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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo general , relacionar el Volumen Corpuscular
Medio con los valores de hemoglobina y hematocrito en adultos del Laboratorio
“Montesion” en el periodo agosto-octubre en la ciudad de Ambato 2024, utilizando una
investigacion cuantitativa, descriptiva de corte transversal en el grupo de 42 pacientes
adultos conformada por ambos sexos con edades 20-60 afios, resultados que fueron

recogidos en el area de hematologia mediante el programa Syslab (Recoleccion de datos).

En el presente estudio se encuentra el 69% con valores de Volumen corpuscular Medio
normales (Normociticos), seguido del 31% de valores de VCM altos (Macrociticos) y
teniendo en cuenta la inexistencia de valores Microciticos (bajos) siendo evidencia de que

si existe una relacion directa con los valores de hemoglobina y hematocrito.

Finalmente, en las recomendaciones se recalca la importancia de realizarse chequeos
médicos juntamente con un andlisis de hemograma, para saber en el estado de salud en el

que se encuentra el paciente.

Palabras Clave: Volumen Corpuscular medio, Hemoglobina, Hematocrito, Indices

hematimétricos, Eritropatias, Hematologia, Hemograma.
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ABSTRACT
EXECUTIVE SUMMARY

The general objective of this research was to relate the Mean Corpuscular Volume with
hemoglobin and hematocrit values in adults of the “Montesion” Laboratory in the period
August-October in the city of Ambato 2024, using a quantitative, descriptive, cross-
sectional research in a group of 42 adult patients of both sexes aged 20-60 years, results

that were collected in the area of hematology using the Syslab program (Data Collection).

In the present study, 69% of the patients had normal values of Mean Corpuscular Volume
(Normocytic), followed by 31% with high MCV values (Macrocytic) and taking into
account the inexistence of Microcytic values (low), which is evidence that there is a direct

relationship with the hemoglobin and hematocrit values.

Finally, the recommendations emphasize the importance of medical check-ups together

with a hemogram analysis, to know the health status of the patient.

Key words: Mean Corpuscular Volume, Hemoglobin, Hematocrit, Hematometric Indices,

Erythropathies, Hematology, Complete blood count.
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INTRODUCCION
El hemograma es una prueba fundamental dentro del area hematoldgica, especializada en
el analisis y conteo de las células sanguineas, presentes en el organismo (globulos rojos,
globulos blancos y plaquetas), como parte de esta prueba tenemos a la hemoglobina, que
es una de las proteinas mas importantes, esenciales para poder transportar el oxigeno hacia
todo el organismo, para que las células puedan seguir con su funcion. Mientras que el
hematocrito mide la cantidad o volumen de los glébulos rojos, en relacion con el plasma

sanguineo. (Alba, Babio, Lopez, & Tarragona, 2024)

Para poder determinar un posible trastorno hematolégico, tenemos los indices
hematimétricos mas importantes Volumen Corpuscular Medio (VCM), Hemoglobina
Corpuscular Media (HCM) Y Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCH)
que ayudan a saber el tamafio, la calidad, la forma y la concentracion de los glébulos rojos.

(Alba, Babio, Lopez, & Tarragona, 2024)

El Volumen corpuscular medio, es indice crucial dentro del laboratorio clinico, para el
seguimiento y diagnostico de varias alteraciones hematologicas. Ayuda a la clasificacion
de los globulos rojos conforme su tamaio, dando informacion sobre su estructura y se
expresa en fL(femtolitros). Su clasificacion: Microciticos cuando son <80fL , siendo el
tamafio de los eritrocitos mas pequefios, posible significado de deficiencia de hierro,
sangrado abundante (menstruacion o pérdida digestiva) , normocitica (80-100fL) cuando
el tamano del globulo rojo es normal, y macrociticas (>100 fL) donde el tamaiio del
eritrocito es excesivamente grande, debido a una maduracién anormal en la médula osea,

significado de una posible deficiencia de vitamina B12 o acido folico. (Torres, 2023)



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Formulacion del Problema
(Cual es la relacion del Volumen corpuscular medio con los valores de hemoglobina y

hematocrito en adultos 2024?

1.2. Planteamiento del Problema

Contextualizacion
Macro

Se menciona a nivel mundial que, la clasificacion del Volumen corpuscular medio es un
indice predictor de patologias clasificandolo en: MACROCITICAS,NORMOCITICAS y
MICROCITICAS, recalca la utilizacion en el area clinica, menciona la importancia de
realizarse un hemograma completo, el cual incluye: glébulos rojos, glébulos blancos y
Plaquetas. Esta prueba junto a un analisis previo de un médico podra dar un tratamiento
adecuado, un diagnostico certero o para un chequeo de rutina. Los valores de referencia
oscilan entre 80-100 fL pero se realiza una clasificacion en adultos con 90fL y entre 12-

18 afios con valores de 88-90 fL. (Martin, 2022)
Meso

Un grupo de profesionales en Colombia nos menciona que dentro de las areas de
hematopatologia y patologia hay una relacion existente de los valores del indice Volumen
Corpuscular Medio, con las neoplasias hematoldgicas (enfermedades malignas en la
sangre o del sistema inmunitario originadas en la médula 6sea) se caracteriza por la
elevacion de todas las células sanguineas. El término para referirse a todas estas patologias

es EMR (Enfermedad minima residual) (Dec., Rev. colomb. hematol. oncol.., 2024)



Micro

En Ecuador se menciona que una de las principales enfermedades hematoldgicas
relacionadas al indice de Volumen corpuscular medio, es la anemia ferropénica (VCM
con niveles bajos, denominadas microciticas) afectando a la cuarta parte de la poblacion
total. Sobre todo, en ancianos de las zonas rurales. La falta de ingesta rica en hierro
promueve al aumento de casos de anemia en adultos, trayendo consecuencias al area de
salud y afectando gravemente al desarrollo econdomico. (Toalombo, Galora, Quishpe,

Santafe, 2023)

La importancia de analizar en forma precisa, correcta, este tipo de parametros nos permite
obtener una informacion valiosa sobre el tamafio de los globulos rojos, que orientan la
existencia de trastornos hematologicos, contribuyendo a un diagnostico definitivo,

tratamiento o seguimiento de este tipo de patologias.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

e Relacionar el volumen corpuscular medio con los valores de hemoglobina y

hematocrito en adultos 2024

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Determinar los valores del VCM en los pacientes atendidos en el laboratorio
“Montesion”
e Analizar la utilidad pronostica del VCM para la deteccion temprana de

Eritropatias.



e Prevalencia de los pardmetros de volumen corpuscular medio en la poblacion

estudiada.

1.4. Justificacion del Problema

Este estudio se centrd en analizar la relacién del Volumen Corpuscular Medio (VCM)
con los valores de la hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Hto) en adultos, que acudieron
al Laboratorio Clinico e Histopatologico “MONTESION” en la ciudad de Ambato en el
periodo agosto-octubre 2024. Los resultados de la investigacion contribuiran a la
comunidad ambatefia, mostrando la importancia del VCM como predictor temprano,

mejorando la interpretacion de los resultados dentro de la practica clinica.

En la ciudad de Ambato se determiné la importancia del volumen corpuscular medio
(VCM) gracias a una informacion escasa, existiendo pocas investigaciones dentro de la
ciudad, especialmente en pacientes adultos, se halld que el pardmetro es esencial y clave
en el andlisis hematologico, que permite clasificar las alteraciones en el tamafio de los
eritrocitos, siendo éste, un indice predictor importante en la orientacion del diagnostico,
control o tratamiento, teniendo en cuenta que estos transtornos en algunas ocasiones,

suelen ser de origen hereditario.

La investigacion tiene un potencial de impacto positivo dentro de la comunidad ambatefia,
porque ayuda a definir los diagnésticos de trastornos hematoldgicos u otras patologias
asociadas. Finalmente, generando concientizacion sobre el cuidado de la salud, mediante
examenes (hemograma) y monitoreo de todos los indices hematimétricos, abordando un
tema novedoso y con potencial para generar nuevos conocimientos en el campo de la

hematologia, abriendo la puerta a futuras investigaciones.

1.5. Delimitacion del Problema

Delimitacion de contenido

Campo: Salud



Area: Hematologia
Aspecto: Volumen corpuscular medio.
Delimitacion espacial

La presente investigacion se desarrolld en las instalaciones del laboratorio “Montesion”

ubicado en la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua.
Delimitacion temporal

La investigacion se originé en el lapso de 3 meses, en el periodo agosto- octubre 2024.

1.6. Viabilidad y Factibilidad del problema

La investigacion realizada sobre la relacion del volumen corpuscular medio con los
valores de hemoglobina y hematocrito en adultos en el laboratorio clinico "Montesion" en
la ciudad de Ambato en el afio 2024, es viable como factible, por la relevancia que se da
en el VCM, siendo un indicador temprano de trastornos hematolédgicos, indispensable para
garantizar la veracidad, validez y confiabilidad en los analisis, favoreciendo la viabilidad

en el estudio.

La factibilidad de recursos obtenidos en las instalaciones del laboratorio, junto al personal
de laboratorio (El licenciado Jonnathan Vela y La licenciada Evelyn Nogales) quienes
fueron de gran ayuda al facilitarnos toda la informacion necesaria para la investigacion,
llegando asi a un contexto de salud clinica, sobre los trastornos hematoldgicos existentes

en la poblacion.



CAPITULO IT

MARCO TEORICO

2.1 Marco Tedrico Conceptual

Antecedentes Investigativos.

La investigacion presente sobre la Relacion de Volumen Corpuscular Medio con valores
de hematocrito y hemoglobina, obtenidos mediante un hemograma es un indice predictor
temprano para evaluar el tamafo de los eritrocitos llegando a una clasificacion. A nivel
mundial existen pocas investigaciones sobre el VCM, al igual que en Latinoamérica, no
se ha dado la debida importancia al estudio, disminuyendo su valor diagnostico, siendo
nuestra investigacion algo nuevo interesante, siendo de las primeras en realizarse en

personas adultas de la poblacion ambatefia.

Como primera investigacion a nivel mundial en la Universidad de Illinoi y en el Centro
Meédico Kern hacen un breve resumen muy importante sobre el Volumen Corpuscular
medio, que por las clasificaciones que estas tienen le provee de informacion relevante del
estado del paciente, para evaluar correctamente la patologia en caso de que exista. Nos
menciona ademds en el ambito médico utilizan este indice como principal predictor de
anemias junto a valores de hemoglobina y hematocrito, que pueden variar segun la edad ,
el género incluso vivir a altitudes elevadas. (Brittany S. Maner ; Robert B. Killeen & Leila

Moosavi, 2024)

Como transtornos hematologicos latentes tenemos la microcitosis, por lo general se da por
una deficiencia de hierro, afectando a la produccion de hierro en la hemoglobina, causando
que células se visualicen més pequefias. Y la macrocitosis se debe a la relacion con del
déficit en vitamina 12 dando paso a varias patologias hematologicas como: anemias,
siendo predictor temprano de posibles enfermedades cardiovasculares como la
hipertension. Para poder interpretar mejor los resultados, el médico sugiere realizar frotis
de sangre periférica, ya se puede ver visualizar la estructura del eritrocito. (Brittany S.

Maner ; Robert B. Killeen & Leila Moosavi, 2024)



En Argentina un grupo de especialistas nos menciona que efectivamente, existe una
variabilidad de valores con respecto al referencial, pero solo en el nacimiento, va
cambiando con la maduracion de sus 6rganos (108fL) y cumple su funcién normal con el
paso de los dias, mientras que en los adultos se mantiene en valores dentro de 80-100fL ,

valores menores a este rango son consideradas como posibles eritropatias. (Aixala, 2023)

Los transtornos hematologicos, se pueden presentar sin anemias, siendo el resultado de
déficit de hierro en las personas y en otros casos siendo o presentdndose de manera
reversible y otras se presentan de manera transitoria por factores asociados. (Sociedad de

Hematologia, 2019)

Por ultimo, la doctora Begofia Basterrechea nos aporta un dato importante, conforme
aumenta la edad, existen los cambios fisiologicos y la nutricidon, hacen que el porcentaje
del volumen corpuscular medio se eleve en un 30% en la poblacion adulta . En el caso de
las macrociticas por elevacion en el tamafio de los globulos rojos se lo relaciona con el
déficit de vitamina B12 , enfermedades hepaticas, tabaco, consumo en exceso de alcohol,
incluso las quimioterapias que si influyen en los valores del VCM. Igual en las
microciticas menciona la disminucién del tamafio de los globulos rojos, a causa de
enfermedades asociadas a, la talasemia, la carencia o deficiencia de hierro, una mala
absorcion y en mujeres, puede estar originado por la menstruacion o sangrados excesivos.

(Basterrechea, 2024).

2.2 Bases Teoricas
Es la union de conceptos recolectados de distintos autores para explicar o aclarar

significados, que sean de gran aporte y sea util para la investigacion. (Prato&Cejas, 2022)
2.2.1 Hematologia

Para el instructor residente del Hospital San Martin de la plata en Buenos Aires, la

hematologia es el estudio completo y minucioso de la sangre y de todos sus componentes,



a lo largo de la historia se ha demostrado la importancia de dar un buen diagnostico

creando esta area. (Corey SJ, Kimmel M, Leonard JN., 2021)
2.2.2 Hemograma

Es un examen general, dentro del area de laboratorio clinico mas utilizado para saber el
estado de salud a nivel general del paciente, dando apoyo al médico para el control,
tratamiento o diagndstico. La técnica que se emplea es la citometria de flujo. (Campuzano,
2020). La prueba del hemograma a lo largo del tiempo ha ido cambiando, siendo hoy por
hoy, una prueba realizada en un equipo automatizado y para lograr un resultado eficaz, se

realizan estudios con ayuda de un microscopio mediante un frotis de sangre. (TORRENS,

2019)

2.2.3 Indices Hematimétricos

Juntos miden la estructura de los globulos rojos, respectivamente el tamano del
eritrocito (VCM), la cantidad de hemoglobina en la sangre (HCM) y la concentracion
de los globulos rojos. (MedlinePlus, Octubre). La definicion nos explica que, los
indices hematimétricos se originaron en el afio 30 con la constante de WINTROBE,

calculando el tamafio promedio del eritrocito. (TORRENS, 2019).

2.2.4 Volumen Corpuscular Medio

Indice eritrocitario secundario, parte del hemograma que mide el tamafio/volumen
promedio de los globulos rojos, el cual se expresa en femtolitros (fL) obteniendo valores
cuantitativos. Valor referencial a nivel mundial 80-100 fL. (Campuzano, 2020)

Ayuda a clasificar las anemias (VCM bajo en anemias microciticas por la carencia de
hierro, VCM alto en anemias macrociticas por lo general surgen por, la insuficiencia de
vitamina B12 o 4cido fo6lico). Sus variaciones pueden estar asociadas con multiples
condiciones de salud, que van desde deficiencias nutricionales hasta enfermedades

cronicas. (Quevedo, Santos, René, Vasquez &Ordonez, 2022). Los valores referenciales



van variando, sin salir de los rangos normales, (80-96,1fL) (TORRENS, 2019).

2.2.5 Laboratorio Clinico

La Universidad veracruzana dice que es un lugar en donde se realizan cualquier tipo
de experimentos cientificos, beneficiosos para el ser humano. Desarrollando todo tipo
de analisis para obtener un resultado veridico sobre los problemas de salud en caso

de que exista uno. (Universidad Veracruzana, 2025)

2.2.6 Parametros Hematologicos

Son componentes sanguineos, su aporte al area médica es dar informacion acerca de
posibles patologias, su clasificacion: globulos rojos, globulos blancos y plaquetas.

(Mauriz, 2021)

2.2.7 Eritropatias

Segtin el grupo de profesionales en hematologia, Son patologias de los eritrocitos o
hematies que puede ser de origen congénito o adquirido, recordando que estos son el
principal transporte de oxigeno al cuerpo y cuando sufren alteraciones puede provocar

grandes problemas de salud. (Aixala, 2023)
2.2.8 Hemoglobina - Hematocrito

Uno de los parametros principales del hemograma, siendo el principal transportador de
oxigeno al organismo, los valores varian segin la edad, el género y la altitud en donde
se encuentren. Se expresa en g/DI. Valor Referencial: 12-17g/dL (Zavala, Frias, Posada

& Quevedo, 2019)

Dentro del estudio, este pardmetro resulta esencial para obtener un valor indicativo de la
proporcion de los globulos rojos. Recordando que los valores bajos de hematocrito pueden

indicar una anemia. (Zavala, Frias, Posada & Quevedo, 2019). Se expresa en porcentaje y
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su valor referencial es: 40% -50%. La investigacion de (TORRENS, 2019) dice que este

parametro es el resultado de un exceso de células rojas en el organismo, dando origen a una

poliglobulia o policitemia.

Categorias fundamentales.

CAUSA EFECTO

: Laboratorio
Hematologia clinico

Hemograma Parametros
hematoldgicos

Variable Independiente Variable Dependiente

Fuente: Propia

Elaborado por: Lissette Mendoza
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2.3. Marco Conceptual Operacional

Variable de estudio: Volumen Corpuscular - hemoglobina y hematocrito.

Definicion Conceptual: El Volumen Corpuscular Medio es un indice predictor temprano
de enfermedades como anemia, poliglobulia, talasemias y policitemia, dando informacion
sobre el tamafio del eritrocito y clasificindolo cuando el tamafo, cuando son grandes o se
elevan los valores, se denominan macrociticos y valores bajos, cuando los eritrocitos son
pequefios, denominados microciticos, ayudando al personal médico a detallar de mejor
manera los resultados para el control, tratamiento o diagnostico. En cuanto a
investigaciones sobre el indice eritrocitario son escasos, siendo de gran relevancia dentro

del laboratorio clinico.

Definiciéon Operacional: La determinacion de la relacion del volumen corpuscular
medio, con los valores de hemoglobina y hematocrito en adultos 2024, se realiz6 con el
fin de correlacionar clinicamente entre, el volumen corpuscular medio con los valores de

hemoglobina y hematocrito.

11



Sistema de operacionalizacion de variables. Variable Independiente.

Tabla 1 Volumen Corpuscular Medio (VCM)

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Técnica de

instrumentacion

Tipo de

variable

Es un indice
hematimétrico que se
realiza en sangre,

nos ayuda a medir el
tamafo de los

eritrocitos.

indices
Hematimétricos
Hemograma

G. Rojos

G. Blancos

PLAQUETAS

Hematologia

80-100 fL

4-6 millones

5.000-10.000/mm3

150.000-450.000/mm3

Determinacion de una

Patologia o no.

(Es el VCM es un
indicador temprano

de patologias?

(Qué indica el VCM

alto?

(Qué indica un VCM

bajo?

Encuesta

Base de datos del

laboratorio

Cuali —

Cuantitativa

Cuali —-

Cuantitativa

Cuali -

Cuantitativa

Fuente: Propia

Elaborado por: Lissette Mendoza
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Sistema de Operacionalizacion, Variable dependiente.

Tabla 2 Hemoglobina- Hematocrito.

Definicion Dimensiones Indicadores Técnica de Tipo de
conceptual instrumentacion  variable
Proteina rica en Eritropatias Determinacion ;Qué indica la
hierro de Hematocito eritropatia? Encuesta Cuali —
transportando Parametros 40-50 % ) Cuantitativa
. (Cuales son los
oxigeno. hematologicos )
o parametros
Determinacion .
‘ hematologicos? ‘
Parametro que mide . de Hemoglobina Base de datos del Cuali —
Laboratorio ¢Qué importancia . Cuantitativa
el volumen de los Clinico 13-17% i . laboratorio
o tiene el laboratorio
eritrocitos. . , .
Hemoglobina- clinico |,
Hematocrito Alto .
Cuali -
Normal Cuantitativa
Bajo

Fuente: Propia
Elaborado por: Lissette Mendoza
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseiio Metodologico

La presente investigacion se realiz6 en la provincia de Tungurahua, siendo este un estudio
descriptivo, no experimental, observacional y de corte transversal, basado en datos
numéricos obtenidos en la ciudad de Ambato en el Laboratorio Clinico e Histopatologico
“Montesion mediante el programa Syslab y posteriormente la tabulacion de datos en

EXEL.

3.2. Enfoque de investigacion

Este estudio presentd un enfoque cuantitativo dirigido a los adultos asistidos al
Laboratorio Clinico e Histopatologico “Montesion” enfocada hacia personas adultas
mayores de 20 afos, en el periodo agosto-octubre demostrando la importancia que hay

con la relacion del VCM con los valores de Hb y Hto.

3.3. Método e Instrumento

El método utilizado para obtener los valores del Volumen corpuscular medio con los
valores de hematocrito y hemoglobina ,se la extrajo mediante venopuncion de sangre
periférica, en un tubo lila que contiene anticoagulante (EDTA). Posteriormente se lo
realiz6 mediante un equipo automatizado aplicando la técnica de CITOMETRIA DE
FLUJO. En casos de sospecha de un transtorno hematoldgico, se optd por un frotis de
sangre periférica, para obtener un resultado satisfactorio junto al respectivo control de
calidad. Y en conjunto con una encuesta, hacia el personal de salud, para relacionarlo con

los datos obtenidos.
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3.4. Poblacion
La investigacion se enfocd en el grupo poblacion de 47 personas adultas en el

periodo agosto- octubre del afio 2024, excluyendo a 5 pacientes adultos mayores.

3.5. Muestreo

Se selecciond pacientes caracteristicas especificas que sean relevantes para el

estudio describiendo datos numéricos, que fueron recopilados en el laboratorio

utilizando la informacion de 42 pacientes adultos (20-60 afios).

Se realizd un muestreo probabilistico mediante una férmula :

n= (Z)).N.P.Q
(D)2 (N-1) + (Z). P.Q
Donde:
Tabla 3 Muestreo.

N= Total de poblacion 100% 47
D= Error maximo 5% (0,05)
n= Muestra L?
Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
P= Probabilidad de éxito 50% (0.5)
Q=Probabilidad de 50% (0,5)
fracaso.

NA Estudia: Diferente.. |
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n= (1,96) (47) (0,5) (0.5)
(0,05)2 (47-1) + (1,96)% (0,5) (0,5)

n= (3,84) (11,75)
(0,115) + (0,96)
n= 45,12
1,075
n=42

3.6. Criterios de inclusion.

+¢ Personas adultas (20-60 anos).
% Adultos de la ciudad de Ambato.

% Pacientes que se realizaron un hemograma en el laboratorio.

X/
%*

Pacientes dentro del periodo agosto-octubre 2024.

3.7. Criterios de exclusion

¢ Pacientes adultos mayores a 60 afios.
+»+ Pacientes menores de 20 afnos

+» Adultos con enfermedades cronicas.

% Pacientes sin ningln registro de informacion.
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3.8. Recursos

3.8.1. Recursos Humanos.

Tabla 4 Recursos Humanos.

Recursos Humanos

Investigadora

Jennifer Lissette Mendoza Soria

Tutora De Tesis

Doctora. Virginia Zumarraga.Mg

Revisor de Tesis

Lic.Pablo Israel Aguirre, Esp.

Coordinadora de la carrera de Laboratorio

Lic. Monica Tatiana Escobar Suarez.Mg

Personal Del Laboratorio

Lic. Johnathan Vela & Lic. Evelyn Nogales.

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

3.8.2. Recursos Materiales

+ Resma de papel Bond
¢ Esferos- lapiz

s Lapto

** Internet

¢ Oficios impresos

¢ Encuestas impresas

s Cuaderno
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3.8.3. Recursos Bibliograficos

Para recopilar la informacion y fundamentacion tedrica nos guiamos por tesis, articulos y
revistas cientificas, bases de datos como:

Google Scholar, Revista Scielo, Dialnet y MedlinePlus.

3.8.4. Recursos Financieros

Tabla 5 Recursos Financieros.

RECURSO VALOR
CUADERNO 1.50
ESFEROS 1.00
TRANSPORTE 5.00
IMPRESORA- TINTA 190.00
RESMA DE PAPEL 3.00
VALOR TOTAL: $200.50

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se llevo a cabo en el Laboratorio “Montesion” en la ciudad de
Ambato, gracias a la recoleccion de datos, manteniendo la confidencialidad de los
pacientes sin vulnerar sus derechos. Junto a una encuesta que no representd ningun tipo
de perjuicio para los integrantes del area de salud, mencionando especificamente que fue

realizada con fines educativos, dandole realce a nuestra investigacion.
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3.10 Técnicas de Analisis de Datos

La informacion fué recolectada del programa Syslab, en donde se realizo la tabla de
recolecion de datos mediante EXCEL para culminar con nuestras conclusiones y

recomendaciones, realzando nuestro estudio.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e Interpretacion de los resultados.

Tabla 6 Grupos Etarios

ADULTOS 42 89%
ADULTOS MAYORES (EXCLUIDOS) | 5 11%
TOTAL 47 100%

Fuente: Datos del laboratorio “Montesion”

Elaborador: Lissette Mendoza

Grafico 1 Grupo Etario

POBLACION

50
40
<°t 30
2 20
10

0 [

TOTAL Adultos Adultos
Mayores
M Seriesl 47 42 5
GRUPOS ETARIOS

Fuente: Datos del laboratorio “Montesion”

Elaborador: Lissette Mendoza

Se observa el grafico 1, Tenemos una poblacién de 47 representando el 100%, de los

cuales el 89% son adultos, para nuestra investigacion se realizo la obtencion de datos en
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el laboratorio “Montesion” ubicada en la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua,

oscilando 20-60 anos de edad y excluyendo a la poblacion de adultos mayores con el 11%.

Tabla 7 Género

GENERO PORCENTAJE
MASCULINO 20 48%
FEMENINO 22 52%

TOTAL 42 100%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

Grdfico 2 Género

GENERO

MASCULINO
48%

FEMENINO
52%

B MASCULINO ®FEMENINO

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

En el grafico 2 se observo los resultados obtenidos de los 42 pacientes estudiados (100%)

siendo predominante el género femenino 52% y el género masculino con el 48%.
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Tabla 8 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO PORCENTAJE
MICROCITICA 0 0%
NORMOCITICA 29 69%
MACROCITICA 13 31%
TOTAL 42 100%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

Grafico 3 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

B MICROCITICA ®NORMOCITICA ® MACROCITICA

MICROCITICA

Fuente: Laboratorio “Montesion”
Elaborado por: Lissette Mendoza
Se observd en el grafico 3, el 69% de valores son normales, denominandose como
NORMOCITICOS, como segundo dato, la inexistencia de valores del 0%

MICROCITICOS vy el 31% con macrocitosis, que son los valores altos, pasados de los

valores referenciales (80-100fL).
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TABLA 9 Hemoglobina Corpuscular Media

HEMOGLOBINA PACIENTES | PORCENTAIJE
CORPUSCULAR MEDIA %

27-31 pg

HIPOCROMICO 3 7%
NORMOCROMICO 37 88%
HIPERCROMICO 2 5%
TOTAL 42 100%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

GRAFICO 4 Hemoglobina Corpuscular Media

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

IPOCROMICG

® HIPOCROMICO

B NORMOCROMICO
B HIPERCROMICO

NORMOCROMIC
o
88%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

Se observa en la existencia del 7% dandonos valores bajos , seguido de valores normales

con el 88% y valores elevados 5%. Valor referencial 27-31 pg.
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Tabla 10 HEMATOCRITO

HEMATOCRITO % PACIENTES | PORCENTAIE %
40-50%

BAJO 4 9%
NORMAL 34 81%
ALTO 4 10%
TOTAL 42 100%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

Grafico 5 Hematocrito

HEMATOCRITO %

W BAJO ENORMAL mALTO

NORMAL
81%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

Se observa en el estudio realizado, valores de hematocrito bajo correspondiente al 9%,
valores normales (40-50%) correspondientes al 81% y valores altos correspondientes al

10%.
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Tabla 11 Hemoglobina

HEMOGLOBINA g/dL PACIENTES PORCENTAIJE 100%
BAJO 3 7%
NORMAL 33 79%
ALTO 6 14%
TOTAL 42 100%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

Grafico 6 Hemoglobina

m BAJO
H NORMAL
BALTO

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

HEMOGLOBINA

NORMAL
79%

Se observa en el estudio con valores de hemoglobina bajo correspondiente al 7% ,

seguido de valores normales (13-17g/dL) correspondientes al 79% y valores bajos

correspondientes 14%.
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Tabla 12 Datos Adicionales

Datos adicionales del estudio Cantidad Porcentaje

POLIGLOBULIA 4 9%
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA 2 5%
ANEMIA NORMOCITICA HIPOCROMICA 2 5%
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO NORMOCITICO 34 81%
TOTAL 42 100%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

Grafico 7 Datos Adicionales.

DATOS ADICIONALES

POLIGLOBULIA

= ANEMIA NORMOCITICA
} NORMOCROMICA

= ANEMIA NORMOCITICA
HIPOCROMICA

® VOLUMEN CORPUSCULAR
MEDIO NORMOCITICO

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

Se observa un dato adicional, no menos importante. Evidenciando que, en el grupo de 42
pacientes adultos, el 81% no sufre de ninglin tipo de alteraciones hematologicas,
manteniendo los valores del VCM normales, seguido del 9% detectados con una posible
poliglobulia debido a un valor alto en el Vem y hematocrito, indicativo de que los

eritrocitos que estan reproduciendo de forma excesiva, también el 5% pacientes con

23




anemia normocitica normocroémica correspondiente a globulos rojos pequefios mas de lo

normal acompafiado de un hematocrito o hemoglobina bajo y 5% de pacientes adultos con

anemia normocitica hipocromica.

TABLA 13 DE LA ENCUESTA

PREGUNTAS 1 2 3 4 5
S 40% 55% 20% 50% 35%
NO 60% 45% 80% 50% 65%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%
PREGUNTAS 6 7 8 9 10
Sl 25% 90% 15% 20% 15%
NO 75% 10% 85% 80% 85%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza
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Grafico 8 ENCUESTA
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mNO 60% 45% 80% 50% 65% 75% 10% 85% 80% 85%
ETOTAL 100% @ 100% @ 100% 100% @ 100% & 100% = 100% 100% & 100% = 100%

Fuente: Laboratorio “Montesion”

Elaborado por: Lissette Mendoza

En la Grafica 8 gracias a la encuesta realizada al personal de Salud se destaco lo
siguiente. 1) ;Se ha realizado un hemograma como examen de rutina? Siendo el 60%
de la poblacion que no se realizan un hemograma, por lo general acuden cuando tienen
algln sintoma o cuando se empeoran, no se concientiza el valor de este tipo de pruebas.
2) (El hemograma completo siempre requiere un ayuno previo? El 55% de la poblacion
adulta como conocimiento general ,sabe que todos los analisis siempre se los realiza en
ayunas, pero también es posible realizarlo a cualquier hora del dia , ya que no se necesitan
concentraciones de analitos, mds bien solo se necesita un conteo de células sanguineas
completas, 3) ;Le han diagnosticado anemia alguna vez? El 20 % de la poblacion,
descarta el haber tenido anemia una vez en su vida, 4) (Vives a una altitud elevada?

Con el 50% dandonos a entender que podria o no haber una variabilidad en los rangos
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establecidos de VCM con hemoglobina y hematocrito, 5) ;Ha experimentado usted
sangrados inesperados o sin causa aparente? El 45% nos dice que si ha experimentado
sangrados en los hombres posiblemente por transtornos de coagulacion y en mujeres
por lo general en periodo menstrual. 6) ; Tiene antecedentes familiares de poliglobulia,
anemia o policitemia vera? El 25% de la poblacion ha padecido alguno de estos
transtornos, lo que nos aporta a pensar que las alteraciones hematologicas no son los
estrictamente hereditarias. 7) Incluye usted en su dieta: ;jcarnes rojas, pescado o
verduras? El 10% de la poblacion destaca que su alimentacion rica en hierro es baja,
siendo preocupante a futuro y porque podria desencadenar en una patologia. 8) ; Toma
usted actualmente algin medicamento? El 80% de pacientes no ingiere medicacion,
interpretando que aparentemente se encuentran bien de salud. 9) ;Consume
suplementos vitaminicos que contengan hierro o vitamina B? con el 80% indicando que
no consume ningun tipo de suplemento, exactamente para compensar algin déficit en el
organismo, relacionando directamente la macrocitosis con el déficit de todas estas
vitaminas, ya que con el cambio fisioldgico (envejecimiento) se alteraria de manera rapida,
recordemos que (Basterrechea, 2024) nos dice que el VCM aumenta en un 30% con el pasar
del tiempo. Finalmente 10) ;Fuma frecuentemente ? Con el 15% teniendo otro hallazgo
minimo pero significativo, de que el consumir tabaco puede causar alteraciones en el
organismo, teniendo en cuenta la asociacion que tiene con los accidentes cardiovasculares

(Mendez, 2020)
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4.2 Discusion

Andrea Salazar mencioné en su trabajo de investigacion: “Valores Referenciales de
Volumen Corpuscular Medio que su enfoque fue hacia la poblacion femenina de 20-50
afos en la Universidad Nacional de Loja” en el afio 2011, sobre indices eritrocitarios,
poniendo en primer lugar los valores del volumen corpuscular medio, teniendo como
rango de referencia 80-100 expresados en fL(femtolitros). En conclusion, se tom6 la
poblacion de 105 pacientes adultos, en donde fue excluido el género masculino y menores
de edad. Teniendo como hallazgo en pacientes adultas femeninas con valores de VCM
normales 78-93 Femtolitros, escribiendo a la poblacion Lojana como Normocitica.

(Salazar, 2011)

Conforme a las investigaciones realizadas en el laboratorio “Montesion” en la ciudad de
Ambato, se encontrd una relacion con el tema expuesto ya que son similares en cuanto al
tema del Volumen corpuscular medio , donde los datos que se han obtenido corroboran
con nuestra investigacion. En los adultos entre 20-60 afios, se encontr6 en la mayoria, la
presencia de células Normociticas con el 69%, no encontrando mayores datos relevantes
que alteren la salud de los pacientes, mientras tanto encontramos una prevalencia del 31%
con c¢lulas Macrociticas, indicativo de un transtorno hematoldgico por un déficit de
vitamina B12 o acido f6lico. Finalmente hallando en nuestro estudio, valores normales
son: 84.3-99.4 fL. con esto pretendemos dar la importancia de este indice eritrocitario,
siendo uno de los primeros para poder detectar alglin transtorno a tiempo, incluso antes

de que se desarrolle alguna patologia.

Diego Jaramillo en la ciudad de Loja- Ecuador, segun su tema de tesis: VALORES
REFERENCIALES DEL VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO EN LA POBLACION
ESTUDIANTIL FEMENINA DE 12 A 19 ANOS DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA
CIUDAD DE LOJA”.Toma una poblacion < 19 afios del género femenino, tiene como
principal al VCM Y AL HCM para poder darle una clasificacion al eritrocito,

mencionando la existencia de variaciones por la edad, el género incluso por la localizacion
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geografica ya que el Ecuador es un pais que tiene varias regiones tropicales. Con un valor
referencial de 80-94 fL y encontrando una prevalencia de células normociticas con valores
dentro de los 83 -96,2 fL. indicando también que existe mas variaciones en nifios recién

nacidos. (Jaramillo, 2010)

Seglin las investigaciones realizadas en Ambato se dedujo nuevamente la relacion que
existe con el tema de Diego Jaramillo, porque se da importancia al Indice de Volumen
corpuscular medio, como aporte para clasificar a las células sanguineas por su tamafo.
Hay una pequefia variacion sobre todo en los pardmetros que consideramos secundarios
como hemoglobina y hematocrito que son los transportadores de oxigeno hacia todo el
cuerpo, recordando también que, al vivir en zonas geograficas elevadas, existe la presencia
de variaciones, a mayor cantidad de oxigeno, menor cantidad globulos rojos y a menor
cantidad de oxigeno, mayor cantidad globulos rojos, teniendo asociacion a mas de éste,
con la edad y el género. (Cardenas, 2020). El hablar de nuestra ubicacion geografica nos
permite comparar valores de referencia, dando como resultado en nuestra ciudad, la

prevalencia de las células macrociticas.

Como ultima discusion encontramos el trabajo de Poulllete Vizcaino, con su tema
“CAMBIOS EN LOS PARAMETROS ERITROCITARIOS DURANTE LA EDAD
ADULTA TARDIA” en la ciudad de Ambato en el afio 2022, mencionando la importancia
de evaluar todos los parametros eritrocitarios en la poblacion de adultos mayores (65
afos), haciendo mencion al VCM, HCM,CHCM como indices principales para saber el
tamafio de los globulos rojos, reforzando que la causa mas frecuente en adultos mayores
es la pérdida de sangre, presentando visibles transtornos hematologicos, con posible

desencadenante de anemia con valores (< 10-11 g/dL). (Viscaino, 2022)

Una vez realizada la investigacion, comparamos con la tesis de Vizcaino en la ciudad de

Ambato, donde se concuerda con nuestra investigacion respecto a la importancia del
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indice VCM como predictor temprano de patologias asociadas a los transtornos
hematologicos, logrando comprender que la existencia de grupos etarios nos orienta a
clasificar los valores eritrocitarios con mayor afectacion, detallando si estan dentro de las
edades establecidas, ya que existe un mayor riesgo en determinados grupos poblacionales,
dando a conocer que la edad y el género influyen directamente en estos valores, reflejando
que existen menos riesgos de transtornos hematoldgicos en nuestro grupo poblacional de
adultos. Mientras que en los adultos mayores a 65 afios son propensos a desarrollar

patologias asociadas a la edad, teniendo como consecuencia serias complicaciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1 Conclusiones

» Se hizo la primera conclusion, en base al primer objetivo especifico, relacionar los
valores del Volumen Corpuscular medio con los valores de hemoglobina y
hematocrito, obteniendo resultados generales de la poblacion adulta, el 69%
corresponden a valores normales de Vem (80-100fL). El hallazgo nos quiere decir
que la poblacion estudiada no tiene variaciones significativas en el tamafio de los
eritrocitos. Sin embargo, no significa que no pueda desarrollar patologias o
trastornos hematologicos a futuro.

» Como conclusiéon de nuestro segundo objetivo tenemos, Analizar la utilidad
pronostica del VCM para la deteccion temprana de Eritropatias, nos revela la
importancia de este, como indice predictor temprano de transtornos
hematologicos, ayudando a clasificar los eritrocitos por su tamafio. En los
resultados obtenidos en la investigacion, como segundo valor, obtuvimos el 31%
de personas con valores altos fuera del rango establecido (>100fL), indicando las
posibles patologias relacionadas a la anemia, posiblemente por la carencia o
deficiencia de vitamina B12 o 4cido folico, por eso la importancia de
interpretacion del VCM, siendo esencial para detectar futuras eritropatias antes de
que el paciente pueda tener consecuencias graves, permitiendo al paciente mejorar
sus condiciones de vida.

» Como tercera conclusion tenemos que la prevalencia del parametro, Volumen
Corpuscular Medio con los valores de hemoglobina y hematocrito, son indices
eritrocitarios importantes, porque nos aporta informacién sobre la salud
hematologica de los pacientes ambatefios. El resultado obtenido en la
investigacion arroja que existe la prevalencia del 69% de la poblacion adulta, con

células sanguineas normociticas indicado que no existe mayor preocupacion, pero
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también existe la prevalencia del 31% de pacientes con células macrociticas que,
si representa un gran aporte a la investigacion, mencionando que existe algun tipo
de trastorno hematologico, que quizds, pueda necesitar de una intervencion
médica. La prevalencia que existid en nuestra investigacion puede quedar como
un antecedente para que el personal médico pueda tomar mejores decisiones de
manera preventiva o diagndstica recordando que todo tipo de examen realizado en
un laboratorio clinico siempre va a estar orientado, al bienestar del paciente.

Como ultima conclusion tenemos, el relacion del VCM es directa con los dos
parametros hb y hto, con la hemoglobina alta una posible anemia megaloblastica
y con un valor bajo posible anemia, mientras que la relacion del VCM con el
hematocrito puede asociarse con una poliglobulia, desencadenantes de patologias
cerebrovasculares, mencionando nuevamente el importante papel que realiza el
VCM, que una identificacion a tiempo, de la estructura de un eritrocito, facilita la
comprension del personal médico, ayudando a prevenir futuras alteraciones
hematologicas y previniendo patologias que pueden llegar hacer desencadenantes

graves para el paciente.
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5.2 Recomendaciones.

» Se recomienda de realizarse un analisis de laboratorio de maneja general, en este
caso un Hemograma o una Biometria hemética completa, para que usted, como
paciente sepa como se encuentra de salud ya sea de control, tratamiento o un
diagnostico.

» Se recomienda a toda la poblacion, fomentar los habitos alimenticios de manera
saludable, que incluyan fuentes de proteina ricas en hierro, complementandolo con
vitaminas en este caso, en los pacientes adultos ya que con el pasar del tiempo su
organismo va cambiando y necesitan de suplementos.

» Se recomienda indagar en temas de salud haciendo uso de programas educativos
en las poblaciones rurales donde el paciente tenga claridad sobre la importancia de
estos parametros, ya que mediante €stos se puede diagnosticar todo tipo de
patologias de manera temprana.

» Por ultimo se recomienda al personal del laboratorio seguir capacitandose, como
lo ha hecho hasta el dia de hoy, para seguir obteniendo los resultados de manera

confiable.
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ANEXOS

TABLA 14 DATOS DE LOS PACIENTES

Recoleccion de datos obtenidos de los pacientes del laboratorio “Montesion”.

CODIGO | GENERO EDAD HEMOGLOBINA g/Dl | HEMATOCRITO % | VCM
80-100 fL

0001 Masculino 24 16,4 55,4 104
0002 Masculino 28 13,3 42.4 100,4
0003 Masculino 20 13,8 43,7 93,6
0004 Masculino 22 15,3 47,9 102,6
0005 Femenino 21 9,3 32,6 84,5
0006 Femenino 21 13,7 43,7 96
0007 Femenino 23 14,2 453 100,8
0008 Femenino 21 13,4 42,6 95
0009 Femenino 23 16 53,7 1033
0010 Femenino 28 11,2 35,8 96,4
0011 Femenino 28 14,4 474 94.4
0012 Femenino 31 17,1 53,2 100,2
0013 Masculino 31 11,3 37,6 89,7
0014 Masculino 38 21,7 65,6 94,2
0015 Masculino 39 15,3 47,6 90,3
0016 Masculino 34 19,2 60 95
0017 Femenino 33 16 51,1 101,9
0018 Femenino 38 17,2 53,7 97,3
0019 Masculino 39 15,8 51,5 93
0020 Femenino 31 11,1 35,4 84,8
0021 Femenino 39 15,7 51 99,4
0022 Femenino 33 14,7 45,8 100,6
0023 Masculino 33 13,5 45,5 104,7
0024 Masculino 33 16,5 50,6 93,8
0025 Masculino 31 12,7 40,7 82,9
0026 Femenino 32 14,3 44,6 94,1
0027 Masculino 31 17,3 53,9 105,5
0028 Femenino 44 13,8 46,9 99,3
0029 Femenino 41 14,7 46 95,9
0030 Femenino 44 13 40,5 90,3
0031 Masculino 44 18,7 58,5 97,4
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0032 Masculino 44 16,4 51,5 86,9
0033 Masculino 41 16 50,5 108,7
0034 Femenino 41 14,4 46,4 103,3
0035 Masculino 41 12,9 40,7 92,2
0036 Masculino 44 17,5 53,1 96,4
0037 Masculino 39 13,7 43,7 104,5
0038 Masculino 68 14,8 47,3 97,8
0039 Femenino 71 17 51,7 91,2
0040 Femenino 69 14,4 453 96,9
0041 Femenino 51 17,2 54,2 97,8
0042 Femenino 59 15 46,1 84,4

Fuente: Datos del laboratorio “Montesion”

Elaborador: Lissette Mendoza
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Encuesta
Instrucciones generales

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.

2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.
4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.

Gracias por su colaboracion.

Alternativas de respuesta

S1 NO

No. Descripcion SI

Cz

1 (Se ha realizado un hemograma como examen de rutina?

2 | ¢(El hemograma completo siempre requiere un ayuno previo?

3 (Le han diagnosticado anemia alguna vez?

4 (Vives a una altitud elevada?

5 (Ha experimentado usted sangrados inesperados o sin causa
aparente?

6 [ Tiene antecedentes familiares de poliglobulia, anemia o
policitemia vera?

7 | Incluye usted en su dieta: ;carnes rojas, pescado o verduras?

8 (Toma usted actualmente algiin medicamento?

(Consume suplementos vitaminicos que contengan hierro o

vitamina B?

10 (Fuma frecuentemente?

Fuente: Datos del laboratorio “Montesién”

Elaborador: Lissette Mendoza
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Lic. Tatiana Escobar Suarez, Mg.

Ambato,22 de enero del 2025

COORDINADORA DE LA CARRERA DE TECNOLOGIA SUPERIOR EN
LABORATORIO CLINICO - ISTE

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO ESPANA

Presente.

De mi consideracion:

Yo, Jennifer Lissette Mendoza Soria con CI: 1804356523, estudiantes de la carrera de
TECNOLOGIA SUPERIOR EN LABORATORIO CLINICO, reciba un cordial saludo

por medio del presente solicito por medio de usted se designe revisores para la validacion

del instrumento de investigacion “Encuesta” de mi trabajo de integracion curricular para

poder aplicar al personal .

Incluyo Anexos de mi investigacion

Me suscribo muy atentamente a la espera de una respuesta a mi validacion

Muy atentamente,

Nombres y Apellidos del ) ) )
) Jennifer Lissette Mendoza Soria
estudiante:
Celular: 0981183082

Correo electronico:

jennifer.mendoza523@iste.edu.ec

1804356523
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L.icencrado

Johnathan Dawvid Vela Padilla

Director del Laboratorio Clinico ¢ Histopatologico “Montesion™
Presente

De mis consideraciones:

usted de la manera mas atenta pedirle AUTORIZACION para realizar la
de mi investigacion con el tema “RELACION DEL VOLUMEN CORP
MEDIO CON VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCR

l.aboratorio Clinico ¢ Histopatol6gico en la ciudad de Ambato provincia

agradeciendo de antemano la oportunidad.
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Jennifer Lissette Mendoza Soria o
C.1. 1804356523 +

S 095 888 5323
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SENORES.

CARRERA DE TECNOLOGIA SUPERIOR EN LABORATORIO CLINICO
ISTE

PRESENTE

DE MIS CONSIDERACIONES:

YO, JOHNATHAN DAVID VELA PADILLA, PORTADOR DE LA CEDULA DE IDE
1804946265, EN M| CALIDAD DE DIRECTOR DEL LABORATORIO CLINICO E HISTOPATO
“MONTESION”, ME PERMITO CERTIFICAR QUE LOS DATOS NECESARIOS PARA LL
EL ESTUDIO TITULADO “RELACION DEL VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO CON Vv
HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO" HAN SIDO APROBADOS POR ESTA IN_ u @\'r\i:
PROYECTO DE LA ESTUDIANTE JENNIFER LISSETTE MENDOZA SORIA, CO | L
IDENTIDAD N° 1804356523, HA SIDO DEBIDAMENTE REVISADO Y AUTORIZ/
EJECUCION EN NUESTRAS INSTALACIONES.

ATENTAMENTE,
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Mas informacion
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ANEXOS .

Fotografia 1. Recoleccion de datos en el Laboratorio “Montesion” Sucursal 1.

Fuente: Datos del laboratorio “Montesion”

Elaborador: Lissette Mendoza
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