedece a la hemodilucion

compensadora del descenso de la volemia. *

6.2.2.2 Causas de error en la determinacién del hematocrito

Algunas de las causas que con mayor frecuencia pueden ser motivo de
error en la determinacion del hematocrito por centrifugacion se resumen

asi:

e Manejo defectuoso de la muestra

e Empleo de una relacion sangre/anticoagulante incorrecto. El
exceso de EDTA con relacion a la cantidad de sangre produce un
falso descenso de hematocrito por retraccion de los eritrocitos.

e La falta de suficiente anticoagulante puede producir una
coagulacion parcial

e [Extraccion de sangre en condiciones defectuosas
(hemoconcentracién, hemodilucion o hemolisis)

e Oxigenacion excesiva de la sangre (falso descenso del valor
hematocrito)

e Retraso (>6h) en realizacion de la determinacion después de
haberse extraido la sangre (falso aumento del valor hematocrito)
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e Cuando la sangre se obtiene directamente de un catéter puede
producirse su disolucién por el suero, liquido de perfusion o
anticoagulante local

e Cuando la temperatura ambiente es elevada y se emplea heparina
como anticoagulante, debe conservarse a 4 C hasta el momento
de realizar la determinacion

e Homogeneizacidn defectuosa de la sangre antes de llenar el
capilar

e Fallo en realizacion de la técnica

e Errores en la identificacion de los tubos

e Empleo de tubos no excesivamente limpios o hiumedos

e Variaciones en el calibre del tubo empleado o uso de capilares con
medidas incorrectas

e Llenado insuficiente de los tubos (Wintrobe o capilares ) con la
sangre total

e Empleo de una fuerza centrifuga insuficiente

e Recalentamiento de la centrifuga (temperatura de centrifugacion
excesivo>40 C) por uso excesivamente prolongado de la misma
(causas de hemolisis)

e Fallo del sellado y perdida del contenido del tubo capilar (método

de microhematocrito)*

6.2.2.3 Causas de error en la determinacién de hematocrito obtenidos

el electréonicamente

e Falsos aumentos del valor hematocrito

e Falsos aumentos del volumen corpuscular medio(VCM)
o Empleo de sangre envejecida
o Leucocitosis intensa
o Estado de hiperosmolaridad

e Falso descenso del valor hematocrito
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e Falsa disminucion del VCM

©)

Empleo de exceso de anticoagulantes EDTA

o Tempera ambiente muy elevada

o

Estado de hipoosmolaridad

e Disminucion ficticia de la concentracion de eritrocitos

©)

o

Hemolisis in vitro

Microcitocis extrema

e Alteraciones del hematocrito por defectos del autoanalizador

o

o

o

Sistema eléctrico defectuoso
Equipo mal calibrado
Aspiracion defectuoso de la muestra

Alteraciones del liquido de lavado *
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6.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene una importancia social, ya que nos impulsa
buscar opciones para evitar que se produzca errores frecuentes en los

procesos de laboratorio y asi aumentar la confiabilidad de los resultados.

También podemos considerar a esta capacitacibn como un proceso
educativo a corto plazo para asi desarrollar la actitud necesaria para el
personal de laboratorio e incrementa la productividad y calidad del trabajo
y mejorar los conocimientos. Ello contribuye al desarrollo personal y
profesional de los laboratoristas a la vez que redunda en beneficios para

la unidad de Atencién Ambulatoria IESS Barios.

Siendo la calidad la base fundamental disefiada para incrementar la
probabilidad de que cada resultado reportado por el laboratorio sea valido
y pueda ser utilizado con confianza por el médico para tomar una decision

diagndstica o terapéutica.
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6.4. OBJETIVOS

6.4.1. Objetivo General

Capacitar al personal de Laboratorio Clinico en el Area de Hematologia

para garantizar la calidad de los resultados.

6.4.2. Objetivos Especificos

1.-Concientizar al personal del laboratorio para que los examenes se los
realice con un menor grado de error y mayor confiabilidad.

2.- Motivar al laboratorista mediante la capacitacion con el fin de
garantizar la calidad de los resultados obtenidos
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6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La institucion como es el Hospital Ambulatorio IESS Bafos, participara en
el proyecto para la capacitacion por lo que se pidié autorizacién al Director
para que el personal de Laboratorio Clinico reciba dicha capacitacion el
Lunes 16 de enero del 2012 a las 9 de la mafiana con un tiempo maximo
de dos horas la cual se desarrollara en el Solon Municipal del Canton
Baflos de Agua Santa por lo que contaremos con un Sistema Audio
Visual.

Mediante esta capacitacion impulsard y motivara al laboratorista a evitar
errores frecuentes y asi mejorar la calidad de los resultados, para
alcanzar con los objetivos propuestos.

También podemos considerar a esta capacitacibon como un proceso de
aprendizaje para el buen funcionamiento del Laboratorio Clinico del

Hospital Ambulatorio IESS Bafios.

6.6. FUNDAMENTACION

El Hemograma o estudio hematoldgico de rutina, también conocido como
CSC (conteo sanguineo completo), representa uno de los elementos
basicos de diagnéstico para la medicina, de cuyos resultados se

desprende el estado de salud general.

El hematocrito es un examen de sangre que mide el porcentaje del
volumen de toda la sangre que esta compuesta de glébulos rojos. Esta

medicién depende del nimero de glébulos rojos y de su tamafio.

Tras una centrifugacion de la sangre total se pueden apreciar dos niveles,
uno con el depdsito de los glébulos rojos, principalmente, y otro nivel del
plasma total. La relacion porcentual entre ambos es lo que describe el
hematocrito y describe el porcentaje de células transportadoras de

oxigeno con respecto al volumen total de sangre.
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La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el
color rojo a la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la
encargada del transporte de oxigeno por la sangre desde los pulmones a

los tejidos.

La hemoglobina también transporta el diéxido de carbono, que es el
producto de desecho del proceso de produccién de energia, lo lleva a los

pulmones desde donde es exhalado al aire.

El andlisis de la hemoglobina se realiza normalmente en un estudio

completo de hematimetria, con el recuento de glébulos rojos o hematies.
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6.7. METODOLOGIA, MODELO OPERATIVO

ETAPAS DE | METAS ACTIVIDAD RESPONSABLE RECURSO TIEMPO
LA
PROPUESTA
ETAPA 1 PREPARACION DE | Adquirir y preparar | Dr. Luis Naranjo Investigaciones 1 semanas
LA CAPACITACION | informacion Natalia Tapia bibliograficas
ETAPA 2 PRESENTACION Exposiciébn de la | Dr. Luis Naranjo Lugar de | 1 semana
capacitacion para | Natalia Tapia presentacion
garantizar la
calidad de los
resultados
ETAPA 3 APLICACION Establecer la | Dr. Luis Naranjo Disposicién del | 1 semana
efectividad de la | Natalia Tapia salén de

aplicacion de la

conferencias
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propuesta
realizada

municipal para

aplicacion

capacitacion

de

la
la
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6.8 ADMINISTRACION

La presente propuesta para su desarrollo estuvo administrada por la
investigadora Natalia Tapia, quien se encargd de la realizacion,
elaboracion de la informacion; la propuesta esta en coordinacion con el

personal del Laboratorio clinico del Hospital Ambulatorio IESS Bafios.
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Anexo N.-1. Resumen estadistico de valores para Hematocrito Manual

Media 43
Mediana 43
Moda 40
Rango 15
Minimo 35
Maximo 50
Cuenta 260

Fuente: Datos

obtenidos

de

pacientes atendidos en el Hospital Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio

2011)

Investigadora: Natalia Tapia

Anexo N.-2 Resumen estadistico de

Automatizado

valores para

Media 45,2
Mediana 44.8
Moda 42,6
Rango 14,7
Minimo 37,2
Maximo 51,9
Cuenta 260

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el
Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

Investigadora: Natalia Tapia

Hematocrito

Hospital
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Anexo N.-3 Resumen estadistico de valores para Hemoglobina Manual

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el
Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

Media 13,8
Mediana 13,8
Moda 12,8
Rango 4,8

Minimo 11,2
Maximo 16,0
Cuenta 260

Investigadora: Natalia Tapia

Anexo N.-4 Resumen estadistico de

Automatizado

Fuente: Datos obtenidos de pacientes atendidos en el
Ambulatorio IESS Bafios (Marzo-Junio 2011)

valores para

Media 15,6
Mediana 15,6
Moda 15,6
Rango 4,9

Minimo 131
Maximo 18,0
Cuenta 260

Investigadora: Natalia Tapia

Hospital

Hemoglobina

Hospital
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Anexo N.-5 Tabla General de datos de Pacientes Hombres y Mujeres que

asisten al Hospital Ambulatorio IESS Bafios

NUMERO HISTORIA
NOMBRES Y APELLIDOS | GENERO |DE =DADE S
PACIENTES > CLINICAS

Acosta Patricio masculino | 1 41 7439
Acosta Victor masculino | 2 35 8156
Aguirre Lucy femenino |3 41 7587
Alban Anita femenino |4 37 7112
Altamirano Saira femenino |5 43 4379
Altamirano Tobias masculino | 6 42 1749
Alvarez Juan masculino | 7 38 8868
Aman Elsa femenino |8 45 3318
Amaya Verdnica femenino |9 43 6890
Andrade Aida femenino |10 37 8232
Andrade Alcibar masculino |11 41 8148
Andrade Juan masculino |12 39 3975
Andrade Yajahira femenino |13 45 8211
Arias Jenny femenino |14 38 8154
Arias Zoila femenino |15 43 8155
Balseca Silvia femenino |16 35 6955
Barahona Jenny femenino |17 37 8187
Barahona Jorge masculino | 18 45 3379
Barrera Carmen femenino |19 44 8471
Barrera Segundo masculino | 20 44 6719
Barrionuevo Maria femenino |21 40 8096
Bastidas Fausto masculino | 22 41 8370
Bastidas Juan masculino | 23 35 6701
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Beltran Rosa femenino |24 38 8610
Benavidez Martha femenino |25 41 2595
Bonilla Rosa femenino |26 44 8023
Buenafio Frank masculino | 27 41 8398
Caicedo Edison masculino | 28 36 336
Caicedo Luis masculino | 29 37 8191
Caicedo Martha femenino |30 39 7812
Caicedo Segundo masculino | 31 42 2083
Caisa Angel masculino | 32 35 3470
Cali Carlos masculino | 33 42 4865
Carchi Elena femenino |34 42 2579
Cardenas Cesar masculino | 35 39 7053
Cérdenas Enrique masculino | 36 37 8584
Carrasco Luis masculino | 37 44 7153
Carrera Blanca femenino |38 40 8349
Carrillo Glendide masculino | 39 37 3767
Carrillo Glendide masculino | 40 36 3767
Castillo Diogenes masculino |41 35 8052
Castillo Tatiana femenino |42 37 7395
Castro Carlos masculino |43 45 8159
Castro Carlos masculino | 44 35 8159
Castro Carlos masculino | 45 43 3033
Castro Miriam femenino |46 39 3536
Catanga Nelson masculino | 47 41 7191
Centeno Beatriz femenino |48 44 7527
Chango Chistofer masculino | 49 42 8169
Chango Gonzalo masculino | 50 45 8097
Chavez Mary femenino |51 44 8254
Chavez Mary femenino |52 37 8254
Chicaiza Blanca femenino |53 42 6908
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Chicaiza Blanca femenino |54 45 6908
Chilligana Luis masculino | 55 38 8227
Claro Santiago masculino | 56 44 8055
Colina Rosa femenino |57 42 3108
Colina Rosa femenino |58 37 3108
Collantes Fausto masculino | 59 43 6972
Cordova Luis masculino | 60 40 6921
Cruz Juan masculino | 61 36 8201
Culgquiculma Maria femenino |62 39 8253
Cunduri José masculino | 63 41 8117
Delgado Jimena femenino |64 42 7545
Duran Luz femenino |65 36 3617
Escobar Carmen femenino |66 41 6224
Espin Enma femenino |67 44 8317
Eugenio José masculino | 68 45 7258
Fiallos Mo6nica femenino |69 39 7400
Fierro Julio masculino | 70 45 7074
Flores Cesar masculino | 71 40 8892
Flores Minia femenino |72 43 8236
Fonseca Abelardo masculino | 73 39 7188
Fonseca Abelardo masculino | 74 45 7188
Freire José masculino | 75 44 7631
Freire Luis masculino | 76 41 8240
Freire Lupe femenino |77 43 8846
Freire Magdalena femenino |78 40 2748
Freire Nelly femenino |79 36 6592
Gamboa Santiago masculino | 80 42 4831
Garate Miguel masculino | 81 44 6730
Gordon Jeannette femenino |82 45 8141
Granizo Sonia femenino |83 42 8308
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Guaman Digna femenino |84 44 8480
Guano Emilia femenino |85 37 8383
Guano Liliana femenino |86 42 7786
Guevara Aida femenino |87 40 674

Guevara Ernesto masculino | 88 39 6974
Guevara Maritza femenino |89 36 7456
Guevara Martha femenino |90 43 1897
Heras Mercedes femenino |91 37 8340
Hernandez Alex masculino | 92 40 3650
Hernandez Rosa femenino |93 37 7006
Hidalgo Elvia femenino (94 35 4466
Hidalgo José masculino | 95 45 6336
Iglesias Jaime masculino | 96 42 6314
lglesias Salomon masculino | 97 40 7519
Iturralde Fanny femenino |98 35 8025
Iturralde Rafael masculino | 99 45 8313
Jaya Adriana femenino |100 42 8758
Jijén Fausto masculino | 101 41 4166
Lara Carmen femenino | 102 35 6021
Lara José masculino | 103 38 8106
Lizano Carmen femenino 104 44 8802
Loor Virgina femenino |105 41 8790
Lépez Blanca femenino | 106 43 3463
Lépez Blanca masculino | 107 41 3463
Lopez Juan masculino | 108 35 8973
Lépez Ruth femenino | 109 40 3272
Lopez Ruth femenino |110 38 3272
Luga Carlos masculino | 111 39 8864
Luna Milton masculino | 112 37 3114
Manosalvas Nubia femenino |113 42 6622
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Manzano Martha femenino |114 40 8311
Marquez Perlita masculino | 115 36 8205
Martinez Fausto masculino | 116 36 8331
Mazo Patricia femenino |117 45 4364
Medina Luis masculino | 118 39 7406
Mera Gloria femenino |119 45 946
Merino Héctor masculino | 120 45 8235
Merino Héctor masculino | 121 41 8235
Merino Segundo masculino | 122 43 8215
Meztaza Marcelo masculino | 123 39 7504
Minta Maria femenino 124 41 8744
Moncayo Radul masculino | 125 36 3289
Montero Luis masculino | 126 41 8202
Morales Alexandra femenino | 127 38 8094
Morales Amada femenino |128 42 4161
Moreno Elvia femenino |129 37 3968
Moreta Flavio masculino | 130 35 7012
Morocho Tomas masculino | 131 45 7157
Morocho Tomas masculino | 132 42 1038
Moya Martha femenino | 133 42 4692
Mufioz Blanca femenino | 134 40 8309
Mufioz Martha femenino | 135 36 8057
Naranjo Anita femenino | 136 40 8374
Naveda Mario masculino | 137 42 8753
Noboa Luis masculino | 138 40 1440
Nufiez Juan masculino | 139 36 8801
Ortiz Clemencia femenino | 140 35 7300
Ortiz Martha femenino | 141 37 1054
Ortiz Paca femenino | 142 35 4543
Paucar Lida femenino |143 37 7460
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Paute Arelis femenino |144 38 8095
Paute Patricio masculino | 145 42 6782
Pefia Diego masculino | 146 35 4381
Penafiel Luis masculino | 147 43 2961
Penafiel Nelly femenino |148 44 2892
Pérez Ligia femenino |149 37 1180
Pérez Luis masculino | 150 37 7566
Pérez Luzmila femenino | 151 41 8748
Pérez Maria femenino | 152 38 8748
Pérez patricio masculino | 153 37 7797
Pilataxi Susana femenino |154 44 8010
Pineda Enrigque masculino | 155 40 186

Pineda Mariana femenino | 156 40 2936
Portilla Carlos masculino | 157 37 8039
Portilla Maria femenino | 158 36 6835
Pozo Maria femenino | 159 35 6637
Proano Nadia femenino | 160 38 8157
Puentes Maria femenino | 161 45 8203
Pugachi Marlon masculino | 162 40 8268
Pulgar Jaime masculino | 163 42 6140
Punina Julio masculino | 164 35 7183
Quilligana Maria femenino | 165 43 8272
Ramirez Tania femenino | 166 41 8876
Ramos Eduardo masculino | 167 44 8256
Ramos Freddy masculino | 168 40 7014
Ramos Julio masculino | 169 45 8360
Reascos Maria femenino |170 36 1068
Redroban Victor masculino | 171 36 4352
Reyes Clara femenino |172 39 8306
Reyes Margarita femenino 173 38 2421
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Reyes Maria femenino (174 40 3832
Reyes Martha femenino | 175 44 3596
Rios Daniel masculino | 176 44 8343
Rios Gerarda femenino | 177 41 6880
Rios Juan masculino | 178 39 7959
Rivadeneira Wilson masculino | 179 40 8133
Robalino Eduardo masculino | 180 39 7785
Robalino Eduardo masculino | 181 44 8585
Rodriguez Gonzalo masculino | 182 44 6443
Rodriguez Johana femenino |183 39 8176
Rodriguez Michelle femenino |184 43 8921
Romero Bertha femenino | 185 35 8839
Romero Bertha femenino | 186 37 8839
Romero Bertha femenino | 187 35 8839
Romero Inés femenino | 188 42 3718
Romero Rosa femenino | 189 45 8395
Salan Gladis femenino | 190 44 3990
Salvador Leonardo masculino | 191 37 4372
Sanchez Cecilia masculino | 192 41 8190
Sanchez Miriam femenino | 193 41 7293
Sanchez Patricia femenino | 194 40 3195
Sanchez Patricia femenino | 195 43 3195
Sanchez Ramiro masculino | 196 45 8164
Sangoquiza Vicente masculino | 197 45 6723
Sarabia Susana femenino | 198 42 8058
Segovia Imelda femenino 199 40 7146
Silva Clemencia femenino | 200 37 2903
Silva Fanny masculino | 201 43 1332
Silva Gladys femenino |202 37 7974
Silva Liliana femenino | 203 45 7141
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Silva Zoila femenino | 204 45 8780
Simbana Oscar masculino | 205 45 8109
Solis Elva femenino | 206 42 173
Solorzano Juan femenino | 207 44 8127
Tamayo Marcelo masculino | 208 40 4888
Tamayo Silvio masculino | 209 39 7555
Taumi Segundo masculino | 210 41 669
Tene Carmita femenino |211 40 7591
Titusunta Edison masculino | 212 35 8875
Torres Alba femenino | 213 39 8380
Torres Alba femenino |214 38 5380
Torres Inés femenino | 215 41 3681
Torres Nelly femenino |216 36 8196
Toscano Carlos masculino | 217 44 8795
Ubilluz Leticia femenino |218 40 8367
Uvidia Hugo masculino | 219 43 7605
Vaca Humberto masculino | 220 35 7399
Vaca Jose masculino | 221 41 4643
Vaca Jose masculino | 222 38 463
Valdivieso Miguel masculino | 223 43 4131
Valdivieso Rodolfo masculino | 224 42 6213
Valencia Gloria femenino | 225 39 7592
Valencia Gloria femenino | 226 37 7592
Valencia Gloria femenino | 227 41 7592
Valencia Juan masculino | 228 44 8204
Valencia Maria femenino | 229 44 3380
Valencia Narcisa femenino |230 36 4630
Valencia Narcisa femenino |231 44 4630
Vargas Maria masculino | 232 44 8132
Vega Rafael masculino | 233 41 1118
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Vega Rosa femenino |234 41 3276
Vega Segundo masculino | 235 40 7003
Vega Silvia femenino |236 42 2509
Velastegui Carmita femenino |237 35 7117
Velastegui Idalia femenino |238 41 8395
Velazco Delia femenino |239 40 7769
Velazco Maritza femenino | 240 45 8883
Vera Artagnan masculino | 241 37 7265
Vera Juan masculino | 242 45 6989
Viera Vicente masculino | 243 40 123
Villacreces Johnny masculino | 244 40 7522
Villafuerte Maria femenino | 245 44 8614
Villagomez Luis masculino | 246 43 8307
Villagomez Miriam femenino | 247 45 8183
Villamrin Edgar masculino | 248 41 7593
Villarroel Guido masculino | 249 44 7224
Villarroel Sandra femenino | 250 45 8216
Villegas Carlos masculino | 251 40 7205
Villegas Manuel masculino | 252 41 3484
Villegas Polito masculino | 253 37 3063
Villena Jorge masculino | 254 35 1735
Vitéri Héctor masculino | 255 39 8585
Vitéri Héctor masculino | 256 35 8585
Vitéri Yolanda femenino | 257 38 1923
Yagloa Maria femenino |258 35 6159
Yanchaliquin Geovanny masculino | 259 37 8091
Yepez Carmen femenino | 260 40 8239
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Anexo 6.- Tabla T de Student
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10,257 0,533 0880 1,333 1,73% 0 2086 1528 2845 3,352 3,350
20 | 0,257 4,532 Q8%% K323 L7221 20s8; 231 2831 3327 3819
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40 | 0,255 0259 0851 1,303 1,648 2021 2423 2,704 3307 3,551
50 | 0,235 0528 0,349 1,298 1,676 009 1403 L5/8 3,262 1,493
g0 | 0,254 0,527 0248 1296 1,671 2,000 2390 2,680 3,232 3,460
80 | 0,254 0527 0845 1,29 1,664 1,590 2374 2639 11%5 3,413
100 | 0.23% 0,256 0843 1290 1,660 1%3% 236> 2626 3,174 3,389
200 | 0,254 0,525 0.843 1,286 1,633 1,972 2345 2601 3,131 3,339
SO0 | 0253 0,535 0842 1,283 1,448 1,963 2334 2586 31046 3,210
s | 0,333 0524 0842 1,28% 1,643 L9600 2326 2,576 EXLH 3,221

103



