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RESUMEN EJECUTIVO 
 

La presente investigación tuvo como objetivo general , relacionar el Volumen Corpuscular 

Medio con los valores de hemoglobina y hematocrito en adultos del Laboratorio 

“Montesión” en el período agosto-octubre en la ciudad de Ambato 2024, utilizando una 

investigación cuantitativa, descriptiva de corte transversal en el grupo de 42 pacientes 

adultos conformada por ambos sexos con edades 20-60 años, resultados que fueron 

recogidos en el área de hematología mediante el programa Syslab (Recolección de datos). 

En el presente estudio se encuentra el 69%  con valores de Volumen corpuscular Medio 

normales (Normocíticos), seguido del 31% de valores de VCM altos (Macrocíticos) y 

teniendo en cuenta la inexistencia de valores Microcíticos (bajos) siendo evidencia de que 

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

Finalmente, en las recomendaciones se recalca la importancia de realizarse chequeos 

médicos juntamente con un análisis de hemograma, para saber en el estado de salud en el 

que se encuentra el paciente. 

 

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

hematimétricos, Eritropatías, Hematología, 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 “Montesión” 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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INTRODUCCIÓN 

El hemograma es una prueba fundamental dentro del área hematológica, especializada en 

el análisis y conteo de las células sanguíneas, presentes en el organismo (glóbulos rojos, 

glóbulos blancos y plaquetas), como parte de esta prueba tenemos a la hemoglobina, que 

es una de las proteínas más importantes, esenciales para poder transportar el oxígeno hacia 

todo el organismo, para que las células puedan seguir con su función. Mientras que el 

hematocrito mide la cantidad o volumen de los glóbulos rojos, en relación con el plasma 

sanguíneo. (Alba, Babío, López, & Tarragona, 2024) 

Para poder determinar un posible trastorno hematológico, tenemos los índices 

hematimétricos más importantes Volumen Corpuscular Medio (VCM), Hemoglobina 

Corpuscular Media (HCM) Y Concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCH) 

que ayudan a saber el tamaño, la calidad, la forma y la concentración de los glóbulos rojos. 

(Alba, Babío, López, & Tarragona, 2024) 

 El Volumen corpuscular medio, es índice crucial dentro del laboratorio clínico, para el 

seguimiento y diagnóstico de varias alteraciones hematológicas. Ayuda a la clasificación 

de los glóbulos rojos conforme su tamaño, dando información sobre su estructura y se 

expresa en fL(femtolitros). Su clasificación: Microcíticos cuando son <80fL , siendo el 

tamaño de los eritrocitos más pequeños, posible significado de deficiencia de hierro, 

sangrado abundante (menstruación o pérdida digestiva) , normocítica  (80-100fL) cuando 

el tamaño del glóbulo rojo es normal, y macrocíticas (>100 fL) donde el tamaño del 

eritrocito es excesivamente grande, debido a una maduración anormal en la médula ósea, 

significado de una posible deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico. (Torres, 2023)
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CAPITULO I 
EL PROBLEMA 

 

1.1. Formulación del Problema 
¿Cuál es la relación del Volumen corpuscular medio con los valores de hemoglobina y 

hematocrito en adultos 2024? 

1.2.  Planteamiento del Problema 
 

Contextualización  

Macro 

Se menciona a nivel mundial que, la  clasificación del Volumen corpuscular medio es un 

índice predictor de patologías clasificándolo en: MACROCÍTICAS,NORMOCÍTICAS y 

MICROCÍTICAS, recalca la utilización en el área clínica, menciona la importancia de 

realizarse un hemograma completo, el cual incluye: glóbulos rojos, glóbulos blancos y 

Plaquetas. Esta prueba junto a un análisis previo de un médico podrá dar un  tratamiento 

adecuado, un diagnóstico certero o para un chequeo de rutina. Los valores de referencia 

oscilan entre 80-100 fL pero se realiza una clasificación en adultos con 90fL y  entre 12-

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

Meso  

Un grupo de profesionales en Colombia nos menciona que dentro de las áreas de 

hematopatología y patología hay una relación existente de los valores del índice Volumen 

Corpuscular Medio, con las neoplasias hematológicas (enfermedades malignas en la 

sangre o del sistema inmunitario originadas en la médula ósea) se caracteriza por la 

elevación de todas las células sanguíneas. El término para referirse a todas estas patologías 

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

En Ecuador se menciona que una de las principales enfermedades hematológicas 

relacionadas al índice de Volumen corpuscular medio, es la anemia ferropénica (VCM 

con niveles bajos, denominadas microcíticas) afectando a la cuarta parte de la población 

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 área de 

salud y afectando gravemente al desarrollo económico. (Toalombo, Galora, Quishpe, 

Santafe, 2023) 

La importancia de analizar en forma precisa, correcta, este tipo de parámetros nos permite 

obtener una información valiosa sobre el tamaño de los glóbulos rojos, que orientan la 

existencia de trastornos hematológicos, contribuyendo a un diagnóstico definitivo, 

tratamiento o seguimiento de este tipo de patologías. 

 

1.3. Objetivos 
 

1.3.1. Objetivo general. 

 

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

hematocrito en adultos 2024 

 

 

1.3.2. Objetivos Específicos. 

 Determinar los valores del VCM en los pacientes atendidos en el laboratorio 

“Montesión” 

 Analizar la utilidad pronóstica del VCM para la detección temprana de 

Eritropatías. 
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 Prevalencia de los parámetros de volumen corpuscular medio en la población 

estudiada. 

 

1.4.  Justificación del Problema 
Este estudio se centró en analizar  la relación del Volumen Corpuscular Medio (VCM) 

con los valores de la hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Hto) en adultos, que acudieron 

al Laboratorio Clínico e Histopatológico “MONTESIÓN” en la ciudad de Ambato en el 

período agosto-octubre 2024. Los resultados de la investigación contribuirán a la 

comunidad ambateña, mostrando la importancia del VCM como predictor temprano, 

mejorando la interpretación de los resultados dentro de la práctica clínica. 

En la ciudad de Ambato se determinó la importancia del volumen corpuscular medio 

(VCM) gracias a una información escasa, existiendo pocas investigaciones dentro de la 

ciudad, especialmente en pacientes adultos, se halló que el parámetro es esencial y clave 

en el análisis hematológico, que permite clasificar las alteraciones en el tamaño de los 

eritrocitos, siendo éste, un índice predictor importante en la orientación del diagnóstico, 

control o tratamiento, teniendo en cuenta que estos transtornos en algunas ocasiones, 

suelen ser  de origen hereditario.  

La investigación tiene un potencial de impacto positivo dentro de la comunidad ambateña, 

porque ayuda a definir los diagnósticos de trastornos hematológicos u otras patologías 

asociadas. Finalmente, generando concientización sobre el cuidado de la salud, mediante 

exámenes (hemograma) y monitoreo de todos los índices hematimétricos, abordando un 

tema novedoso y con potencial para generar nuevos conocimientos en el campo de la 

hematología, abriendo la puerta a futuras investigaciones. 

1.5. Delimitación del Problema 
 

Delimitación de contenido 

Campo: Salud 
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Área: Hematología 

Aspecto: Volumen corpuscular medio. 

Delimitación espacial 

La presente investigación se desarrolló en las instalaciones del laboratorio “Montesión” 

ubicado en la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua. 

Delimitación temporal 

La investigación se originó en el lapso de 3 meses, en el periodo agosto- octubre 2024. 

 

1.6. Viabilidad y Factibilidad del problema 
La investigación realizada sobre la relación del volumen corpuscular medio con los 

valores de hemoglobina y hematocrito en adultos en el laboratorio clínico "Montesión" en 

la ciudad de Ambato en el año 2024, es viable como factible, por la relevancia que se da 

en el VCM, siendo un indicador temprano de trastornos hematológicos, indispensable para 

garantizar la veracidad, validez y confiabilidad en los análisis, 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 información necesaria para la investigación, 

llegando así a un contexto de salud clínica, sobre los trastornos hematológicos existentes 

en la población. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Marco Teórico Conceptual  

Antecedentes Investigativos. 

La investigación presente sobre la Relación de Volumen Corpuscular Medio con valores 

de hematocrito y hemoglobina, obtenidos mediante un hemograma es un índice predictor 

temprano para evaluar el tamaño de los eritrocitos llegando a una clasificación. 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 diagnóstico, siendo 

nuestra investigación algo nuevo interesante, siendo de las primeras en realizarse en  

personas adultas de la población ambateña. 

Como primera investigación a nivel mundial en la Universidad   de Illinoi y en el Centro 

Médico Kern hacen un breve resumen muy importante sobre el Volumen Corpuscular 

medio, que por  las clasificaciones que estas tienen le provee de información relevante del 

estado del paciente, para evaluar correctamente la patología en caso de que exista. Nos 

menciona además en el ámbito médico utilizan este índice como principal predictor de 

anemias junto a valores de hemoglobina y hematocrito, que pueden variar según la edad , 

el género incluso vivir a altitudes elevadas. (Brittany S. Maner ; Robert B. Killeen & Leila 

Moosavi, 2024) 

Como transtornos hematológicos latentes tenemos la microcitosis, por lo general se da por 

una deficiencia de hierro, afectando a la producción de hierro en la hemoglobina, causando 

que células se visualicen más pequeñas. Y la macrocitosis se debe a la relación con del 

déficit en vitamina 12 dando paso a varias patologías hematológicas como: anemias, 

siendo predictor temprano de posibles enfermedades cardiovasculares como la 

hipertensión. 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) 



7 
 

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 maduración de sus órganos (108fL) y  cumple su función normal con el 

paso de los días, mientras que en los adultos se mantiene en valores dentro de 80-100fL , 

valores menores a este rango son consideradas como posibles eritropatías. (Aixalá, 2023) 

Los transtornos hematológicos, se pueden presentar sin anemias, siendo el resultado de 

déficit de hierro en las personas y en otros casos siendo o presentándose de manera 

reversible y otras se presentan de manera transitoria por  factores asociados. (Sociedad de 

Hematología, 2019) 

Por último, la doctora Begoña Basterrechea nos aporta un dato importante, conforme 

aumenta la edad, existen los cambios fisiológicos y la nutrición, hacen que el porcentaje 

del volumen corpuscular medio se eleve en un  30% en la población adulta . En el caso de 

las macrocíticas por elevación en el tamaño de los glóbulos rojos se lo relaciona con el 

déficit de vitamina B12 , enfermedades hepáticas, tabaco, consumo en exceso de alcohol, 

incluso las quimioterapias que si influyen en los valores del VCM. Igual en las 

microcíticas menciona la disminución del tamaño de los glóbulos rojos, a causa de 

enfermedades asociadas a, la talasemia, la carencia o deficiencia de hierro, una mala 

absorción y en mujeres, puede estar originado por la menstruación o sangrados excesivos. 

(Basterrechea, 2024). 

 
2.2 Bases Teóricas 

Es la unión de conceptos recolectados de distintos autores para explicar o aclarar 

significados, que sean de gran aporte y sea útil para la investigación. (Prato&Cejas, 2022) 

 2.2.1 Hematología 

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

hematología es el estudio completo y minucioso de la sangre y de todos sus componentes, 
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a lo largo de la historia se ha demostrado la importancia de dar un buen diagnóstico 

creando esta área. (Corey SJ, Kimmel M, Leonard JN., 2021) 

2.2.2 Hemograma 

Es un examen general, dentro del área de laboratorio clínico más utilizado para saber el 

estado de salud a nivel general del paciente, dando apoyo al médico para el control, 

tratamiento o diagnóstico. La técnica que se emplea es la citometría 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 Índices Hematimétricos 

Juntos miden la estructura de los glóbulos rojos, respectivamente el tamaño del 

eritrocito (VCM), la cantidad de hemoglobina en la sangre (HCM) y la concentración 

de los glóbulos rojos. (MedlinePlus, Octubre). La definición nos explica que, los 

índices hematimétricos se originaron en el año 30 con la constante de WINTROBE, 

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

 

2.2.4 Volumen Corpuscular Medio 

Índice eritrocitario secundario, parte del hemograma que mide el tamaño/volumen 

promedio de los glóbulos 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 microcíticas por la carencia de 

hierro, VCM alto en anemias macrocíticas por lo general surgen por, la insuficiencia de 

vitamina B12 o ácido fólico). Sus variaciones pueden estar asociadas con múltiples 

condiciones de salud, que van desde deficiencias nutricionales hasta enfermedades 

crónicas. (Quevedo, Santos, René, Vásquez &Ordónez, 2022). Los valores referenciales 
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van variando, sin salir  de los rangos normales, (80-96,1fL) (TORRENS, 2019). 

 

2.2.5 Laboratorio Clínico 

La Universidad veracruzana dice que es un lugar en donde se realizan cualquier tipo 

de experimentos científicos, beneficiosos para el ser humano. Desarrollando todo tipo 

de análisis para obtener un resultado verídico sobre los problemas de salud en caso 

de que exista uno. (Universidad Veracruzana, 2025) 

 

2.2.6  Parámetros Hematológicos 

Son componentes sanguíneos, su aporte al área médica es dar información acerca de 

posibles patologías, su clasificación: glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas. 

(Mauriz, 2021) 

 

2.2.7 Eritropatías 

Según el grupo de profesionales en hematología, Son patologías de los eritrocitos o 

hematíes que puede ser de origen congénito o adquirido, recordando que estos son el 

principal transporte de oxígeno al cuerpo y cuando sufren alteraciones puede provocar 

grandes problemas de salud. (Aixalá, 2023) 

2.2.8 Hemoglobina - Hematocrito 

Uno de los parámetros principales del hemograma, siendo el principal transportador de 

oxígeno al organismo, los valores varían según la edad, el género y la altitud en donde 

se encuentren. Se expresa en g/Dl.  Valor Referencial: 12-17g/dL (Zavala, Frias, Posada 

& Quevedo, 2019) 

Dentro del estudio, este parámetro resulta esencial  para obtener un valor indicativo de la 

proporción de los glóbulos 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 investigación de (TORRENS, 2019) dice que este 

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

poliglobulia o policitemia. 

Categorías fundamentales. 

CAUSA                                                                           EFECTO                  

               

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. 

Definición Conceptual: El Volumen Corpuscular Medio es un índice predictor temprano 

de enfermedades como anemia, poliglobulia, talasemias y policitemia, dando información 

sobre el tamaño del eritrocito y clasificándolo cuando el tamaño, cuando son grandes o se 

elevan los valores, se denominan macrocíticos y valores bajos, cuando los eritrocitos son 

pequeños, denominados microcíticos, ayudando al personal médico a detallar de mejor 

manera los resultados para el control, tratamiento o diagnóstico. En cuanto a 

investigaciones sobre el índice eritrocitario son escasos, siendo de gran relevancia dentro 

del laboratorio clínico. 

Definición Operacional: La determinación de la relación del volumen corpuscular 

medio, con los valores de hemoglobina y hematocrito en adultos 2024, se realizó con el 

fin de correlacionar clínicamente entre, el volumen corpuscular medio con los valores de 

hemoglobina y hematocrito. 
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Sistema de operacionalización de variables. Variable Independiente. 

Tabla 1  Volumen Corpuscular Medio (VCM) 

 
 

 
Fuente: Propia 
Elaborado por: Lissette Mendoza 
 

 

Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítems Técnica de 

instrumentación 

Tipo de 

variable 

Es un índice 

hematimétrico  que se 

realiza en sangre, 

nos ayuda a medir el 

tamaño de los 

eritrocitos. 

Índices 

Hematimétricos 

Hemograma 

G. Rojos 

G. Blancos 

 

PLAQUETAS 

 

 

Hematología  

80-100 fL 

 

4-6 millones 

5.000-10.000/mm3 

 

150.000-450.000/mm3 

Determinación de una 

Patología o no. 

¿Es el VCM es un 

indicador temprano 

de patologías? 

 

¿Qué indica el VCM 

alto? 

 

¿Qué indica un VCM 

bajo? 

 

Encuesta 

 

 

 

Base de datos del 

laboratorio  

 

Cuali – 

Cuantitativa 

 

Cuali – 

Cuantitativa 

 

Cuali - 

Cuantitativa 
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Sistema de Operacionalización, Variable dependiente. 

Tabla 2  Hemoglobina- Hematocrito. 

Definición 

conceptual 

 Dimensiones Indicadores  Items Técnica de 

instrumentación 

Tipo de 

variable 

Proteína rica en 

hierro 

transportando 

oxígeno. 

 

Parámetro que mide 

el volumen de los 

eritrocitos. 

Eritropatías 

 

Parámetros  

hematológicos 

 

Laboratorio 

Clínico 

Hemoglobina-

Hematocrito 

Determinación 

de Hematocito 

40-50 % 

 

Determinación 

de Hemoglobina 

13-17% 

 

Alto  

Normal 

Bajo 

¿Qué indica la 

eritropatía? 

¿Cuáles son los 

parámetros 

hematológicos? 

¿Qué importancia 

tiene el laboratorio 

clínico ¿ 

 

Encuesta 

 

 

 

Base de datos del 

laboratorio  

 

Cuali – 

Cuantitativa 

 

 

Cuali – 

Cuantitativa 

 

 

Cuali - 

Cuantitativa 

 
 
Fuente: Propia 
Elaborado por: Lissette Mendoza

 



12 
 

CAPÍTULO III 
 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. Diseño Metodológico 

La presente investigación se realizó 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 Clínico e Histopatológico 

“Montesión mediante el programa Syslab y posteriormente la tabulación de datos en 

EXEL. 

 

3.2. Enfoque de investigación  
Este estudio presentó un enfoque cuantitativo dirigido a los adultos asistidos al 

Laboratorio Clínico e Histopatológico “Montesión” enfocada hacia personas adultas 

mayores de 20 años, en el periodo agosto-octubre demostrando la importancia que hay 

con la relación 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 venopunción de sangre 

periférica, en un tubo lila que contiene anticoagulante (EDTA). Posteriormente se lo 

realizó mediante un equipo automatizado aplicando la técnica de CITOMETRÍA DE 

FLUJO. En casos de sospecha de un transtorno hematológico, se optó 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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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 colaboración. 

Alternativas de respuesta 

SI NO 

 
No. Descripción SI N

O 
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 algún medicamento?   

9 
¿Consume suplementos vitamínicos que contengan hierro o 

vitamina B? 

  

10 ¿Fuma frecuentemente?   

 

Fuente: Datos del laboratorio “Montesión” 

Elaborador: Lissette Mendoza 
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3.4. Población 
La investigación se enfocó en el grupo población de 47 personas adultas en el 

período agosto- octubre del año 2024, excluyendo a 5 pacientes adultos mayores. 

3.5. Muestreo 

Se seleccionó pacientes características específicas que sean relevantes para el 

estudio describiendo datos numéricos, que fueron recopilados en el laboratorio 

utilizando la información de 42  pacientes adultos (20-60 años).  

Se realizó un muestreo probabilístico mediante una fórmula : 

 

 

Donde: 

Tabla 3 Muestreo. 

N= Total de población                                                  100% 47 

D= Error máximo                                  5% (0,05) 

n= Muestra  ¿? 

Z= Nivel de confianza 95% (1,96) 

P= Probabilidad de éxito 50% (0.5) 

Q=Probabilidad de 

fracaso. 

50% (0,5) 

 

 

 

n= (Z)2. N. P. Q 
 (D)2 (N-1) + (Z)2. P. Q 

38 
 

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 colaboración. 

Alternativas de respuesta 

SI NO 

 
No. Descripción SI N

O 
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 algún medicamento?   

9 
¿Consume suplementos vitamínicos que contengan hierro o 

vitamina B? 

  

10 ¿Fuma frecuentemente?   

 

Fuente: Datos del laboratorio “Montesión” 

Elaborador: Lissette Mendoza 
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n= (1,96)2 (47) (0,5) (0,5) 
 (0,05)2 (47-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5) 

 

n= (3,84) (11,75) 
 (0,115) + (0,96) 

 n= 45,12 

                
1,075 

 
 

n=42 
 

 

3.6. Criterios de inclusión. 

 

 Personas adultas (20-60 años). 

 Adultos de la ciudad de Ambato. 

 Pacientes que se realizaron un hemograma en el laboratorio. 

 Pacientes dentro del período agosto-octubre 2024. 

 

3.7. Criterios de exclusión 

 Pacientes  adultos mayores a 60 años. 

 Pacientes menores de 20 años 

 Adultos con enfermedades crónicas. 

 Pacientes sin ningún registro de información. 
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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 Zumárraga.Mg 

Revisor de Tesis Lic.Pablo Israel Aguirre, Esp. 

Coordinadora de la carrera de Laboratorio Lic. Mónica Tatiana Escobar Suárez.Mg  

Personal Del Laboratorio Lic. Johnathan Vela & Lic. Evelyn Nogales. 
 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

 

3.8.2. Recursos Materiales 

 

 Resma de papel Bond 

 Esferos- lápiz 

 Lapto 

 Internet 

 Oficios impresos 

 Encuestas impresas 

 Cuaderno 
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3.8.3. Recursos Bibliográficos 

Para recopilar la información y fundamentación teórica nos guiamos por tesis, artículos y 

revistas científicas, bases de datos como:  

Google Scholar, Revista Scielo, Dialnet y MedlinePlus. 
 

3.8.4. Recursos Financieros 

Tabla 5 Recursos Financieros. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

 
 3.9. Aspectos éticos 

 

La presente investigación se llevó a cabo en el Laboratorio “Montesión” en la ciudad de 

Ambato,  gracias a la recolección de datos, manteniendo la confidencialidad de los 

pacientes sin vulnerar sus derechos. Junto a una encuesta que no representó ningún tipo 

de perjuicio para los integrantes del área de salud, mencionando específicamente que fue 

realizada con fines educativos, dándole realce a nuestra investigación. 

 

 

                            RECURSO                        VALOR 

CUADERNO 1.50 

ESFEROS 1.00 

TRANSPORTE 5.00 

IMPRESORA- TINTA 190.00 

RESMA DE PAPEL 3.00 

VALOR TOTAL: $200.50 
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3.10 Técnicas de Análisis de Datos 

La información fué recolectada del programa Syslab, en donde se realizó la tabla  de 

recoleción de datos mediante EXCEL para culminar con nuestras conclusiones y 

recomendaciones, realzando nuestro estudio. 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Análisis e Interpretación de los resultados. 

Tabla 6 Grupos Etarios 

ADULTOS 42 89% 

ADULTOS MAYORES (EXCLUIDOS) 5 11% 

TOTAL 47 100% 

 

Fuente: Datos del laboratorio “Montesión” 

Elaborador: Lissette Mendoza 

Grafico 1 Grupo Etario 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos del laboratorio “Montesión” 

Elaborador: Lissette Mendoza 

Se observa el gráfico 1, Tenemos una población de 47 representando el 100%, de los 

cuales el 89% son adultos, para nuestra investigación se realizó la obtención de datos en 
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el laboratorio “Montesión” ubicada en la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, 

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

 

Tabla 7 Género 

GÉNERO  PORCENTAJE 

MASCULINO 20 48% 

FEMENINO 22 52% 

TOTAL 42 100% 
  

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

Gráfico 2 Género 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

En el gráfico 2 se observó 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  

MICROCÍTICA 0 0% 

NORMOCÍTICA 29 69% 

MACROCÍTICA 13 31% 

TOTAL 42 100% 
 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

Grafico 3 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

Se observó en el gráfico 3,  el 69%  de valores son normales, denominándose como 

NORMOCÍTICOS, como segundo dato, la inexistencia de valores del 0% 

MICROCÍTICOS y 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 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

GRAFICO 4 Hemoglobina Corpuscular Media 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

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

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

 

HEMOGLOBINA 

CORPUSCULAR MEDIA 

27-31 pg 

PACIENTES PORCENTAJE 

% 

HIPOCRÓMICO 3 7% 

NORMOCRÓMICO 37 88% 

HIPERCRÓMICO 2 5% 

TOTAL  42 100% 
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Tabla 10 HEMATOCRITO 

HEMATOCRITO % 

40-50% 

PACIENTES PORCENTAJE % 

BAJO 4 9% 

NORMAL 34 81% 

ALTO 4 10% 

TOTAL 42 100% 
 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

Grafico 5 Hematocrito  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

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 PORCENTAJE 100% 

BAJO 3 7% 

NORMAL 33 79% 

ALTO 6 14% 

TOTAL 42 100% 
 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

 

Grafico 6 Hemoglobina 

 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

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 NORMOCÍTICA NORMOCRÓMICA 2 5% 

ANEMIA NORMOCÍTICA HIPOCRÓMICA 2 5% 
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO  NORMOCITICO 34 81% 

TOTAL 42 100% 

 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

Grafico 7 Datos Adicionales. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

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 ningún tipo de alteraciones hematológicas, 

manteniendo los valores del VCM normales, seguido del 9% detectados con una posible 

poliglobulia debido a un valor alto en el Vcm y hematocrito, indicativo de que los 

eritrocitos que están reproduciendo de forma excesiva, también el  5% pacientes con 
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anemia normocítica normocrómica correspondiente a glóbulos rojos pequeños más de lo 

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

anemia normocítica hipocrómica. 

 

TABLA 13 DE LA ENCUESTA 

 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 
SI 40% 55% 20% 50% 35% 
NO 60% 45% 80% 50% 65% 

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 
 

PREGUNTAS 6 7 8 9 10 
SI 25% 90% 15% 20% 15% 
NO 75% 10% 85% 80% 85% 

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 
 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  
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Grafico 8 ENCUESTA 

 

 

Fuente: Laboratorio “Montesión” 

Elaborado por: Lissette Mendoza  

 

En la Gráfica 8 gracias a la encuesta realizada al personal de Salud se destacó lo 

siguiente. 1) ¿Se ha realizado un hemograma como examen de rutina? Siendo el 60% 

de la población   que no se realizan un hemograma, por lo general acuden cuando tienen 

algún síntoma 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 población 

adulta como conocimiento general ,sabe  que todos los análisis siempre se los realiza en 

ayunas, pero también es posible realizarlo a cualquier hora del día , ya que no se necesitan 

concentraciones de analitos, más bien solo se necesita un conteo de células sanguíneas 

completas, 3) ¿Le han diagnosticado anemia alguna vez? El 20 % de la población, 

descarta el haber tenido anemia una vez en su vida, 4)   ¿Vives a una altitud elevada? 

Con el 50% dándonos a entender que podría 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 coagulación y en mujeres 

por lo general en período menstrual. 6) ¿Tiene antecedentes familiares de poliglobulia, 

anemia o policitemia vera? El 25% de la población ha padecido alguno de estos 

transtornos, lo que nos aporta a pensar que las alteraciones hematológicas no son los 

estrictamente hereditarias. 7) Incluye usted en su dieta: ¿carnes rojas, pescado o 

verduras? El 10% de la población destaca que su alimentación rica en hierro es baja, 

siendo preocupante a futuro y porque podría desencadenar en una patología. 8) ¿Toma 

usted actualmente algún medicamento? El 80% de pacientes no ingiere medicación, 

interpretando que aparentemente se encuentran bien de salud. 9) ¿Consume 

suplementos vitamínicos que contengan hierro o vitamina B? con el 80% indicando que 

no consume ningún tipo de suplemento, exactamente para compensar algún déficit en el 

organismo, relacionando directamente la macrocitosis con el déficit de todas estas 

vitaminas, ya que con el cambio fisiológico (envejecimiento) se alteraría de manera rápida, 

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 

mínimo pero significativo, de que el consumir tabaco puede causar alteraciones en el 

organismo, teniendo en cuenta la asociación que tiene con los accidentes cardiovasculares 

(Mendez, 2020) 
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4.2 Discusión 
Andrea Salazar mencionó en su trabajo de investigación: “Valores Referenciales de 

Volumen Corpuscular Medio que su enfoque fue hacia la población femenina de 20-50 

años en la Universidad Nacional de Loja” en el año 2011, sobre índices eritrocitarios, 

poniendo en primer lugar los valores del volumen corpuscular medio, teniendo como 

rango de referencia 80-100 expresados en fL(femtolitros). En conclusión, se tomó la 

población 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 población Lojana como Normocítica. 

(Salazar, 2011) 

Conforme a las investigaciones realizadas en el laboratorio “Montesión” en la ciudad de 

Ambato, se encontró una relación 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 investigación. En los adultos entre 20-60 años, se encontró en la mayoría, la  

presencia de células Normocíticas con el 69%, no encontrando mayores datos relevantes 

que alteren  la salud de los pacientes, mientras tanto encontramos una prevalencia del 31% 

con células Macrocíticas, indicativo de un transtorno hematológico por un déficit de 

vitamina B12 o ácido fólico. Finalmente hallando en nuestro estudio, valores normales 

son: 84.3-99.4 fL con esto pretendemos dar la importancia de este índice eritrocitario, 

siendo uno de los primeros para poder detectar algún transtorno a tiempo, incluso antes 

de que se desarrolle alguna patología. 

 

Diego Jaramillo en la ciudad de Loja- Ecuador, según su tema de tesis: VALORES 

REFERENCIALES DEL VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO EN LA POBLACIÓN 

ESTUDIANTIL FEMENINA DE 12 A 19 AÑOS DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA 

CIUDAD DE LOJA”.Toma una población < 19 años del género femenino, tiene como 

principal al VCM Y AL HCM para poder darle una clasificación al eritrocito, 

mencionando la existencia de variaciones por la edad, el género incluso por la localización 
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geográfica ya que el Ecuador es un país que tiene varias regiones tropicales. Con un valor 

referencial de 80-94 fL y encontrando una prevalencia de células normocíticas con valores 

dentro de los 83 -96,2 fL indicando también que existe más variaciones en niños recién 

nacidos. (Jaramillo, 2010) 

 

Según las investigaciones realizadas en Ambato se dedujo nuevamente la relación que 

existe con el tema de Diego Jaramillo, porque se da importancia al Índice de Volumen 

corpuscular medio, como aporte para clasificar a las células sanguíneas por su tamaño. 

Hay una pequeña variación sobre todo en los parámetros que consideramos secundarios 

como hemoglobina y hematocrito que son los transportadores de oxígeno hacia todo el 

cuerpo, recordando también que, al vivir en zonas geográficas elevadas, existe la presencia 

de variaciones, a mayor cantidad de oxígeno, menor cantidad glóbulos rojos y  a menor 

cantidad de oxígeno, mayor cantidad glóbulos rojos, teniendo asociación a más de éste, 

con la edad y el género. (Cárdenas, 2020). El hablar de nuestra ubicación geográfica nos 

permite comparar valores de referencia, dando como resultado en nuestra ciudad, la  

prevalencia de las células macrocíticas. 

 

Como última discusión encontramos el trabajo de Poulllete Vizcaíno, con su tema 

“CAMBIOS EN LOS PARÁMETROS ERITROCITARIOS DURANTE LA EDAD 

ADULTA TARDÍA” en la ciudad de Ambato en el año 2022, mencionando la importancia  

de evaluar todos los parámetros eritrocitarios en la población de adultos mayores (65 

años), haciendo mención al VCM, HCM,CHCM como índices principales para saber el 

tamaño de los glóbulos rojos, reforzando que  la causa más frecuente en adultos mayores 

es la pérdida de sangre, presentando visibles transtornos hematológicos, con posible 

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

Una vez realizada la investigación, comparamos con la tesis de Vizcaíno en la ciudad de 

Ambato, donde se concuerda con nuestra investigación respecto a la importancia del 
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índice VCM como predictor temprano de patologías asociadas a los transtornos 

hematológicos, logrando comprender  que la existencia de grupos etarios nos orienta a 

clasificar los valores eritrocitarios con mayor afectación, detallando si están 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 hematológicos en nuestro grupo poblacional de 

adultos. Mientras que en los adultos mayores a 65 años son propensos a desarrollar 

patologías 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 conclusión, en base al primer objetivo específico, relacionar los 

valores del Volumen Corpuscular medio con los valores de hemoglobina y 

hematocrito, obteniendo resultados generales de la población adulta, el 69% 

corresponden a valores normales de Vcm (80-100fL). El hallazgo nos quiere decir 

que la población estudiada no tiene variaciones significativas en el tamaño de los 

eritrocitos. Sin embargo, no significa que no pueda desarrollar patologías o 

trastornos hematológicos a futuro. 

 Como conclusión de nuestro segundo objetivo tenemos, Analizar la utilidad 

pronóstica del VCM para la detección temprana de Eritropatías, nos revela la 

importancia de este, como índice predictor temprano de transtornos 

hematológicos, ayudando a clasificar los eritrocitos por su tamaño. En los 

resultados obtenidos en la investigación, como segundo valor, obtuvimos el 31% 

de personas con valores altos fuera del rango establecido (>100fL), indicando las 

posibles patologías relacionadas a la anemia, posiblemente por la carencia o 

deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico, por eso la importancia de 

interpretación del VCM, siendo esencial para detectar futuras eritropatías antes de 

que el paciente pueda tener consecuencias graves, permitiendo al paciente mejorar 

sus condiciones de vida. 

 Como tercera conclusión tenemos que la prevalencia del parámetro, Volumen 

Corpuscular Medio con los valores de hemoglobina y hematocrito, son índices 

eritrocitarios importantes, porque nos aporta información sobre la salud 

hematológica de los pacientes ambateños. El resultado obtenido en la 

investigación arroja que existe la prevalencia del 69% de la población adulta, con 

células sanguíneas normocíticas indicado que no existe mayor preocupación, pero 
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también existe la prevalencia del 31% de pacientes con células macrocíticas que, 

si representa un gran aporte a la investigación, mencionando que existe algún tipo 

de trastorno hematológico, que quizás, pueda necesitar de una intervención 

médica. La prevalencia que existió en nuestra investigación puede quedar como 

un antecedente para que el personal médico pueda tomar mejores decisiones de 

manera preventiva o diagnóstica recordando que todo tipo de examen realizado en 

un laboratorio clínico siempre va a estar orientado, al bienestar del paciente.  

 Como última conclusión tenemos, el relación del VCM es directa con los dos 

parámetros hb y hto, con la hemoglobina alta una posible anemia megaloblástica 

y con un valor bajo posible anemia, mientras que la relación del VCM con el 

hematocrito puede asociarse con una poliglobulia, desencadenantes de patologías 

cerebrovasculares, mencionando nuevamente el importante papel que realiza el 

VCM, que una identificación a tiempo, de la estructura de un eritrocito, facilita la 

comprensión del personal médico, ayudando a prevenir futuras alteraciones 

hematológicas y previniendo patologías que pueden llegar hacer desencadenantes 

graves para el paciente. 
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 5.2 Recomendaciones. 

 

 Se recomienda de realizarse un análisis de laboratorio de maneja general, en este 

caso un Hemograma o una Biometría hemática completa, para que usted, como 

paciente sepa cómo se encuentra de salud ya sea de control, tratamiento o un 

diagnóstico.  

 Se recomienda a toda la población, fomentar los hábitos alimenticios de manera 

saludable, que incluyan fuentes de proteína ricas en hierro, complementándolo 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 parámetros, ya que mediante éstos se puede diagnosticar todo tipo de 

patologías de manera temprana. 

 Por último se recomienda al personal del laboratorio seguir capacitándose, como 

lo ha hecho hasta el día de hoy, para seguir obteniendo los resultados de manera 

confiable.  
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ANEXOS 

   TABLA 14 DATOS DE LOS PACIENTES 

Recolección de datos obtenidos de los pacientes del laboratorio “Montesión”. 

 

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

OOO1 Masculino 24 16,4 55,4 104 
OOO2 Masculino 28 13,3 42,4 100,4 
OOO3 Masculino 20 13,8 43,7 93,6 
OOO4 Masculino 22 15,3 47,9 102,6 
OOO5 Femenino 21 9,3 32,6 84,5 
OOO6 Femenino 21 13,7 43,7 96 
OOO7 Femenino 23 14,2 45,3 100,8 
OOO8 Femenino 21 13,4 42,6 95 
OOO9 Femenino 23 16 53,7 103,3 
OO1O Femenino 28 11,2 35,8 96,4 
OO11 Femenino 28 14,4 47,4 94,4 
OO12 Femenino 31 17,1 53,2 100,2 
OO13 Masculino 31 11,3 37,6 89,7 
OO14 Masculino 38 21,7 65,6 94,2 
OO15 Masculino 39 15,3 47,6 90,3 
OO16 Masculino 34 19,2 60 95 
OO17 Femenino 33 16 51,1 101,9 
OO18 Femenino 38 17,2 53,7 97,3 
OO19 Masculino 39 15,8 51,5 93 
OO20 Femenino 31 11,1 35,4 84,8 
OO21 Femenino 39 15,7 51 99,4 
OO22 Femenino 33 14,7 45,8 100,6 
OO23 Masculino 33 13,5 45,5 104,7 
OO24 Masculino 33 16,5 50,6 93,8 
OO25 Masculino 31 12,7 40,7 82,9 
OO26 Femenino 32 14,3 44,6 94,1 
OO27 Masculino 31 17,3 53,9 105,5 
OO28 Femenino 44 13,8 46,9 99,3 
OO29 Femenino 41 14,7 46 95,9 
OO30 Femenino 44 13 40,5 90,3 
OO31 Masculino 44 18,7 58,5 97,4 
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OO32 Masculino 44 16,4 51,5 86,9 
OO33 Masculino 41 16 50,5 108,7 
OO34 Femenino 41 14,4 46,4 103,3 
OO35 Masculino 41 12,9 40,7 92,2 
OO36 Masculino 44 17,5 53,1 96,4 
OO37 Masculino 39 13,7 43,7 104,5 
OO38 Masculino 68 14,8 47,3 97,8 
OO39 Femenino 71 17 51,7 91,2 
OO40 Femenino 69 14,4 45,3 96,9 
OO41 Femenino 51 17,2 54,2 97,8 
OO42 Femenino 59 15 46,1 84,4 

 

Fuente: Datos del laboratorio “Montesión” 

Elaborador: Lissette Mendoza 
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CAPÍTULO III 
 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. Diseño Metodológico 

La presente investigación se realizó 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 Clínico e Histopatológico 

“Montesión mediante el programa Syslab y posteriormente la tabulación de datos en 

EXEL. 

 

3.2. Enfoque de investigación  
Este estudio presentó un enfoque cuantitativo dirigido a los adultos asistidos al 

Laboratorio Clínico e Histopatológico “Montesión” enfocada hacia personas adultas 

mayores de 20 años, en el periodo agosto-octubre demostrando la importancia que hay 

con la relación 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 venopunción de sangre 

periférica, en un tubo lila que contiene anticoagulante (EDTA). Posteriormente se lo 

realizó mediante un equipo automatizado aplicando la técnica de CITOMETRÍA DE 

FLUJO. En casos de sospecha de un transtorno hematológico, se optó 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. Población 
La investigación se enfocó en el grupo población de 47 personas adultas en el 

período agosto- octubre del año 2024, excluyendo a 5 pacientes adultos mayores. 

3.5. Muestreo 

Se seleccionó pacientes características específicas que sean relevantes para el 

estudio describiendo datos numéricos, que fueron recopilados en el laboratorio 

utilizando la información de 42  pacientes adultos (20-60 años).  

Se realizó un muestreo probabilístico mediante una fórmula : 

 

 

Donde: 

Tabla 3 Muestreo. 

N= Total de población                                                  100% 47 

D= Error máximo                                  5% (0,05) 

n= Muestra  ¿? 

Z= Nivel de confianza 95% (1,96) 

P= Probabilidad de éxito 50% (0.5) 

Q=Probabilidad de 

fracaso. 

50% (0,5) 

 

 

 

n= (Z)2. N. P. Q 
 (D)2 (N-1) + (Z)2. P. Q 
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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 colaboración. 

Alternativas de respuesta 

SI NO 

 
No. Descripción SI N

O 
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 algún medicamento?   

9 
¿Consume suplementos vitamínicos que contengan hierro o 

vitamina B? 

  

10 ¿Fuma frecuentemente?   

 

Fuente: Datos del laboratorio “Montesión” 

Elaborador: Lissette Mendoza 
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Ambato,22 de enero del 2025 

Lic. Tatiana Escobar Suárez, Mg. 

 
INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO ESPAÑA 

 
Presente. 

 
De mi consideración: 

 
 

Yo, Jennifer Lissette Mendoza Soria con CI: 1804356523, estudiantes de la carrera de 

TECNOLOGÍA SUPERIOR EN LABORATORIO CLÍNICO, reciba un cordial saludo 

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

del instrumento de investigación “Encuesta” de mi trabajo de integración curricular para 

poder aplicar al personal . 

 
Incluyo Anexos de mi investigación 

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

 
 

 
Muy atentamente, 

 
 

Nombres y Apellidos del 
estudiante: 

 
Jennifer Lissette Mendoza Soria 

Celular: 0981183082 

Correo electrónico: jennifer.mendoza523@iste.edu.ec 

Firma: 
  

 
               1804356523 

COORDINADORA DE LA CARRERA DE TECNOLOGÍA SUPERIOR EN 
LABORATORIO CLÍNICO - ISTE 
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ANEXOS . 

Fotografía 1. Recolección de datos en el Laboratorio “Montesión” Sucursal 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos del laboratorio “Montesión” 

Elaborador: Lissette Mendoza 
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