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RESUMEN
[bookmark: _Hlk489491303][bookmark: m_-2347250520989439181__Hlk489491076][bookmark: m_-2347250520989439181__Hlk489491095][bookmark: m_-2347250520989439181__Hlk489491183][bookmark: m_-2347250520989439181__Hlk489491303]El presente proyecto trata sobre parámetros hematológicos, es importante  contar con datos referenciales normales propios para los análisis que se realizan en el laboratorio clínico, se conoce que los valores normales dependen de la altura, género y edad. Esta investigación es un aporte para los valores de referencia y para analizar nuestros resultados, se estableció un criterio estadístico de los datos obtenidos cuya población analizada fueron 161 muestras de estudiantes de la Ciudad de Riobamba con edades comprendidas entre 14 a 18 años, siendo 80 hombres y 81 mujeres, para la Biometría se utilizó un método automatizado y manual bajo correctas medidas de control pre analíticas, analíticas y post analítica con el fin de aportar resultados que sustenten la determinación de valores de referencia. Se comparó los resultados con otras investigaciones realizadas en la Ciudad de Cuenca, cuya altura es 2.550 msnm, también se encontró reportes de la Ciudad de Quito con altitud de 2.800 msnm, México con 2.250 msnm y Esmeraldas con una altura mínima de 18msnm y se observó una variabilidad en los resultados debido a la diferente situación geográfica asumiendo con esto la importancia de la estandarización de valores referencial propios de cada población.  De los parámetros obtenidos en la investigación en hombres podemos resaltar el incremento en las concentraciones de hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio y cantidad de hematíes, a diferencia del género femenino cuyos valores son inferiores. Mientras que las plaquetas, velocidad de sedimentación globular y los leucocitos presentan valores superiores en el género femenino.
  

[bookmark: _Hlk489494546]Palabras clave: Biometría, parámetros hematológicos, hematocrito, hemoglobina 





ABSTRACT
This project deals with biometric reference values ​​and it is vital to have normal reference data for all the analyzes performed in the clinical laboratory. It is important to mention that normal hematological values ​​depend on height, gender and age of the patients analyzed. 
It is a contribution for the investigation of blood parameters as a contribution to the reference values, in which 161 samples of male and female students aged 14 to 18 years were analyzed using an automated and manual method to guarantee the quality of the results obtained
From the results obtained in the masculine gender, we can emphasize that in the red series there were steadily higher levels of hemoglobin, hematocrit, mean corpuscular volume and number of erythrocytes, unlike the female gender, the values ​​of these indicators are lower.
While platelets, erythrocyte sedimentation rate and leukocytes signal more in the female sex, arguing in relation to gender, intervals were related to the last study that was carried out in Ecuador on hematological reference values ​​in the Afro Ecuadorian population of Esmeraldas.
In all the calculations analyzed, a statistically significant difference was found in the percentage of hematocrit, hemoglobin, mean corpuscular volume and red blood cells, since in Riobamba the average values ​​are high in relation to the population of Esmeraldas this is because it has a direct relationship with the geographical situation because, at higher altitude, more red blood cells and therefore a higher concentration of hemoglobin.

[bookmark: _Toc489384816][bookmark: _Toc490050163]INTRODUCCIÓN

La OMS estableció que el valor referencial de la Hemoglobina para género femenino es de 12g/dl y para el género masculino 13g/dl, pero si la altitud aumenta estos valores cambiaran por cada 1.000 msnm, entonces las personas que están a 2.500 msnm van a aumentar el valor en1, 3g dl / (1)
Una muestra de referencia está formada por un número estadísticamente adecuado de individuos pertenecientes a la población, es decir, se considera como un número variable de individuos pertenecientes a la población de referencia. Como se ha podido evidenciar los valores de referencia de la Biometría Hemática, son de importancia capital para poder realizar un diagnóstico clínico eficaz y acertado, lo cual siempre redundará en beneficio del paciente que consulta. (2)
En México se determinaron los intervalos de referencia de la biometría hemática completa. Se analizaron 654.047 resultados de individuos de ambos géneros, en el cual se observó la variabilidad de los intervalos calculados. Se determinó que los valores de eritrocitos (3,84-5,44 y 4,02-6,10 millones/μl) y leucocitos no abarca tanta diferencia entre los dos géneros, los valores de hemoglobina (10,06-18,50 y 11,14-16,30 g/dl) en hombres son superiores al de las mujeres en el hematocrito (33,68 y 32,37%), los valores para el género femenino se asemejan con el límite inferior del género masculino pero además coinciden en su límite superior (49,4%), el Volumen corpuscular medio tiene una diferencia de 0,55 unidades entre ambos géneros, el Hemoglobina corpuscular media tiene una diferencia de 0,4 y 0,3 unidades entre ambos géneros, concentración de hemoglobina corpuscular media tiene una diferencia de 0,6 y 0,4 unidades entre ambos géneros. (3)

En el año 2008 Sáenz y sus colaboradores realizaron un estudio para determinar los valores de referencia hematológicos en la Región Andina de Quito con una altitud de 2.800 msnm para lo cual se seleccionó una población de 265 biometrías hemáticas de edades comprendidas entre 18 a 45 años y se observó que existe un  incremento en valores de hematocrito y hemoglobina debido que en un ambiente de gran altura ésta posee características propias como menor presión barométrica de oxígeno, que producen variaciones fisiológicas en la producción eritrocitaria en la sangre. Es conocido que en la altura existe mayor cantidad de hemoglobina aumentando la capacidad de transporte de oxígeno por la sangre. (4)
En otro estudio realizado en la ciudad de Esmeraldas – Ecuador con altitud 184 msnm determinaron valores de referencia hematológicos cuya muestra fue de 294 sujetos afro ecuatorianos de ambos géneros con edades de 18 y 45 años, residentes de la ciudad de Esmeraldas y se encontraron valores superiores en el conteo de leucocitos, hemoglobina y hematocrito comparado con otras poblaciones blanco-mestizas y otras poblaciones de afro-descendientes, la distribución absoluta y relativa de eosinófilos fue significativamente superior a la reportada para poblaciones blanca-mestiza. En Ecuador se siguen empleando en la población afro ecuatoriana iguales valores de referencia que los usados en la población blanco-mestiza, lo que podría derivar en errores diagnósticos potenciales. (5) 

El presente proyecto de investigación determino indicadores hematológicos como aporte a valores de referencia de uso común en la población de la ciudad de Riobamba situada a 2.750 msnm, empleando un contador hematológico automatizado de alto desempeño Elite 3 dentro de condiciones óptimas de control de calidad analítico y su respectiva verificación manual. (6) 
El propósito de esta investigación es poder aportar datos propios para la elaboración de los valores de referencia de la biometría hemática adaptados a nuestra población, la misma que se realiza en estudiantes de 14 a 18 años de esta localidad, ya que los valores de referencia manejados a diario han sido obtenidos en ámbitos geográficos y poblaciones distintas a las que investigamos en este trabajo, por lo tanto, establecer estos valores de referencia para nuestra situación geográfica y población es una gran necesidad.
Este procedimiento de análisis de resultados de Biometrías Hemáticas y estandarización de valores de referencia requiere un análisis estadístico el mismo que tiene que realizarse cuidadosamente y con un conocimiento preciso de su significado. Por tanto, es indispensable el establecimiento de valores de referencia para cualquier componente químico del organismo y para determinarlos debe considerarse la muestra a investigar sus características como la edad, el género la situación geográfica y socioeconómica, los cuales pueden influir en mayor o menor grado en los valores de referencia de cada sustancia por analizar. (2)
La Hematología es la especialidad médica que se encarga del estudio y tratamiento de los pacientes con enfermedades hematológicas, para ello analiza la sangre y los órganos hematopoyéticos (médula ósea, ganglios linfáticos, bazo) tanto en individuos sanos como enfermos. Las enfermedades hematológicas afectan la producción de sangre y sus componentes, como los glóbulos rojos, la hemoglobina, las proteínas plasmáticas, el mecanismo de coagulación (hemostasia), por lo que adquieren particular importancia en procesos como el crecimiento, desarrollo y el embarazo. (1)
La biometría hemática es el examen de laboratorio de mayor utilidad y más frecuentemente solicitado por el clínico. Esto es debido a que en un solo estudio se analizan tres líneas celulares completamente diferentes: eritrocitaria, leucocitaria y plaquetaria. En este se refleja el estado hematopoyético en relación a las condiciones de aporte de hierro y otros nutrientes (vitamina B12, ácido fólico), que afectan a las concentraciones de hemoglobina o al volumen celular, reflejado en alteraciones del hematocrito y los indicadores hematimétricos así como también la respuesta medular a procesos infecciosos y el comportamiento de las distintas poblaciones leucocitarias en términos absolutos y relativos. (7)
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[bookmark: _Toc490050164]OBJETIVOS 
[bookmark: _Toc489384818][bookmark: _Toc490050165]Objetivo general 

Investigar parámetros hematológicos en estudiantes de 14 a 18 años de Unidades Educativas, en el cantón Riobamba como aporte en la determinación de valores de referencia.
[bookmark: _Toc489384819][bookmark: _Toc490050166]Objetivos específicos

1. Determinar parámetros hematológicos en estudiantes de 14 a 18 años de 19 Unidades Educativas mediante técnicas de Laboratorio aprobadas universalmente.
2. Analizar los resultados obtenidos tomando en cuenta las variables fisiológicas como edad y género, mediante un software estadístico.
3. Comparar los valores obtenidos en este estudio con resultados publicados de otras investigaciones similares
4. Contribuir con la actualización de intervalos de referencia para la biometría hemática relacionada a la población en estudio 








[bookmark: _Toc489384820][bookmark: _Toc490050167]ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA
[bookmark: _Toc489384821][bookmark: _Toc490050168]La sangre

La sangre contiene el plasma sanguíneo (parte líquida) es de color amarillo que representa el 95% de agua y 5% de sustancias que están suspendidas iones minerales, pequeñas moléculas orgánicas y proteínas plasmáticas, la sangre es de color rojo por que la hemoglobina está presente en los hematíes. La volemia es el volumen total de sangre que representa el 8% del peso corporal), tiene un pH de 7.35 a 7.45. La sangre se distribuye por el cuerpo con 3 litros para la circulación venosa, 1 litro para los pulmones y 1 litro para capilares arterias y arteriolas. Las proteínas abarcan del 7-9% del plasma, y existen tres grupos de proteínas: 
· Las albúminas: Son sintetizadas en el hígado, son responsables de la regulación en el paso de agua y solutos (presión osmótica) representan el 60% de las proteínas plasmáticas.
·  Las globulinas: Las globulinas  y se sintetizan en el hígado, su función es transportar lípidos y vitaminas, las -globulinas son 4 gammablobulinas que actúan como anticuerpos frente a organismos extraños, representan el 40% de las proteínas del plasma.
· [bookmark: _Hlk489392599]El fibrinógeno: Es un factor de la coagulación, sintetizado en el hígado. Es sintetizado por el hígado y representa el 2-4% de las proteínas del plasma. (2)
Entre las funciones de la sangre podemos mencionar las siguientes
· [bookmark: _Toc490050169][bookmark: _Toc489384822]Función nutritiva: Conduce las sustancias de la digestión hacia las células del cuerpo (glucosa, ácidos grasos, aminoácidos, vitaminas), 
· [bookmark: _Toc490050170][bookmark: _Toc489384823]Función respiratoria: Transporta el oxígeno desde los pulmones hasta los tejidos del cuerpo y así mismo desde estos a los pulmones (O2y CO2)
· [bookmark: _Toc490050171][bookmark: _Toc489384824]Función reguladora: En la sangre están presentes las moléculas (hormonas), encargadas del equilibrio ácido-base y pH regulan la temperatura corporal, regula el contenido de agua dentro de las células.
· [bookmark: _Toc490050172][bookmark: _Toc489384825]Función de defensa: Defiende al cuerpo contra microbios y otras sustancias extrañas que causan enfermedades (glóbulos blancos).
· [bookmark: _Toc490050173][bookmark: _Toc489384826]Función de coagulación: Se encarga de taponar las heridas externas e internas que se producen el cuerpo (vasos sanguíneos).
· [bookmark: _Toc490050174][bookmark: _Toc489384827]Función excretora: Conduce todos los productos de desecho al exterior de nuestro organismo, esto lo realiza los riñones, pulmones, las glándulas lacrimales y sudoríparas. (2) 
[bookmark: _Toc489384828][bookmark: _Toc490050175]La hematopoyesis

Es el proceso de formación de las células sanguíneas lo cual se da en la médula ósea, se derivan de una célula madre pluripotencial y de allí pasan por una serie de cambios hasta dar origen a las células linfoides que posteriormente será linfocitos y las células mieloides que darán origen a los granulocitos (neutrófilos, eosinófilos y basófilos), glóbulos rojos, monocitos y plaquetas, al dividirse la célula pluripotencial dará origen a las células progenitoras (células hijas), la división de las células madre pluripotenciales da lugar a células hijas denominadas células progenitoras unipotenciales o bipotenciales, a su vez la división de estas da origen a los blastos. Las células madre pluripotenciales y las unipotenciales o bipotenciales, estas son células grandes con citoplasma escaso y su diferenciación núcleo-citoplasma es grande, cromatina dispersa. Las células precursoras tienen menor tamaño y ya podemos observar características morfológicas de los diferentes linajes. Las células que se derivadas de las células pluripotenciales mieloides se quedan en la medula ósea hasta completar su maduración, mientras que las progenitoras de los linfocitos T se dirigen al timo y es aquí donde completan su maduración y diferenciación, pero los linfocitos B pueden completar su maduración en otros lugares como el intestino, bazo y médula ósea. Este proceso está regulado por citocinas y hormonas, las citocinas interfieren como factores de crecimiento en las células madre, progenitoras y precursoras La hematopoyesis se encuentra regulada por citocinas y hormonas (poyetinas). Las citocinas actúan como factores de crecimiento sobre células madres, progenitoras y precursoras e inducen mitosis y crecimiento, en relación con las hormonas estas actúan en la maduración, proliferación y diferenciación de los eritrocitos. (8)
[bookmark: _Toc489384829][bookmark: _Toc490050176]Componentes de la sangre

[bookmark: _Toc489384830][bookmark: _Toc490050177]Glóbulos Rojos

Se denominan también hematíes o eritrocitos, su forma es la de un disco bicóncavo, contienen en su interior a la hemoglobina, sustancia que le da su color característico, son producidos en la medula ósea y de allí salen al torrente sanguíneo a cumplir una función muy importante que es la del llevar oxígeno a los diferentes lugares del cuerpo para que cumpla su función los hematíes tienen un promedio de vida de 120 días. (9)
[bookmark: _Toc489384831][bookmark: _Toc490050178]Glóbulos Blancos 

Se denominan también leucocitos y son de forma redonda como un globo, estos a diferencia de los glóbulos rojos actúan como respuesta inmunitaria, los cuales son capaces de atravesar los vasos sanguíneos y luchar contra agentes extraños mide de 8-20 micrómetros y se mueven a través de seudópodos hasta llegar al agente infeccioso al cual vuelven y destruyen. (9)
[bookmark: _Toc489384832][bookmark: _Toc490050179]Plaquetas 

Denominados también trombocitos las cuales se derivan de los megacariocitos estas son irregulares y miden de 1 a 2 micrómetros estas van a cumplir con una función importante en el sistema hemostático que es el proceso que se desarrolla para evitar el sangrado tras un evento hemorrágico. (9)
[bookmark: _Toc489384833][bookmark: _Toc490050180][bookmark: _Toc489384834]Tipos de Leucocitos
[bookmark: _Toc490050181]Granulocitos o polinucleares

[bookmark: _Toc489384835][bookmark: _Toc490050182]Neutrófilos: defienden al cuerpo de las infecciones bacterianas y micóticas; es la célula que inicia la respuesta de nuestro organismo ante la infección y se dirige al sitio en donde se origina la infección produciendo inflamación, dolor, enrojecimiento y aumento de la temperatura. (10)
Su tamaño es de 10-15um, en su núcleo presenta de 2 a 5 lóbulos los cuales están unidos por unos delgados filamentos sin cromatina visible, su color varía de azulado a rosado se encuentran entre el 60-70% en un individuo sano, es decir, que son las que están en mayor número. (11)
[bookmark: _Toc489384836][bookmark: _Toc490050183]Eosinófilos: son aquellos que actúan contra infecciones parasitarias, bacterianas y virales; se encuentran en el bazo, ganglios linfáticos, timo, submucosa del tracto gastrointestinal, respiratorio y genitourinario. Juegan un papel importante en alergias, y asma cuando el cuerpo produce demasiada cantidad, pero cuando se introduce un cuerpo extraño estos llegan a la infección para neutralizar el problema, su tiempo de vida es de 3 a 4 días. (10)
Su tamaño es de 12 a 17 um, posee de 2 a 3 lóbulos conectados por un filamento delgado y sin cromatina visible, Presenta gránulos circulares gruesos de color naranja y su citoplasma es de color rosa con bordes irregulares, el valor de referencia para estos granulocitos es de 0 a 5% en un individuo sano. (11)
[bookmark: _Toc489384837][bookmark: _Toc490050184]Basófilos: Responsables de la respuesta alérgica; producen histamina y heparina las que permiten la permeabilidad de los vasos sanguíneos y previenen la coagulación de la sangre. No producen anticuerpos, pero ligan anticuerpos producidos por células plasmáticas, es decir, por los Linfocitos B activados, si estos anticuerpos se ponen en contacto con los antígenos se eliminan los gránulos basofílicos. (10)
Su tamaño es de 10 a 14 um, posee un núcleo irregular con 2 lóbulos conectados por un filamento delgado y sin cromatina visible, presenta gránulos gruesos de color violeta oscuro que pueden llegar a ocultar el núcleo, el valor de referencia para este granulocito es de 0 a 1% en un individuo sano. (11)
[bookmark: _Toc489384838][bookmark: _Toc490050185]No granulocitos o mononucleares

[bookmark: _Toc489384839][bookmark: _Toc490050186]Linfocitos: Se producen en la médula ósea, estando aún inmaduros son dirigidos a los órganos linfáticos ubicados en el intestino y el timo en donde maduran. En el intestino se diferencian como linfocitos B, mientras que en el timo como linfocitos T; ambos actuando de manera sinérgica nos defienden de las agresiones provocadas por patógenos externos.
[bookmark: _Toc489384840][bookmark: _Toc490050187]Los Linfocitos B.- En presencia de un antígeno van a dar origen a las inmunoglobulinas (IgG, IgA, IgM, IgE, IgD) y estas van a combatir a virus y bacterias patógenas.
[bookmark: _Toc489384841][bookmark: _Toc490050188]Los Linfocitos T.- también actúan como respuesta inmune, pero no producen anticuerpos estos actúan directamente sobre los patógenos además regulan el sistema inmunológico; existen dos tipos de Linfocitos T y Linfocitos B. (10)
Su tamaño es de 7-18 um, en ocasiones se puede ver el nucléolo el núcleo, su citoplasma es color celeste y el valor de referencia es de 20 a 40% en un individuo sano. (11)
[bookmark: _Toc489384842][bookmark: _Toc489865109][bookmark: _Toc490050189]Monocitos
Es el leucocito de mayor tamaño, y su valor de referencia es de 4 al 8 % en la sangre, presenta un núcleo muy grande y arriñonado de color violeta, su función principal es fagocitar a los microorganismos externos destructores, es decir, tienen actividad bactericida, miden de 9-12 um. (11)
[bookmark: _Toc489384843][bookmark: _Toc490050190]Biometría hemática

[bookmark: _Toc489384844]La biometría hemática es uno de los exámenes más solicitados tanto para los pacientes ambulatorios como para los pacientes hospitalizados, se basa en el estudio de la morfología de los eritrocitos, leucocitos y plaquetas, en la valuación de parámetros como tamaño, volumen y forma celular y en la cuantificación de estas células en la sangre, haciendo la salvedad de que las plaquetas no son células. Además, proporciona información acerca de los padecimientos primarios del tejido hematopoyético y otros trastornos no hematológicos permitiendo así ampliar la variedad de diagnósticos diferenciales. Es importante considerar que los valores de referencia normales señalados por la mayoría de laboratorios no se ajustan a una situación geográfica o altitud, es recomendable determinar los valores de referencia de cada población tomando en cuenta factores como: el género, la edad, fenotipo y genotipo de la población, dieta, ubicación geográfica, altitud y el método de laboratorio utilizado, entre otros. (3)
[bookmark: _Toc490050191]Serie roja

La serie roja está compuesta por los glóbulos rojos y los granulocitos, se originan en la medula ósea. Los eritrocitos se encargan del transporte de oxígeno y dióxido de carbono después de la combinación de con la hemoglobina, cuando el nivel de oxígeno es baja la hemoglobina va hacia todas las células, aquí interviene el 2-3 difosfoglicerato reduciendo el apego de la hemoglobina con el O2. El número de eritrocitos en sangre es de 5.200.000 en hombres y 4.700.000 en mujeres. Los eritrocitos están compuestos por 34gde hemoglobina. (12)
[bookmark: _Toc489384845][bookmark: _Toc490050192]Hemoglobina 
Por el hecho de la facilidad de su aislamiento en tiempos antiguos se convirtió en un objeto de investigación muy importante para la historia de la química de las proteínas y fue una de las primeras en que se pudo determinar con exactitud su masa molecular. (13)
Es una proteína vital y su función principal es el transporte de oxígeno y dióxido de carbono hacia los tejidos, está en el interior de los hematíes y dentro de cada hematíe hay alrededor de 280 millones de moléculas de hemoglobina, contiene 4 cadenas polipeptídicas   (14)
[bookmark: _Toc490050193]Hematocrito 

Este término se refiere al número de eritrocitos presentes en la sangre diferenciando del volumen de sangre total sus valores referenciales van del 40-55% en hombres y 33-50% en mujeres. El hematocrito bajo representa anemia ya sea por bajos niveles de Hierro, también pérdida involuntaria y excesiva de sangre. El hematocrito alto representa una policitemia, la sangre se presenta espesa, existen coágulos, además riesgos de trombosis. (15)



[bookmark: _Toc489384846][bookmark: _Toc490050194]Índices eritrocitaros 
Son aquellos que aportan datos confirmatorios, están ligados a otros parámetros como la transferrina, hierro sérico, proteínas totales, recuento de reticulocitos y el frotis sanguíneo.
Volumen corpuscular medio determina el tamaño de los eritrocitos. El valor normal es de 82 a 95 fl. Si los valores más altos se denomina macrocitosis y si son bajos microcitosis; VCM= Hto*10/GR.
 Hemoglobina corpuscular media: es la concentración de Hemoglobina en el Glóbulo Rojo, existe normocromía, hipercromía, hipocromía. El valor normal es de 27 a 31 pg; HCM= Hb*10/GR.
[bookmark: _Toc489384849]CHCM: (Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media) volumen de hemoglobina dentro del Eritrocito. El valor normal es de 32 a 36 g/dl; CHCM= Hb*100/Hto. (16)
[bookmark: _Toc489384850][bookmark: _Toc490050195]Serie blanca 
Serie blanca corresponde a los Leucocitos o Glóbulos Blancos y son de vital importancia en la inmunidad, procesos inflamatorios, infecciones, coagulación. Se denominan Glóbulos blancos ya que no tienen pigmentación. Sus valores varían según la edad y en recién nacidos tenemos valores hasta de 30,0x109 /l y en adultos de 4,5x109 /l a 13,0x109 /l. (17) 
[bookmark: _Toc489384851][bookmark: _Toc490050196]Recuento total de leucocitos 
Para el recuento de leucocitos s utiliza el reactivo de Truck para lisar los glóbulos rojos. Se realiza una dilución 1/20, se carga en la cámara de Newbauer luego de la agitación para luego proceder a leer los cuatro cuadrantes con el lente de 10x y obtener el resultado de la siguiente manera: 
#Glóbulos Blancos= GB contados x 50.
Valores de referencia de 5.000 – 10.000/mm3. (17)
[bookmark: _Toc489384852][bookmark: _Toc490050197]Conteo diferencial de leucocitos 
Sirve para medir el porcentaje de cada glóbulo blanco normalmente aparecen 5 tipos de leucocitos: segmentados, linfocitos, monocitos, eosinófilos y basófilos. En este examen se puede observar si existen células inmaduras o anormales. (17)
[bookmark: _Toc489384853][bookmark: _Toc490050198]Conteo de plaquetas
[bookmark: _Toc489954087][bookmark: _Toc490050199]El conteo de las plaquetas se realiza para controlar o diagnosticar enfermedades, o para buscar la causa del sangrado o coagulación. (18) 
Es la determinación del número de trombocitos presentes en la sangre, el recuento de se lo puede realizar contando las plaquetas o trombocitos presentes, además podemos realizar un recuento de forma más exacta con un equipo. (19)
[bookmark: _Toc489384854][bookmark: _Toc490050200]Flebotomía

La venopunción es introducción de una aguja a través de la piel en donde se localice una vena (Cefálica, Basílica, medial), que den paso a la circulación y por tanto recolección de la sangre, gracias a esto se puede realizar diagnósticos y tratamientos a los pacientes. Con esta toma de muestra podemos realizar análisis bioquímicos, biométrico, electrolíticos. (20) 
[bookmark: _Toc489384855][bookmark: _Toc490050201]Interferencias pre analíticas 

Para evitar variaciones en los niveles hematológicos es importante dar al paciente previamente instrucciones para la recolección de la muestra indicando lo siguiente: Evitar ejercicio físico, no consumir grasas ya que el suero puede presentar un aspecto lechoso por lo cual podríamos decir que tiene nivel alto de triglicéridos, no consumir bebidas alcohólicas debido a alteraciones en el perfil hepático, no fumar, hay que informar si existe el consumo de alimentos, evitar la flebotomía posterior a una inyección y realizar un ayuno estricto, sin agua, ni alimentos. (17)
[bookmark: _Toc489384856][bookmark: _Toc490050202]Bioseguridad

Es muy importante que el laboratorista cumpla con las debidas normas de bioseguridad, entre ellas el uso de prendas de protección: mandil, guantes, mascarilla, lentes. Es prohibido fumar, ingerir bebidas alcohólicas y consumir comida. Todo tipo de muestra recolectada se debe considerar infecciosa y se la debe recolectar en sus respetivos recipientes, además no dejar a la intemperie material corto punzante. (17)
[bookmark: _Toc489384857][bookmark: _Toc490050203]Efectos hematológicos debido a la altura

El organismo al sufrir falta de oxígeno se especializa y defiende de tal agresión, se adapta al medio para poder regular el transporte de oxígeno. Al hablar de altura es cuando podemos mencionar que existe una variación en cuanto al flujo sanguíneo y esto genera que la producción de oxígeno disminuya produciendo hipoxia, entonces podemos recalcar además que hay aumento de hematocrito lo que corresponde al incremento de eritrocitos (policitemia). (21)    
[bookmark: _Toc489384858][bookmark: _Toc490050204]Respuestas fisiológicas

Los seres humanos al estar en un medio alto somos capaces de adaptarnos, en si el cuerpo humano se adapta y esto depende de que exista un aumento en el ritmo cardiaco para que así la sangre pueda llegar más rápido a los pulmones, además así los eritrocitos se reproducirán más rápido. (22)
[bookmark: _Toc489384859][bookmark: _Toc490050205]Aclimatación 

Es muy importante que el individuo este en buenas condiciones de salud, no consumir bebidas alcohólicas, no fumar, también el estrés influye en la capacidad de aclimatarse. Ya a un nivel más alto el cuerpo actúa produciendo más glóbulos rojos, es decir, empieza el ciclo de eritropoyesis en donde la hemoglobina actúa con más rapidez haciendo que en nivel de oxígeno aumente, una persona puede aclimatarse en el transcurso de estadía en niveles altos. (21)    
[bookmark: _Toc489384860][bookmark: _Toc490050206]Adaptación 

Es el proceso de aclimatación natural de los seres vivos, es decir, son aquellos que ya por generaciones han vivido en este medio. (21)    
[bookmark: _Toc489384861][bookmark: _Toc490050207]Valores de referencia en zona de altura
[bookmark: _Toc489954096][bookmark: _Toc490050208]Es complicado determinar valores biométricos en zonas de mayor altura, existe disminución de la presión parcial de oxígeno lo que ocasiona policitemia y provoca que se eleve la hemoglobina quien transporta el oxígeno. Es muy indispensable tener valores referenciales propios a cada zona del ser humano. (21)  
Los valores referenciales de acuerdo con las zonas de altura se considera que existen muy pocos, la mayoría han sido realizados a pocos metros sobre el nivel del mar es por eso que incluso la bibliografía extranjera nos proporciona datos muy diferentes a nuestra realidad por ejemplo (Bernadette F. Rodak), en su libro de hematología menciona con valores referenciales de Hematocrito tanto hombres como mujeres del 33-48% diferente a las zonas de mayor altitud.

 










[bookmark: _Toc489384862][bookmark: _Toc490050209]METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
[bookmark: _Toc489384863][bookmark: _Toc490050210]Tipo de Investigación
Se emplea la investigación descriptiva y cualitativa
[bookmark: _Toc490050211][bookmark: _Toc489384864][bookmark: _GoBack]Descriptiva. - Se la conoce como investigación estadística, en la cual se describe la frecuencia de un resultado en una población definida y este debe tener un impacto en la vida de la gente que le rodea.
Cualitativa. – Se recogen datos cualitativos (palabras) y a estos los comparamos con los datos cuantitativos.
[bookmark: _Toc490050212]Diseño de la Investigación
[bookmark: _Toc490050213]Se trata de una investigación de campo
[bookmark: _Toc490050214]Campo. – Los datos se recolectan directamente de la realidad.
[bookmark: _Toc490050215]Método de investigación  
[bookmark: _Toc489384865][bookmark: _Toc490050216]Método Inductivo. - Es aquel método científico que alcanza conclusiones generales partiendo de una hipótesis o antecedentes en particular.
[bookmark: _Toc490050217]Tipo de estudio
Transversal. - Diseñado para medir la prevalencia de una exposición o resultado en una población definida y en un punto específico de tiempo. 
[bookmark: _Toc489384866][bookmark: _Toc490050218]Población y Muestra
Población:
La población estuvo formada por las 200 instituciones de educación media, ubicadas en  Riobamba y Chambo, Provincia de Chimborazo, Ecuador,  según registros del Ministerio de Educación, Dirección Distrital 06D01,  para el año 2017. 
Dicha población incluye todos los sostenimientos (Fiscales, Particulares y Fideicomisiales), a su vez  está formada por todas las zonas INEC  (urbanas y rurales).
Muestra:
El muestreo aplicado fue de tipo polietápico o por etapas, para ello se dividió el muestreo en varias etapas y cada una de ellas se aplicó algún  tipo de muestreo. 
Quedando estructurado de la siguiente manera:
Etapa 1. Muestreo aleatorio simple para muestras finitas:
En la primera etapa se aplicó el muestreo aleatorio simple para muestras finitas puesto que se contó con el listado de instituciones de educación, lo que permite conocer la cantidad exacta de número de instituciones.
Por lo tanto, partiendo de una población de 200 instituciones (N), se aplicó la formula respectiva:

Tomando en cuenta que se usó un error de 0,14 (), confianza de 0,85, confiabilidad del 95% (que proviene de un valor Z= 1,96), Valor P= 0,25 y valor Q= 0,75. 


El error que se asumió fue de 14%, puesto que no se podía trabajar con una muestra de mayor tamaño debido a la limitante de tiempo y dinero. Para errores más pequeños la muestra sería de un tamaño mucho mayor lo que implicaría mayores costos. Sin embargo la confiabilidiad es alta (95%), lo que permite trabajar de forma segura.
Etapa 2. Muestreo proporcional:
Una vez seleccionadas de forma aleatoria las instituciones, se procedió a hacer una selección de forma proporcional del número de instituciones dependiendo del tipo de sostenimientos (Fiscales, Particulares y Fideicomisiales), y también por todas las zonas INEC  (urbanas y rurales). Es decir, dentro de las 35 instituciones seleccionadas se redistribuyeron de forma proporcional. 
De las 35 instituciones seleccionadas, no se contó con la disposición de las autoridades de una institución, por lo que la muestra de instituciones quedó conformada por un número de 34. 
Etapa 3. Muestreo por cuotas:
Se estableció una cuota máxima de 10 estudiantes por institución.  Previniendo si alguno no quisiera someterse a la investigación. 
Dentro de las instituciones se seleccionaron a los estudiantes que cumplieran con los siguientes requisitos:
· Estudiantes de 1ero, 2do o 3er año de bachillerato.
· Edades entre: 14 y 18 años (esta variable que fuese más o menos equitativa)
· Estudiantes de ambos sexos (esta variable que fuese más o menos equitativa)
· Estudiantes regulares.
· Estudiantes sanos.
[bookmark: _Toc490050221]Materiales y métodos 

Para la recolección de muestras realizamos la flebotomía a cada estudiante, luego nos dirigimos a la Universidad Nacional de Chimborazo para el procesamiento, análisis y reporte de los resultados en el Laboratorio de la Facultad de Ciencias de la Salud, gracias a la gestión que se realizó, la lectura de las mismas se hizo en el equipo contador hematológico Elite 3.
El VSG lo realizamos con un tubo Wintrobe, a este lo cargamos con sangre por medio de cánula y lo dejamos reposar por 1 hora en una posición de 90º. Para el recuento total de leucocitos realizamos una dilución 1/20 con el líquido de Turk y leemos los 4 cuadrantes en la cámara de Newbauer. Realizamos un frotis para obtener la fórmula diferencial leucocitaria, para las plaquetas se hizo una lectura en 10 campos y la suma de esto se divide para 10 y multiplicando por 21.000.
Se realizaron confirmaciones de resultados de las muestras con parámetros alterados de manera manual. Con todos los resultados obtenidos se elaboró la base de datos.(Anexo 3)
[bookmark: _Toc489384869][bookmark: _Toc490050222]Técnicas e instrumentos de recolección
[bookmark: _Toc489384870][bookmark: _Toc490050223]Técnicas: Encuesta (Anexo 5)
[bookmark: _Toc490050224]Instrumentos: Cuestionario
Los instrumentos que se emplearon en el estudio, fue una encuesta adaptada y diseñada para hacer estudios analíticos de muestras biológicas para la determinación de los valores de referencia de la Biometría Hemática como aporte al diagnóstico clínico, también para conocer los datos sociodemográficos de los estudiantes, escalas de estimaciones y parámetros seleccionados para llevar a cabo la investigación en curso, además se implementaron el consentimiento informado como documento importante para la ejecución de las tomas de muestra.
Como parte importante del desarrollo del proyecto de investigación se aplicó una encuesta a los estudiantes seleccionados al azar pertenecientes a las Unidades Educativas escogidas, la cual incluyó datos: personales y familiares, educativos, relacionados al estilo de vida y hábitos alimenticios, económicos etc.
Una vez realizadas las encuestas se coordinaban las fechas para toma de muestra esto con los Rectores de cada establecimiento, una vez tomadas las muestras recurríamos a la Universidad Nacional de Chimborazo en donde se procesaron las muestras, realizábamos el lavado de material, adjunto a esto realizábamos reuniones con los Docentes de investigación una vez finalizadas las tomas de muestra realizamos la base de datos correspondiente a los datos obtenidos y con esto poder realizar los análisis y discusiones del Proyecto de Investigación
Para este estudio se empleó un sistema estadístico, específicamente el descriptivo, que se refiere a la recolección, presentación, descripción, análisis e interpretación de una colección de datos de algún fenómeno de estudio, con la finalidad de hacer estudios analíticos de muestras biológicas en estudiantes de Unidades Educativas para la determinación de los valores de referencia de Biometrías Hemáticas como soporte al diagnóstico clínico, procesándolos y analizándolos  mediante el software estadístico SPSS versión 22, SPAD 4,6 y ACCES 2016.(Anexo 1 y 2)

[bookmark: _Toc490050225][bookmark: _Toc489384899]RESULTADOS Y DISCUSIÓN
[bookmark: _Toc489384882][bookmark: _Toc490050226][bookmark: _Toc489384898]Tabla N˚- 1 Distribución de la población según el género
Estos resultados fueron obtenidos por las encuestas determinando el porcentaje del género de la población.
	POBLACIÓN POR GÉNERO

	GÉNERO
	NÚMERO
	PORCENTAJE

	Masculino
	80
	49,7%

	Femenino
	81
	50,3%

	Total
	161
	100%


Fuente: Encuesta realizadas a los estudiantes de Unidades Educativas
Como se observa en la tabla uno el total de la población son 161 estudiantes de las Unidades Educativas de la ciudad de Riobamba de los cuales están distribuidos 49,7% al género masculino 80 y el 50.3% corresponde al género femenino con un equivalente a 81 mujeres (tabla N°1). Podemos determinar que la población estudiada en cuanto al género es casi igual.
[bookmark: _Toc489384883][bookmark: _Toc490050227]Tabla N˚-2 Distribución de la población por edades
El total de resultados analizados en estudiantes de 14 a 18 años de la Ciudad de Riobamba es de 161 personas.
	CLASIFICACION POR EDADES

	EDAD                    NÚMERO                 PORCENTAJE

	14 Años 
	12
	8%

	15 Años
	52
	32%

	16 Años
	49
	31%

	17 Años
	28
	17%

	18 Años
	20
	12%

	TOTAL 
	161
	100 % 


Fuente: Encuesta realizadas a los estudiantes de Unidades Educativas
En la tabla N°2 se evidencia que el mayor porcentaje (32%) corresponde a los estudiantes de 15 años, seguido de estudiantes de 16 años con el (31%), (17%) corresponde a 17 años, seguido de 18 años con el (12%) y finalmente el menor porcentaje corresponde a los estudiantes de 14 años quienes resultaron ser la menor frecuencia.
[bookmark: _Toc490050228]Gráfico N˚- 1 Rangos de valores para Hematíes en relación con el género
Se analizó a un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de Hematíes.    
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras 
En el gráfico N°1 se puede visualizar que el rango promedio del género masculino (5,54 millones/mm3) es mayor el número de hematíes que del género femenino (5,04 millones/mm3), también se puede determinar que comparados a los estudios realizados en Esmeraldas en nuestra investigación hay un incremento notable comparado con los valores obtenidos del género masculino (4,94 millones/mm3) y femenino (4,93 millones/mm3).
Discusión: Existe diferencia ya que Riobamba está a mayor altura y menor presión atmosférica, esto causa menor concentración de oxígeno, por tanto, el cuerpo humano se aclimata produciendo una hormona llamada eritropoyetina cuya función es estimular la médula ósea y provocar que haya más producción de glóbulos rojos para transportar oxígeno. (4)

[bookmark: _Toc490050229]Gráfico N˚- 2 Rangos de valores para Hematocrito en relación con el género 
Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de hematocrito.
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras 
De los resultados del gráfico N°2 podemos observar que el rango promedio del género masculino (51,27%) es mayor al género femenino en porcentaje (46,45%). En relación con la población de Esmeraldas los valores de Riobamba presentan una concentración alta de hematocrito con una diferencia en hombres de (6,36%) y en mujeres (6,87%). 
Discusión: Se observa diferencia ya que la Ciudad de Riobamba se encuentra a una elevada altura, la disminución de la presión parcial del oxígeno estimula la eritropoyesis ocasionando policitemia lo cual incrementa los valores de hematocrito, que a pesar del porcentaje de diferencia que es (6,36%) en hombres y (6,87%) en mujeres no tiene un valor significativamente estadístico. (4)
[bookmark: _Toc490050230]Gráfico N˚- 3 Rangos de valores para Hemoglobina en relación con el género 
Resultado del total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de hemoglobina
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras 
Según el gráfico N°3 se observa que el rango promedio del sexo masculino (16,47g/dl) es superior en proporción al sexo femenino (14,95g/dl).  En relación con la población de Esmeraldas los valores de Riobamba presentan variación en la concentración de hemoglobina con una diferencia en hombres de (1,87g/dl) y en mujeres (2,05g/dl).
Discusión: Sobre los intervalos de referencia de la biometría hemática en la población mexicana se observó que el rango de concentración de hemoglobina en hombres fue mayor que la obtenida en mujeres con 10.06-18.50 y 11.14-16.30 g/dl, respectivamente. (3)
[bookmark: _Toc490050231]Gráfico N˚- 4 Rangos de valores para Velocidad de sedimentación globular en relación con el género.
Resultados de un total de 161 muestras analizadas en estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de Velocidad de sedimentación globular

Fuente: Base de datos obtenida por las autoras 
En el gráfico N°4 se observa que el rango promedio del sexo masculino (8,24mm/1h) es inferior en relación con el sexo femenino (10,42 mm/1h)
Discusión: Según la O.M.S.  Los valores referenciales de V.S.G en mujeres se encuentran entre 0 y 20 mm/h, encontrándose esto más correlacionado con el método diluido empleado en el método de investigación con el tema valores de velocidad de sedimentación globular por el método de westergreen (Lemus V. M., Villaseñor S. A, 2009). (23)
[bookmark: _Toc490050232]Gráfico N˚- 5 Rangos de valores para Plaquetas en relación con el género.
En el estudio realizado a 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de plaquetas.
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
Se observa que el rango promedio del género masculino (279,586/mm3) es inferior en proporción al género femenino (296,797/mm3). En relación con la población de Esmeraldas los valores de Riobamba presentan una concentración alta de plaquetas con una diferencia en hombres de (29,786/mm3) y en el caso de las mujeres no se encontró mayor variación. 
Discusión: Un estudio realizado en la población española acerca del recuento de plaquetas con muestras de 1.430 individuos, se evidenció que las mujeres poseen valores superiores al de los hombres. (23)
[bookmark: _Toc490050233]Gráfico N˚- 6 Rangos de valores para Volumen corpuscular medio en relación con el género.
Resultados del estudio de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de Volumen corpuscular medio.
	[image: ]
[image: ]   [image: ]     [image: ]



Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
Se observa que el rango promedio del sexo masculino (91,91fl) es similar al sexo femenino (90,91fl). En relación con la población de Esmeraldas los valores de Riobamba presentan una variación con diferencia en hombres de (3,91fl) y en mujeres (2,91fl).
Discusión: En la investigación realizada en una investigación realizada sobre los intervalos de referencia de la biometría hemática en la población mexicanas se evidencio que los intervalos calculados para el VCM de ambos géneros son prácticamente iguales, sólo difieren en el límite bajo por 0.55 unidades; pero los intervalos de referencia actuales presentaron un rango más pequeño que los calculados. (3)
[bookmark: _Toc490050234]Gráfico N˚- 7 Rangos de valores para Hemoglobina corpuscular media en relación con el género.
Datos obtenidos del estudio de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de la hemoglobina corpuscular media
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
En el gráfico N°7 se evidenció que el rango promedio del género masculino (29,5pg) es similar al género femenino (29,35pg). En relación con la población de Esmeraldas los valores de Riobamba presentan una variación en la concentración de (2,35pg) en mujeres y en hombres (2.5pg). 
Discusión: En la investigación realizada en una investigación realizada sobre los intervalos de referencia de la biometría hemática en la población mexicanas se evidencio Al igual que el VCM, los intervalos calculados de HCM son muy similares entre los géneros, difieren en 0.4 unidades para el límite bajo y 0.3 unidades en el límite alto. (3) 

Gráfico N˚8.- Rangos de valores para concentración de hemoglobina corpuscular media en relación con el género 
En los datos obtenidos de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de la concentración de hemoglobina corpuscular media.
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
En el gráfico N˚- 8 se observa que el rango promedio del sexo masculino (32,01g/dl) es similar al intervalo del sexo femenino (34,98g/dl). 
[bookmark: _Toc490050235]Discusión: En la investigación realizada en una investigación realizada sobre los intervalos de referencia de la biometría hemática en la población mexicana se observó que la CMHC se obtuvieron intervalos de referencia similares entre los géneros con diferencias en los límites inferior y superior con 0.6 y 0.4 g/ dl, respectivamente. (3)
Gráfico N˚9.- Rangos de valores para concentración de leucocitos en relación con el género.
Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de leucocitos
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
En el gráfico N˚9 se observa que el rango promedio del sexo masculino (5.898/mm3) es inferior en proporción al sexo femenino (6.192/mm3).
[bookmark: _Toc490050236]Discusión: En el estudio de valores de referencia hematológicos en la población afrodescendiente de Esmeraldas que observo una variabilidad en la serie de sujetos afroecuatorianos estudiados, pues los valores son significativamente superiores en el contaje de leucocitos frente a poblaciones blanco-mestizas y a otras poblaciones de afrodescendientes. (5)
Gráfico N˚10.- Rangos de valores para concentración de segmentados en relación con el género.
Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de segmentados
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
En el gráfico N˚10 se observa que el rango promedio del sexo femenino (64,23%) es similar en proporción al sexo masculino (62,79%).  
Discusión: la investigación realizada en la ciudad de Cuenca tuvo como objetivo determinar los valores de la fórmula leucocitaria en personas de 23 a 42 años, sin distinción de sexo, talla y peso. Cuyo promedio de neutrófilos es 53,7. (24)
[bookmark: _Toc490050237]Gráfico N˚11.- Rangos de valores para concentración de linfocitos en relación con el género.
Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de linfocitos.
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
Discusión: Se observa en el gráfico N˚11que el rango promedio del sexo masculino (34,59%) es similar en proporción al sexo femenino (33,81%). En relación con la población de Esmeraldas los valores de Riobamba son bajos con una diferencia en hombres de (3,31%) y en mujeres (4,09%). 
[bookmark: _Toc490050238]Gráfico N˚12.- Rangos de valores para concentración de eosinófilos en relación con el género.
Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de eosinófilos
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
Se observa en el gráfico N˚12 que el rango promedio del sexo femenino (1,16%) es similar en proporción al sexo masculino (0,88%). 
Discusión: En relación con la población de Esmeraldas los valores de Riobamba son bajos con una diferencia en hombres de (2,62%) y en mujeres (1,46).
[bookmark: _Toc490050239]Gráfico N˚13.- Rangos de valores para concentración de basófilos en relación con el género.
Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de basófilos.
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
Se observa en el gráfico N˚13 que el rango promedio del sexo masculino (0,24%) es similar en proporción mínima al sexo femenino (0,19%). 
[bookmark: _Toc490050240]Gráfico N˚14.- Rangos de valores para concentración de monocitos en relación con el género.
Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de monocitos.
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
Se observa en el gráfico N˚14 que el rango promedio del sexo masculino (1,28%) es similar en proporción al sexo femenino (1,03%).  

[bookmark: _Toc490050241]Gráfico N˚15.- Análisis de componentes Principales, se puede observar las relaciones entre variables cuantitativas.
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Fuente: Base de datos obtenida por las autoras
[bookmark: _Toc490050242]Análisis: La descripción refleja que el hematocrito y la hemoglobina es inversamente proporcional, respecto a leucocitos y eosinófilos es decir a mayor cantidad de hematocrito y hemoglobina menor es la concentración en los valores de eosinófilos y leucocitos de igual forma se considera para los linfocitos ya que estos son proporcionales a plaquetas y segmentados mientras que las flechas hacia la izquierda se encuentran en la misma dirección esto señala que los basófilos, monocitos y medidas antropométricas se encuentran estrechamente relacionadas ya que si los valores aumentan todos lo hacen y de igual forma si disminuyen.

CONCLUSIONES

· Se determinó parámetros hematológicos como un aporte a la determinación de valores de referencia acorde a nuestra realidad, los intervalos de referencia en hematología varían de acuerdo con la edad, género y altitud.
· Se hizo una comparación de los resultados obtenidos con los valores respecto a otras investigaciones entre ellas la población de Esmeraldas porque contaba con un proyecto más completo y se distinguió diferencia en los siguientes parámetros: los eritrocitos, hematocrito, hemoglobina y volumen corpuscular presentan mayor cantidad en la Cuidad de Riobamba por tanto se dice que esta se encuentra estrechamente relacionada con la altitud ya que Esmeraldas se ubica a tan solo 18 metros sobre el nivel del mar y Riobamba a 2.750 metros sobre el nivel del mar por lo que los valores en la altitud se aumentan.
· De acuerdo con el género los hombres tienen valores altos en la serie roja, este hallazgo se considera a que las hormonas masculinas estimulan una mayor producción de glóbulos rojos de la médula ósea y a que las mujeres pierden sangre regularmente a través de la menstruación.
· [bookmark: _Toc489384900]Con esta investigación se logró desarrollar parámetros hematológicos actualizados que contribuirán a próximas investigaciones.









[bookmark: _Toc490050243]RECOMEDACIONES

· La investigación realizada es una base para posteriores estudios, considerando a otros grupos ya que es importante una gama de valores de referencia de las pruebas hematológicas basada en una población específica debido a la gran influencia que tienen los factores externos biológicos y no biológicos sobre algunos determinantes 
· Los valores de referencia en el laboratorio clínico deben ajustarse a las condiciones y necesidades de nuestra población de atención, mediante la actualización, revisión y respaldo con estudios previos de sus rangos de referencia. 

· Se recomienda que esta investigación sea extendida a zonas rurales y así determinar si existiría variabilidad étnica en la misma Provincia.
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ANEXOS
ANEXO#1.- Promedios de valores Hematológicos en una población de estudiantes con edades comprendidas entre 14 a 18 años de la serie roja y plaquetas 

	
	Sexo
	Estadístico
	Rango  
	Intervalo Población 
Esmeraldas

	Hematíes
	Femenino
	Media
	5.047.864,86
	4.000.000 – 5.700.000
	4.437.900

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	4.974.267,00
	
	 

	
	
	
	Límite superior
	5.121.462,72
	
	

	
	Masculino
	Media
	5.545.213,33
	5.000.000 - 6.300.000
	4.945.400

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	5.483.807,13
	
	 

	
	
	
	Límite superior
	5.606.619,53
	
	

	Hematocrito
	Femenino
	Media
	46,45
	37-47
	40,1

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	45,73
	
	

	
	
	
	Límite superior
	47,16
	
	

	
	Masculino
	Media
	51,27
	40-54
	44,4

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	50,63
	
	

	
	
	
	Límite superior
	51,91
	
	

	Hemoglobina
	Femenino
	Media
	14,95
	12-16
	12,9

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	14,70
	
	

	
	
	
	Límite superior
	15,19
	
	

	
	Masculino
	Media
	16,47
	14-18
	14,6

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	16,28
	
	

	
	
	
	Límite superior
	16,66
	
	

	VSG
	Femenino
	Media
	10,42
	
	

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	9,47
	
	

	
	
	
	Límite superior
	11,36
	
	

	
	Masculino
	Media
	8,24
	
	

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	7,13
	
	

	
	
	
	Límite superior
	9,35
	
	

	Plaquetas
	Femenino
	Media
	296.797,30
	150.000
	296.300

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	283.513,72
	
	

	
	
	
	Límite superior
	310.080,88
	
	

	
	Masculino
	Media
	279.586,67
	450.000
	249.800

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	267.124,62
	
	

	
	
	
	Límite superior
	292.048,71
	
	



	
	Sexo
	Estadístico
	Rango  
	Intervalo Población 
Esmeraldas

	VCM
	Masculino
	Media
	91,91
	80-100 
	88

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	91,70
	
	

	
	
	
	Límite superior
	92,12
	
	

	
	Femenino
	Media
	90,91
	80-100
	88

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	88,67
	
	

	
	
	
	Límite superior
	93,16
	
	

	HCM
	Masculino
	Media
	29,50
	26 a 32 
	27

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	29,27
	
	

	
	
	
	Límite superior
	29,73
	
	

	
	Femenino
	Media
	29,35
	26 a 32 
	27

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	28,59
	
	

	
	
	
	Límite superior
	30,12
	
	

	CHCM
	Masculino
	Media
	32,01
	32-36 
	32

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	31,75
	
	

	
	
	
	Límite superior
	32,27
	
	

	
	
Femenino
	Media
	34,98
	32-36 
	32

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	28,17
	
	

	
	
	
	Límite superior
	41,78
	
	








ANEXO#2.- Promedios de valores Hematológicos de la serie blanca en una población de estudiantes con edades comprendidas entre 14 a 18 años 

	                           
                          Sexo 
	   

   Estadístico
	Rango  
	Intervalo Población 
Esmeraldas



	Leucocitos
	Femenino
	Media
	6192.5839
	4.000-12.000
	             7.070

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	5862.6039
	
	

	
	
	
	Límite superior
	6522.5639
	
	

	
	Masculino
	Media
	5898.1333
	4.000-12.000
	6.729

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	5565.0292
	
	

	
	
	
	Límite superior
	6231.2375
	
	

	Segmentados
	Femenino
	Media
	64,23
	40 -85
	50,2

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	63,01
	
	

	
	
	
	Límite superior
	65,45
	
	

	
	Masculino
	Media
	62,79
	40 -85
	47,0

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	61,60
	
	

	
	
	
	Límite superior
	63,97
	
	

	Linfocitos
	Femenino
	Media
	33,81
	            18-45
	37,9

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	32,34
	
	

	
	
	
	Límite superior
	35,28
	
	

	
	Masculino
	Media
	34,59
	18-45
	37,9

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	33,41
	
	

	
	
	
	Límite superior
	35,76
	
	

	Eosinófilos
	Femenino
	Media
	1,16
	1-4
	3,5

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	0,90
	
	

	
	
	
	Límite superior
	1,42
	
	

	
	Masculino
	Media
	0,88
	1-4
	3,5

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	0,65
	
	

	
	
	
	Límite superior
	1,11
	
	

	Basofilos
	Femenino
	Media
	0,19
	0-1
	0,5

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	0,10
	
	

	
	
	
	Límite superior
	0,28
	
	

	
	Masculino
	Media
	0,24
	0-1
	0,5

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	0,13
	
	

	
	
	
	Límite superior
	0,35
	
	

	Monocitos
	Femenino
	Media
	1,03
	2-9
	6,6

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	0,67
	
	

	
	
	
	Límite superior
	1,38
	
	

	
	Masculino
	Media
	1,28
	2-9
	6.6

	
	
	95% de intervalo de confianza para la media
	Límite inferior
	0,87
	
	

	
	
	
	Límite superior
	1,69
	
	








ANEXO#3.- Total de resultados obtenidos de las biometrías hemáticas practicadas a los estudiantes de 14 a 18 años de unidades educativas seleccionadas en el catón Riobamba, Ecuador durante el periodo mayo- julio 2017.
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ANEXO#4.- Consentimiento informado dirigido a Estudiantes y Padres de Familia
	[image: ]
[image: ]



ANEXO#5.- Encuestas dirigidas a los estudiantes
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ANEXO#7.- Reuniones para concretar procedimientos a efectuarse en todo el proceso de la investigación.
[image: C:\Users\Bel Illanez\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\20354166_654526904741755_1780516749_o.jpg]
ANEXO#8.- Ingreso y análisis de datos de las encuestas realizadas en las Unidades Educativas 
[image: C:\Users\Bel Illanez\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\20316950_654526518075127_1592356854_o.jpg]



ANEXO#9.- Toma de muestra a la población seleccionada de estudiantes
[image: C:\Users\Bel Illanez\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\13886298_503526726508441_5769963263505326908_n.jpg]

ANEXO#10.- Procesamiento de muestras en el Laboratorio de la Universidad Nacional de Chimborazo
 [image: C:\Users\Bel Illanez\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\20424829_654526514741794_1837766079_o.jpg]




ANEXO#11.- Análisis de las muestras sanguíneas mediante el uso de un equipo automatizado Elite 3
[image: C:\Users\Bel Illanez\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\20399258_654526911408421_1304299763_o.jpg]
ANEXO#12.- Análisis de las muestras sanguíneas corroborando resultados con el método manual
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ANEXO#13.- Análisis de resultados dentro de la base de datos de los parámetros hematológicos 
[image: C:\Users\Bel Illanez\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\20353907_654526898075089_901754057_o.jpg]
ANEXO#14.- Tabulación de datos obtenidos en la investigación.
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ANEXO#15.- Validación de resultados para entregar a las distintas Instituciones Educativas
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Fuente: Fotografías tomadas por las investigadoras
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defensa publica del proyecto. Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad
facultando a las interesadas hacer uso del presente para los tramites

correspondientes.

Dr.PhD. Pablo Djabayan Djibeyan
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Fuente: Base de datos realizada en Excel

Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
ito obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (51.27%) es
len proporcion al sexo femenino (46.45%). En relacion con la poblacién de
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Fuente: Base de datos realizada en Excel

Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
‘hematocrito obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (51.27%) es
superior en proporcion al sexo femenino (46:45%). En relacion con la poblacion de
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Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
‘hemoglobina obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (16.47g/dl) es
superior en proporcién al sexo femenino (1495g/dl). En relacion con la poblacion de
Esmeraldas los valores de Riobamba presentan variacion en la concentracion de
‘hemoglobina con una diferencia en hombres de (1,87¢/d]) ¥ en mujeres (2.05g/d0), el valor
de

Discusion: El valor de p=14 no es significativamente estadisticoen una investigacion
realizada sobre los intervalos de referencia de la biometria hemitica en la poblacion

mexicana se observo que el rango de concentracion de hemoglobina en hombres fue mayor
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Figura N'- 5 Rangos de valores para Plaquetas en relacién con el género y balance
con el intervalo poblacional de Esmeraldas.
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Fuente: Base de datos realizada en Excel

Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
plaquetas obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (279,586/mms3)
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Fuente: Base de datos realizada en Excel

Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
plaquetas obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (279,586/mms3)
es superior en proporcion al sexo femenino (206.797/mm3). En relacion con la poblacion
de Esmeraldas los valores de Riobamba presentan una concentracion alta de plaquetas con
una diferencia en hombres de (29,786/mm3) y en el caso de las mujeres no se encontrd
‘mayor variacién. El valor de p=0.3 esto indica que no es estadisticamente significativo

ra N~ 6 Rangos de valores para Volumen corpuscular medio en relacién con el
‘género y balance con el intervalo poblacional de Esmeraldas.
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Fuente: Base de datos realizada en Excel
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Fuente: Base de datos realizada en Excel

Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
Volumen corpuscular medio obtenido se observa que el rango promedio del sexo masculino
(91.91f) es similar al sexo femenino (90.9111). En relacion con la poblacion de Esmeraldas
los valores de Riobamba presentan una variacién con diferencia en hombres de (3.91f) y

en mujeres (2.911]).
a N~ 7 Rangos de valores para Hemoglobina corpuscular media en relacion con
el género y balance con el intervalo poblacional de Esmeraldas.
MFEMENINO 5 MASCULINO.
23 295 2850 2527 27
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Fuente: Base de datos realizada en Excel

Anilisis: Con un total de 161 estudiantes hombres v muieres e acuerdo con los valores de
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Fuente: Base de datos realizada en Excel

Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
Ia concentracion de hemoglobina corpuscular media obtenidos se observa que el rango
promedio del sexo masculino (32.01g/dl) es similar al intervalo del sexo femenino
(34.98g/dl). En relacion con la poblacién de Esmeraldas los valores de Riobamba presentan
una variacion minima en su concentracién de mujeres (2,98g/dl). El valor de p=0.007 no es
significativamente estadistico.

Figura N'- 9 Rangos de valores para concentracion de leucocitos en relacion con el
‘género y balance con el intervalo poblacional de Esmeraldas.
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‘género y balance con el intervalo poblacional de Esmeraldas.
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Fuente: Base de datos realizada en Excel
Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
leucocitos obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (6,192/mm3) es
superior en proporcion al sexo femenino (5.808/mm3). En relacién con la poblacion de

2

Esmeraldas los valores de Riobamba son bajos con una diferencia en hombres de
(228/mm3) y en mujeres (878/mm3). El valor de p=0.5
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Anlisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
leucocitos obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (6,192/mm3) es
superior en proporcién al sexo femenino (5.808/mm3). En relacién con la poblacion de
Esmeraldas los valores de Riobamba son bajos con una diferencia en hombres de
(228/mm3) y en mujeres (878/mm3). El valor de p=0.5

Figura N'- 10 Rangos de valores para concentracion de segmentados en relag
‘género y balance con el intervalo poblacional de Esmeraldas.

BMASCULING  # FEMENIND
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I T I I
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Fuente: Base de datos realizada en Excel

Anlisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
segmentados obtenidos se observa que el rango promedio del sexo femenino (64.23%) es
superior en proporcién al sexo masculino (62,79%). En relacién con la poblacién de
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igura N*- 11 Rangos de valores para concentracién de linfocitos
‘género y balance con el intervalo poblacional de Esmeraldas.
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‘Fuente: Base de datos relizada en Exce]

Anlisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
linfocitos obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (34,59%) es
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igura N*- 12 Rangos de valores para concentracion de eosinofilos en relacion con el
sénero y balance con el intervalo poblacional de Esmeraldas.

#MASCULING  + FEMENIND
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Riobamba Esmeraldas min max

Fuente: Base de datos realizada en Excel

30

Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
eosindfilos obtenidos se observa que el rango promedio del sexo femenino (1,16%) es
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superior en proporcion al sexo masculino (0.88%). 1a poblacion de
Esmeraldas 1os valores de Riobamba son bajos con una diferencia en hombres de (2,62%) ¥
en mujeres (1.46%). El valor de p=18 entonces no es estadisticamente significativo, se
observo una eosinofilia aparente, fisiologica 1o cual merece ser considerada para futuras

investigaciones con la finalidad de su causa potencial

Figura N'- 13 Rangos de valores para concentracion de basofilos en relacion con el
‘género y balance con el intervalo poblacional de Esmeraldas.

BMASCULINO # FEMENINO.

05 o5
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. 013 o,

Riobamba Esmeraldas min max

Fuente: Base de datos realizada en Excel

Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres de acuerdo con los valores de
basofilos obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (0.24%) es
superior en proporcion minima al sexo fefnenino (0,19%). En relacion con la poblacion de
Esmeraldas los valores de Riobamba son bajos con una diferencia en hombres de (0.26%) ¥

Pagina44de 64 10118 palabras B = 1 +

]





image19.png
TESIS 1 (2) [Modo de compatibilidad] - Word Hermamientas de tabla belilanez@gmail.com B

archivo [LRGQ Insetar  Disefo  Fommato  Referenciss  Comespondencia  Revisar  Vista  Disefo  Presentacion  Q £ Compartc
Cortar ot (Compe -1 <] & & | Aa- | 8 £ Buscar -
0O . alibri (Cuerpe A < AaBbCeDe| AaBbCel AaBbC( AaBbCc AaBbCel AaBbCeDe AaBbCede || gp f——

Pegar

B AW A
T Copiarformato | N K £ X X Q- XA

TNormal | Simespaci. Trwlol  Thuo2  Thub3  Thuod  ThuoS ||\ cuco

Portapapeles r. Fuente 5 Pérrafo r. Estilos 5 Edidén
Analisis: Con un total de 161 estudiantes hombres y mujeres e acuerdo con los valores de

basofilos obtenidos se observa que el rango promedio del sexo masculino (0.24%) es
superior en proporcion minima al sexo femenino (0,19%). En relacion con la poblacion de
Esmeraldas los valores de Riobamba son bajos con una diferencia en hombres de (0.26%) ¥
en mujeres (0,31%). El valor de p=0.2 quiee decir que no es estadisticamente significativo.

igura N"- 14 Rangos de valores para concentracion de monocitos
‘género y balance con el intervalo poblacional de Esmeraldas.

SMASCULINO FEMENINO.
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Fuente: Base de datos realizada en Excel
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Educacion

'UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

'UNIDADES EDUCATIVAS-CANTON RIOBAMBA

PROPUESTA DEL PROYECTO: *ESTUDIOS ANALITICOS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN
ESTUDIANTES DE UNIDADES EDUCATIVAS PARA LA DETERMINACION DE VALORES DE
REFERENCIA COMO SOPORTE AL DIAGNOSTICO CLINICO, EN CANTONES DE LA PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, ECUADOR®

AUTORIZACION CONSENTIMIENTO INFORMADO
TOMA Y RECOLECCION DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO
A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: _Ne CEDULA:

CURSO DE ESTUDIO: ___PARALELO:_____ N°TELEFONICO:

B. EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento va a consistir en la recoleccin de muestras de heces y ofina, y la toma de una muestra de
sangre del antebrazo de su representado, siguiendo todas las normas de bioseguridad. Las muestras
bioldgicas serdn recolectadas en recipientes adecuados, debidamente codiicadas y transportadas para su
posterior andlisis en los Laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Salud-Unach. Los resultados obtenidos
de los andlisis de laboratorio, certificados y firmados por profesionales especialistas en el 4rea, serdn
entregados como garantia del trabajo desarrollado. De existir algin resultado fuera de los valores normales
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Se le informard a usted con especial atencién, para que tome en cuenta las medidas oportunas.
C.DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
1. Una vez entendido el procedimiento, yo padre o madre de familia y/o representante legal conozco con
claridad que el objetivo del procesamiento de muestras bioldgicas (sangre, heces y orina) pertenecientes a
mi representado(a) y la realizacién de exdmenes de laboratorio clinico es la identificacion de parametros
hematolgicos, bioquimicos, asi como el andlisis de heces y orina para evaluar el estado de salud y con ello
contribui a su Gptimo desempefio académico.
2. Doy mi consentimiento para que se realice Ia toma y recoleccion de muestras de sangre, orina y heces a mi
representado y en constancia firmo.
FIRMA DEL PADRE, MADRE Y/O REPRESENTATE LEGAL DEL NIFO(A)
Nombre y apelidos B
Fitma:  etelefonico: _
D. FIRMA DEL PROFESIONAL QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO
Yo, de profesion he informado el
propésito, naturaleza y ventaias del procedimiento.
Fitma del profesional _______cc I
E. LUGAR Y FECHA
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'UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

PROPUESTA DEL PROYECTO: “ESTUDIOS ANALITICOS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE
UNIDADES EDUCATIVAS PARA LA DETERMINACION DE VALORES DE REFERENCIA COMO SOPORTE AL
DIAGNOSTICO CLINICO, EN CANTONES DE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO, ECUADOR™

Cadigo N

ENCUESTA

St. Usuario: Le invitamos a contestar de manera completa y con ¢l méximo de objetividad posible la presente
encuesta. La informacion recogida en este documento es estrictamente confidencial asi como también es de
uso exchisivo para fines académicos que serd utlizado como base de datos para la propuesta del proyecto de
investigacién: “Estudios analiticos de muestras bioldgicas en estudiantes de Unidades Educativas para la
determinacién de los valores de referencia como soporte al diagnéstico clinico en Cantones de la Provincia de
Chimborazo, Ecuador”. Agradecemos su participacion.

T Nombre: 2. Sexo: F__M. 3. Edad 4N Teldfono:

6. Tipo de institucion (sostenimiento): 7. Zona INEC:

Fiscal __Particular__ Fiscomisional Urbano __ Rural

8.N° Hermanos: | 9. Tipo de sangre: 10.Tipo de vivienda:

O-__O+__A-_ A+ B-_ B+ AB-_ AB+ Casa__ Departamento
Casade campo _ oo,

5. Colegio:

i _
14, /Usas el Bar del 20-Horas TV/da__ No  iCon =
AYUDAR A MEIORAR OFFICE_100%
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14. (Usas el Bar del — No__;Con B
Indique : colegio? 21. Horas telf/dia___ 7
Fatbol__ Siempre___ 22. Horas video juego/dia ___
Basquet__ Aveces_ 27. ;Cudntos viven
Natacion__ Nunca 23. Horas estudio/dia___ en casa?:
Voleibol__
Gimnasio___ 15. Colacién o refiigerio 24. Generalmente, ;Cémo te | 28. (Mama trabaja?
Caminatas___ (Media maiana): vas al colegio?: N
Bicicleta__ Si_ No__ Caminando ____;Tiempo
Patinaje__ aue tardas caminando’ 29. ;Papé trabaia?
Otro, 16. Almmerza: Transporte___ Privado__ |
Casa__ Piblico___
Horas/semana:__ Fuera de casa__ Te lleva un familiar ylo 30. (Lavas Ias
Sélo___ Acompaiiado__ | amigo__ manos antes de
12. Mis o menos, ;Cudnto comer?:
es el ingreso mensual en tu | 17.Colacién (Media tarde): | 25. El agua que consumes es: | Siempre
casa? Si_ No_ (puedes marcar varias Aveces
$375USD:_ opciones) Nunca
$375USD-$750USD__ | 18. Merienda (Cena): Embotellada,
$750USD-$1125USD___ | Casa__ Fitrada 31 (Lavas Ias
$1125USD-$1500USD Fuera de casa. Hervida manos después de ir
$1500USD-$1870USD__ | Sélo__ Liave. al baiio?:
$1870USD-$2250USD_ Acompaiado: Purificada_ Siempre __
Mis de $2250USD__ Otro:, Aveces
- Nunca
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