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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion descriptiva en que se estudian las
limitantes en el diagnéstico adecuado y tratamiento de la anemia, mediante la
revision retrospectiva de casos sospechosos o diagnosticados en la poblacién
de nifios de 2-10 afos que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar- Intermedia de Zaragoza, La Libertad, en el periodo enero - marzo de
2018.

Se estudi6 la totalidad del universo, constituido por dieciocho casos, mediante
la revision de expedientes clinicos; entrevistas a director y técnico en laboratorio
clinico de la UCSF-I Zaragoza. Se encuest6 ademas, al personal médico que
labora en el establecimiento. Se realiz6 una revision del tema en general y de
forma especifica en el contexto de atencion de la anemia en el primer nivel de
salud en El Salvador.

Los principales objetivos del estudio fueron identificar las limitantes en la
interpretacion del hemograma para el adecuado diagnéstico de la anemia,
determinar la pertinencia del tratamiento en relacion al diagnéstico, y exponer
los resultados del seguimiento de los casos.

Se encontr6 que la principal limitante esta relacionada a la herramienta
diagnéstica, el hemograma, ya de los casos en que se solicitd hemograma
completo, el 75% se reportd de incompleto, se identific6 que esto esta
relacionado especificamente a la capacidad del laboratorio clinico, por falta de
insumos (reactivos), equipo inadecuado (muestras procesadas manualmente),
escasez de personal y/o alta demanda poblacional. Otro hallazgo identificado
fue el ausentismo de los pacientes tanto a las citas para realizacion de

examenes, como a la consulta de seguimiento.



INTRODUCCION

La anemia se define como la disminucion del numero de eritrocitos y/o
hemoglobina bajo dos desviaciones estandar de la media, trastorno en que las
demandas de oxigeno del organismo no logran ser satisfechas. Se estima que
el 30% de la poblacién global la padece, es la enfermedad hematolégica mas
comuin y la mayor parte de los afectados viven en paises subdesarrollados.* Si
bien la causa mas comun de anemia es la deficiencia de hierro, existen otras
que no deben ser desestimadas. El diagndstico adecuado de anemia se realiza
mediante un hemograma completo y frotis de sangre periférica. En El Salvador,
el Ministerio de Salud (MINSAL) en sus “Lineamientos técnicos para la
atencion integral de nifios y niflas menores de diez afios” en el marco de la
estrategia AIEPI (Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia), propone que, ante signo clinico de palidez palmar, debe realizarse
prueba de hemoglobina, frotis de sangre periférica y examen general de heces.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zaragoza, consta de
servicios de laboratorio clinico, sin embargo existen irregularidades al realizar el
diagnostico adecuado de la anemia, por lo que se considera importante la
investigacion de las limitantes involucradas. Tal importancia subyace en que el
primer nivel de atencion en salud es responsable de aproximadamente el 90%
de las atenciones?, y siendo la salud de los nifios y nifias un determinante
principal de la salud poblacional, es primordial realizar un estudio oportuno que
propicie un adecuado diagnéstico ante la sospecha de anemia, para brindar un

tratamiento pertinente, por tanto, eficaz y eficiente.

! Pan American Health Organization. Informe de Pais: El Salvador. Salud en las
Ameéricas [Internet] 2015. [Citado: 23/enero/2018].
% Ministerio de Salud. “Aportes de la Reforma de Salud en El Salvador al desarrollo del
Sistema de Salud y los objetivos de la Cobertura Universal y Didlogo Politico para la
Sostenibilidad de los logros”. San Salvador, 2013.



OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar las limitantes en diagnostico y tratamiento de
anemia en niflos de 2-10 afios en UCSF Zaragoza, La Libertad, periodo enero-
marzo de 2018.

Objetivos especificos:
1. ldentificar las limitantes en la adecuada interpretacion del hemograma

para la clasificacion de las anemias.

2. Determinar la pertinencia del tratamiento indicado a partir del diagnéstico

adecuado de anemia.

3. Describir los resultados del seguimiento de los pacientes diagnosticados

con anemia.



1. MARCO TEORICO

1.1. _ANEMIA

La anemia es una reduccion de la concentracion de hemoglobina y/o
hematocrito por debajo de dos desviaciones estandar de los valores promedio
establecidos para personas sanas segin edad y sexo® (Tabla 1y 2), a
consecuencia de la sintesis alterada de hemoglobina (por déficit de hierro) o
produccion inadecuada de eritrocitos (déficit de acido félico o de vitamina B 12)

o debido a otras patologias.

Tabla 1. Valores promedio normales de hemoglobina (g/dl) durante los primeros

3 meses de vida con el peso de nacimiento

Edad Peso de Nacimiento
<1000 g. 1001-1500g.  1501-2000 g. >2000g.

Nacimiento 16,5 (13,5) 16,5 (13,5) 16,5 (13,5) 16,5 (13,5)
24 horas 19,3 (15,4) 18,8 (14,6) 19,4 (15,6) 19,3 (14,9)
2 semanas 16,0 (13,6) 16,3 (11,3) 14,8 (11,8) 16,6 (13,4)
1 mes 10,0 (6,8) 10,9 (8,7) 11,5 (8,2) 13,9 (10,0)
2 meses 8,0 (7,1) 8,8 (7,1) 9,4 (8,0) 11,2 (9,4)
3 meses 8,9 (7,9) 9,8 (8,9) 10,2 (9,3) 11,5 (9,5)

Los valores entre paréntesis expresan el limite inferior normal (media - 2 DE). DE:
desvio estandar.

Fuente: Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencion, diagnéstico y
tratamiento. Sociedad Argentina de Pediatria. 2017.

* Engorn, Branden; Flerlage, Jamie. Manual Harriet Lane de Pediatria. Barcelona.
Elsevier, 2015.



1.1.1. Fisiologia
La eritropoyesis en el feto inicia a las 3-4 semanas edad gestacional en el saco

vitelino; luego, también en el higado alrededor del segundo trimestre de
gestacion y que se mantiene principal 6rgano productor de eritrocitos hasta 1-2
semanas después del nacimiento, sin embargo se producen eritrocitos en bazo
y ganglios linfaticos. Hacia el 4° mes de gestacion se incorpora la médula ésea
a la hematopoyesis, que durante el dltimo mes de gestacién y a partir del
nacimiento sera el lugar en que se producen de forma exclusiva los eritrocitos;
desde ese momento, la hemopoyesis disminuye drasticamente hasta alcanzar
niveles minimos de Hemoglobina a las 6-9 semanas de edad, recuperandose
posteriormente hasta los niveles normales.*

La hemoglobina es una proteina tetramérica de los eritrocitos que tiene como
funcion transportar O2 hacia los tejidos, y regresar CO2 hacia los pulmones.
Estd compuesta de pares de dos diferentes subunidades polipeptidicas.
Contiene el grupo hem (hemo) en cuyo centro se encuentra un atomo de hierro
ferroso (Fe2+).> Es asi como el proceso de formacién de eritrocitos necesita el
aporte continio de aminoacidos, hierro, vitaminas y otros oligoelementos.
Factores reguladores como la saturacion de oxigeno de la sangre, actlan
sobre las células peritubulares de los rifiones, encargadas de la sintesis y
liberacion de eritropoyetina (EPO), esta hormona estimula los precursores
heméticos de la médula ésea que, para la formacion de eritrocitos maduro.
Estos eritrocitos se mantienen en circulacién alrededor de 100 dias, luego son
secuestrados y destruidos en el bazo. Los componentes de la hemoglobina

inician entonces un proceso de reutilizacion por los sistemas organicos.

4 Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson. Tratado de Pediatria.
Barcelona. Elsevier, 2008.
°> Rodwell, V.W. Harper. Bioquimica llustrada. México: McGraw-Hill, 2013



1.1.2. Fisiopatologia

Las anemias son el resultado de un desbalance o alteracién de los procesos
fisiologicos, tanto por déficit en la produccion de eritrocitos, como por un
exceso de destruccion o pérdida de los mismos, o incluso una combinacién de
estos. Es por ello que se consideran una manifestacibon de un proceso
patolégico mas que una enfermedad por si misma. Al disminuir la concentracion
de hemoglobina, disminuye el aporte de oxigeno que los eritrocitos llevan a los
tejidos y es entonces que se ponen en marcha varios mecanismos
compensatorios tales como el aumento del gasto cardiaco, una mayor
produccién de 2,3-DPG en los eritrocitos y un aumento de los niveles de
eritropoyetina y de esta forma un aumento también en la produccion de
reticulocitos. Ante una anemia, al evidenciarse un valor normal o un descenso
en el numero de reticulocitos, podria indicar una insuficiencia relativa de la

médula 6sea o0 una eritropoyesis ineficaz.

Tabla 2. Valores normales de hemoglobina (g/dl) durante la infancia y la

adolescencia

Edad Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%)
6 meses 11.5(9.5) 35 (29)
12 meses 11.7 (10.0) 36 (31)
1 a2 afio 12.0 (10.5) 36 (33)
2 a 6 afos 12.5(11.5) 37 (34)
6 a 12 afios 13.5(11.5) 40 (35)
12 a 18 afios-mujer 14.0 (12.0) 41 (36)
12 a 18 afios-varén 14.5 (13.0) 43 (37)

Los valores entre paréntesis expresan el limite inferior normal (media - 2 DE).

Fuente: Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencién, diagnéstico y
tratamiento. Sociedad Argentina de Pediatria. 2017.




Tabla 3. Valores normales de eritrocitos, Volumen Corpuscular Medio y

Leucocitos en Lactantes y nifios

Edad Reticulocitos (%) VCM (fl) Leucocitos (células/mm3)
Media Inferior Media Limites

Sangre del cordon 5.0 110 18,000  (9,000-30,000)
2 semanas 1.0 12,000 (5,000-21,000)
3 meses 1.0 70-74 12,000 (6,000-18,000)
6 meses a 6 afos 1.0 76-80 10.000 (6,000-15,000)
7 al2 afios 1.0 8,000  (4.500-13,500)
Adulto mujer 1.6 80 7,500 (5.000-10000)
Adulto varon 1.6 80

Fuente: Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson. Tratado de Pediatria.
Barcelona. Elsevier, 2008.

1.1.3. Manifestaciones clinicas

Aunque el descenso de la cantidad de hemoglobina circulante reduce la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno, casi no se aprecian
alteraciones clinicas hasta que la concentracion de hemoglobina baja de 7-8
g/dl. Por debajo de este valor, se hace evidente la palidez de las membranas
mucosas. Dependiendo la gravedad y el desarrollo en el tiempo de la anemia
asi seran sintomas o de hallazgos objetivos producidos, siendo en ocasiones,
escasos; se describen, palidéz, debilidad, taquicardia, disnea de esfuerzo,
soplos cardiacos, ictericia,  hepatoesplenomegalia, glositis, taquipnea,
coiloniquia, queilitis angular entre otros.

Frecuentemente, la anemia no es una enfermedad en si misma, sino la
manifestacion de otros procesos primarios, que en consecuencia puede llegar a
afectar otras funciones del organismo, por ello, dependiendo de patologia de

base de la anemia, seran encontradas manifestaciones adicionales.



1.1.4. Evaluacion

La evaluacion inicial del paciente debe incluir:

Anamnesis completa: nutriciébn, menstruacion, grupo étnico, sintomatologia

como cansancio, pica, ademas antecedentes de exposicién a farmacos,
crecimiento y desarrollo, hemorragias, hiperbilirrubinemia y antecedentes
familiares de anemia, esplenectomia o colecistectomia; la mayoria de los
niflos con anemia estan asintomaticos.

Examen fisico

Pruebas de laboratorio iniciales: hemograma completo con indices

eritrociticos ~ (volumen  corpuscular medio  [VCM], hemoglobina
corpuscular media [HCM], anchura de la distribucion de los eritrocitos
[RDW, del Inglés red cell distribution width]), reticulocitos, sangre oculta
en heces, andlisis de orina y bilirrubina sérica. (tabla 3). La evaluacion

completa siempre Incluye un frotis de sangre periférica.

1.1.5. Clasificacion de las anemias®

1.1.5.1. Criterio fisiopatoldégico

Parte del recuento de reticulocitos, que ofrece una valoracion inicial sobre el

funcionamiento de la medula 6sea, teniendo en cuenta que los valores de

reticulocitos varian de acuerdo a la edad y sexo de la persona.

Anemia regenerativa: indica incremento en la formacién de reticulocitos, es

decir, una regeneracion medular, como sucede en las anemias hemoliticas
y en las anemias por hemorragia.

Anemias no regenerativas: se relacionan a una respuesta reticulocitaria

baja o menor a la adecuada, por tanto su causa es una eritropoyesis
anormal por parte de la médula 6sea. Los mecanismos patogénicos en este

grupo son muy variados e incluyen, principalmente, cuatro categorias:

® Engorn, Branden; Flerlage, Jamie. Manual Harriet Lane de Pediatria. Barcelona.
Elsevier, 2015.



a)

b)

d)

Alteracion en la sintesis de hemoglobina. Siendo la anemia por deficiencia

de hierro, el trastorno hematolégico mas comudn en todas las edades y en
este grupo.

Alteracion de la_eritropoyesis. La eritropoyesis depende del estimulo

adecuado de la médula Osea, de la integridad anatémica y funcional de
ésta y de la disposicion de los sustratos quimicos necesarios para la
sintesis de los componentes de los hematies. Pueden incluirse en este
grupo las anemias cronicas por deficiencia de folatos, observada en el
nifio malnutrido, las anemias secundarias a la infiltracion neoplasica de la
médula 6sea, las anemias aplasicas hereditarias y adquiridas, las aplasias
selectivas de la serie roja hereditarias y adquiridas y las enfermedades por

depdsito (enfermedades de Gaucher, Tay-Sacks, Nieman-Pick y otras).

Anemias secundarias a diversas enfermedades sistémicas. En estos

casos pueden intervenir diferentes mecanismos patogénicos, entre los que
se incluyen los siguientes: a) enfermedades infecciosas cronicas; b)
anemias secundarias a enfermedades del colageno: lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide juvenil, dermatomiositis y enfermedad mixta
del tejido conectivo; ¢) anemia de la insuficiencia renal cronica; y d)
anemia observada en los tumores solidos y en otras neoplasias no
hematoldgicas.

Estimulo eritropoyético ajustado a un nivel mas bajo. En este ultimo grupo,

se incluyen las anemias cronicas arregenerativas secundarias a una
alteracion en el estimulo eritropoyético en que el nivel de hemoglobina se
ajusta a un nivel metabdlico mas bajo, como se observa en el
hipotiroidismo, en la desnutricion grave y en la hipofuncidon de la hipofisis

anterior.



1.1.5.2. Criterio Morfoldgico

Est& basado en los valores de los indices eritrocitarios: el volumen corpuscular
medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM).

Existen asi tres categorias: anemia microcitica, macrocitica y normocitica.

a) Anemia microcitica hipocromica (VCM <70 fl). En este grupo se
encuentran la anemia por deficiencia de hierro, las talasemias y las que
acompafan a las infecciones cronicas (infeccién, cancer, inflamacion,
enfermedad renal)

b) Anemia macrocitica normocrémica (VCM >100 fl). Incluye a la anemia

megaloblastica, ya sea secundaria a deficiencia de &cido félico o vitamina
B12. Otra causa es el hipotiroidismo.

c) Anemia normocitica normocromica. Una causa caracteristica es la anemia

secundaria a hemorragia aguda. En estos casos, los tres indices
eritrocitarios mencionados se encuentran dentro de los valores normales.
Se incluyen anemia aplasica adquirida/congénita, aplasia eritroide pura:
sindrome de Diamond-Blackfa, eritroblastopenia transitoria, trastornos de
sustitucion de la médula 6sea: leucemia, tumores, enfermedades de

depdsito, osteopetrosis, mielofibrosis.

1.1.6. Anemia Ferropénica:

Anemia debida al descenso de la concentracién de la hemoglobina en sangre,
secundario a una disminuciéon de la concentracion de hierro en el organismo ya
sea por déficit en el aporte nutricional de hierro, inadecuada absorcion en tracto
intestinal o pérdidas excesivas de sangre por diversas vias.

Se presenta entre el 66 y el 80% de la poblacion mundial. Tiene una mayor

prevalencia en los paises subdesarrollados y en poblaciones de alto riesgo

10



como nifios la prevalencia es del 50%. Se estima que aproximadamente la
mitad de la anemia en la poblacién se debe a la deficiencia de hierro.”

Al no encontrarse hallazgos sugestivos de otras enfermedades hematologicas,
el hemograma y un frotis de sangre periférica son usualmente suficientes para

establecer el diagnéstico.

1.1.6.1. Tratamiento:

Esta dirigido a la correccion de la causa primaria mediante la administracion de
la dieta adecuada, tratamiento de las parasitosis, control del reflujo
gastroesofagico, manejo del sindrome de malabsorcién, control de pérdidas
ocultas, entre otras; y a la correccién de las reservas de hierro mediante la
administracion de tratamiento farmacolégico con sulfato ferroso, que ese el
preparado de eleccién, por via oral, la dosis de hierro elemental es 3 - 6
mg/kg/dia, fraccionada en una o tres tomas diarias. Debe administrarse alejado
de las comidas media hora antes o dos horas después. Cuando la intolerancia
al sulfato impida realizar el tratamiento, debe indicarse hierro amino quelado.

Se considera una adecuada respuesta al tratamiento con hierro cuando se
evidencia aumento de hemoglobina en un gramo luego cuatro a seis semanas
de tratamiento.® Una vez alcanzados valores normales de hemoglobina y
hematocrito debe continuarse, a igual dosis, durante un tiempo similar al que
fue necesario para alcanzar la normalizacion. Esta prolongacién del tratamiento

sirve para reponer depositos de hierro.

" WHO: World Health Organization. The global prevalence of anaemia in 2011. Geneva.
2015.

® Remacha Angel. “Anemia ferropénica refractaria al tratamiento con hierro oral: Guia
de manejo clinico”. [Sede web]. <http://www.deficitdehierro.com/recursos-anemia-
ferropenica> [Ultima actualizacion:15/01/2018 Citado: 27/enero/2018].
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Las complicaciones habituales del tratamiento con hierro son la intolerancia
digestiva (nduseas, constipacion, diarrea, vOmitos, dolor abdominal) y
coloracién negruzca de dientes (reversible con la suspension del tratamiento).
Se recomienda que los pacientes con hemoglobina menor de 8 g/dl al
diagnostico se controlen cada siete dias hasta alcanzar dicho valor y luego cada
treinta dias hasta alcanzar los valores normales para la edad. Los pacientes con
hemoglobina de 8 g/dl o méas al diagndstico, se controlaran cada treinta dias
hasta alcanzar valores normales para la edad. Se dara el alta hematologica al
completar un periodo de tratamiento igual al que se empled para normalizar la
hemoglobina. Se debe dejar dosis profilacticas si se lo cree necesario
dependiendo de la edad, tipo de dieta o patologia de base del paciente.

Esta indicado realizar un hemograma de control a los tres meses de suspendido
el tratamiento, para detectar posibles recaidas.

Entre las causas de falla terapéutica mas frecuentes se encuentran: error
diagnéstico, incumplimiento del tratamiento, prescripcidn inadecuada, falta de
resolucibn de la causa primaria, malabsorcidbn oculta, especialmente
enfermedad celiaca.

La transfusion de sangre en pacientes con anemia ferropénica es una decision
clinica y no del resultado de los analisis de laboratorio.

Se debe administrar tratamiento profilactico con hierro en las siguientes
situaciones: Recién nacidos de pre término, gemelos, niflos de término
alimentados con leche de vaca, pacientes con patologias que impliquen pérdida
cronica de sangre.

Nivel de atencion, criterios de referencia y retorno. En el primer y segundo nivel
se deben atender los pacientes con anemia de grado leve y moderado. En el
tercer nivel se deben referir los pacientes con anemia grave especialmente
aguellos con insuficiencia cardiaca con patologia subyacente o sospecha de

malignidad.®

® Ministerio de El Salvador. “Guias clinicas de Pediatria”’. San Salvador, 2012.

12



1.1.7. Tratamiento de causas especificas de anemia®®

1.1.7.1. Anemias por produccion inadecuada

a) Anemia hipoplasicas congénitas Tratamiento utilizado desde corticoterapia

con prednisona, en niflos que no responden a esteroides puede requerirse
transfusiones o segun el caso factores estimuladores de las colonias de
granulocitos.

b) Anemias eritrocitarias puras adquiridas (por supresion inmunitaria de

eritropoyesis), pueden resolver de manera espontanea pero en casos
cronicos de infeccion viral pueden llegar a necesitar tratamiento con
inmunoglobulina humana en dosis altas.

c) Anemias de las enfermedades crénicas. Ademas de cierto grado de

hemolisis, se caracteriza por una insuficiencia relativa de la médula 6sea
para responder adecuadamente a la anemia, esta asociada con una
respuesta disminuida a la eritropoyetina (EPO). Si es posible controlar la
enfermedad sistémica subyacente, la anemia cedera por si sola. La
administracion de EPO humana recombinante puede incrementar las cifras
de hemoglobina, suele ser necesario afiadir hierro. De esta forma se trata
también la anemia de las nefropatias crénicas.

d) Anemias diseritropoyéticas congénitas (ADC), trastornos hemoliticos

caracterizados por anomalias morfoldégicas caracteristicas en los
eritroblastos medulares, se da por deficiencia de N-acetil-
glucosaminiltransferasa Il; se caracteriza por una eritropoyesis ineficaz. En

el tratamiento, se ha logrado cierta mejoria con interferon-a.

' Engorn, Branden; Flerlage, Jamie. Manual Harriet Lane de Pediatria. Barcelona.
Elsevier, 2015.
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1.2.

e) Anemia fisiol6gica de la lactancia: no necesita tratamiento, es necesario

asegurar que la dieta del lactante contenga los elementos nutritivos
esenciales para la hematopoyesis normal, en especial acido folico y hierro.

f) Anemias megaloblasticas. Casi todos los casos se deben a deficiencias de

acido folico o vitamina B12, son raros los secundarios a errores innatos del
metabolismo. El tratamiento consiste en la administracion de &cido félico
(0,5-1 mg/dia) a mantenerse durante 3-4 semanas Yy administracion
parenteral de vitamina B12 (1 mg), segun el caso.

g) Anemia ferropénica: se describié en apartado anterior.

1.1.7.2. Anemias hemoliticas

Entre sus diferentes causas estan los defectos de membrana celular,
deficiencias  enzimaticas, efectos autoinmunitarios, hiperesplenismo,
hepatopatias, infecciones o enfermedad de Wilson. Los tratamientos incluyen
desde la administracion de acido fdlico, vitaminas, corticosteroides, trasfusiones
o esplenectomia segun el caso

1.1.7.3. Pancitopenias

Reduccion por debajo de los valores normales de los 3 tipos de células
sanguineas: leucocitos, plaquetas y eritrocitos. Unico tratamiento curativo:
trasplante de células progenitoras hematopoyética, otros tratamientos incluyen:
factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) y eritropoyetina 3 veces
a la semana. En el tratamiento de pancitopenias adquiridas se ha descrito la

inmunosupresion con globulina antitimocito (ATG) y ciclosporina.

MARCADORES DIAGNOSTICOS

1.2.1. Hemograma
El hemograma completo también conocido como biometria hematica, es la

principal herramienta diagnostica en casos sospechosos de anemia.

14



El hemograma se define como el andlisis cuantitativo y cualitativo de los
componentes celulares de la sangre periférica.
Los componentes del hemograma completo son:

e Conteo celular: Hematies y reticulocitos, leucocitos y su diferencial,

plaguetas.
e Indices corpusculares: VCM, HCM, CHCM, RDW

e Frotis de sangre periférica: Forma, tamafio y aspecto de la célula.

1.2.1.1. Indicadores del Hemograma:

e Hemoglobina (Hb). Es un pigmento eritrocitario, su concentracién se
expresa en gramos (g) por 100 ml (dl) de sangre completa. La hemoglobina
es la proteina encargada del transporte de oxigeno a los tejidos.

e Hematocrito (Hcto). Es la fraccién del volumen de la masa eritrocitaria
respecto del volumen sanguineo total. Se expresa como un porcentaje.

e Volumen Corpuscular Medio (VCM): se obtiene a partir del recuento de
eritrocitos y el hematocrito, refleja el tamafio de los glébulos rojos, sus
valores normales son de 81 a 98 fentolitros (varia segun edad). Permite
distinguir entre anemias microciticas y macrociticas.™

e Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): Es el valor medio del contenido
de Hb por cada eritrocito y se determina dividiendo la concentracion de Hb
entre el nimero de eritrocitos. Se expresa en picogramos (pg) .

e Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): Se obtiene
de dividir la Hb por el hematocrito; se expresa en g/dl y corresponde a la Hb
por cada litro de sangre, sin tener en cuenta el plasma (solo eritrocitos).

Amplitud de Distribucion Eritrocitaria (ADE o RDW): se calcula como el

! Campuzano Maya, G. Del hemograma manual al hemograma de cuarta generacion.
Clinica y laboratorio. Medicina & Laboratorio, [Revista en internet] Editora Médica
Colombiana S.A, Colombia, 2007, 13: 511-550. Disponible en
http://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2007/myl011-12b.pdf
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cociente entre el coeficiente de variacion de la distribucion de los
volumenes de los eritrocitos dividido por el VCM, con un resultado
expresado en porcentajes.

e Recuento de Reticulocitos: Permite evaluar la produccién de eritrocitos y
clasificar las anemias en regenerativas o arregenerativas. Se determina por
recuento directo en el frotis mediante una tincion con azul de cresilo o de
forma automatica con los contadores electronicos.

e Frotis de sangre periférica: Es un extendido de sangre periférica donde
es posible observar alteraciones relacionadas con la morfologia de los
eritrocitos, leucocitos y las plaquetas. En la observacion microscopica se
comprueban las alteraciones del tamafio de los eritrocitos, reflejadas en los
indices eritrocitarios, como la microcitosis y macrocitosis (reflejada por el

VCM) y la anisocitosis (reflejada por la ADE).

1.2.1.2. Métodos manuales y automatizados:

Recuento manual

Para hacer el recuento de eritrocitos por método manual se requiere pipeta de
dilucién para glébulos rojos y camara de Neubauer y un microscopio
convencional. El recuento manual de eritrocitos es un procedimiento, de alto
consumo de tiempo del profesional, 6 a 8 minutos en promedio y a pesar de que
se haga con las mejores especificaciones metodoldgicas tiene un coeficiente de
variacion muy amplio (10% a 22%), por lo cual esta tecnologia practicamente ha
desaparecido de los laboratorios clinicos al ser reemplazada por los contadores
de células o autoanalizadores de hematologia. Como consecuencia de lo
anterior, los parametros que de él dependen, en particular el volumen
corpuscular medio, indispensable en la clasificacion morfolégica de las anemias

de acuerdo con los criterios de Wintrobe, no son confiables.
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Hematocrito manual:

El hematocrito se obtiene mediante centrifugacion en tubos de Wintrobe
siguiendo, conocido como macrométodo y muy poco utilizado en la actualidad,
o mediante la metodologia conocida como «microhematocrito», utilizando
microcentrifuga y capilares especialmente disefiados para la prueba.

El hematocrito manual se realiza por una Centrifugacion columna de sangre
(Wintrobe), el hematocrito calculado por medios automatizados se calcula por la
siguiente formula: Ht = VCM x Conteo de Globulos rojos.

El Ht manual es 3 % mayor que el calculado.

Recuento electrénico

La medida del numero de células, ya sea eritrocitos, leucocitos o plaquetas, en
la mayoria de los autoanalizadores de hematologia suele realizarse
simultdneamente con el tamafio de las células y para ello aprovechan las
variaciones que se presentan en un campo electromagnético en el cual se
suspenden las células objeto del estudio. Desde el punto de vista tecnolégico, la
mayoria de los recuentos electronicos de eritrocitos, asi como el recuento total
de leucocitos y de plaguetas se hace utilizando la impedancia eléctrica.

Impedancia eléctrica: Se basa en la resistencia que presentan las células, que

no son conductoras eléctricas, al paso de la corriente eléctrica cuando
atraviesan un pequefio orificio, conocido como «orificio de apertura» que separa
dos medios con diferente potencial. La célula al pasar por el orificio o tubo de
apertura interrumpe momentaneamente la corriente eléctrica entre el &nodo y el
catodo. El numero de interrupciones (caidas de voltaje) es proporcional al
namero de particulas y la intensidad del voltaje es proporcional al tamafio de las
mismas. El hematocrito electronico, también conocido como «hematocrito
verdadero», a diferencia del hematocrito manual, no tiene plasma atrapado
entre las células después de ser centrifugadas, y es asi como su valor es de 2%

a 3% mas bajo que el hematocrito manual.
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1.3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA EN EL SISTEMA DE
SALUD PUBLICO SALVADORERNO

En el &mbito de promocion de la salud infantil, el Ministerio de Salud de El
Salvador, con base en la estrategia internacional de “Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia” (AIEPI), que fue adoptada por el pais
en 1997 en junio de 2018, implementa en junio de 2018 los “Lineamientos
técnicos para la atencion integral de nifos y nifias menores de diez afios”,
que viene a ser una actualizacion de los lineamientos para la atencion a nifios y
nifias menores de cinco afos. En dichos lineamientos se describen diferentes
contextos en la practica clinica, con la metodologia de evaluar, clasificar y
tratar, lo que facilita la toma de decisiones, de tratar o referir de manera
oportuna y pertinente.

En el escenario de una sospecha de anemia, el hallazgo clinico principal a
investigar y determinar es la palidéz palmar, si se encontrase, se clasificara
como “anemia”, ante lo cual se debe enviar examen de hemoglobina, frotis de
sangre periférica y Examen General de Heces (EGH); luego se evaluaran los
resultados, los valores de hemoglobina se cotejaran con los propuestos por “El
Manual Harriet Lane” (décimo novena edicién, 2013). Si resultase en una
anemia severa, se debe referir al hospital. La anemia moderada, debe referirse
al pediatra de la UCSF-E para estudio. La anemia leve, debera suplementarse
segun esquema de administraciébn de micronutrientes de manera terapéutica
segun edad. Ademas el personal debera dar recomendaciones de alimentacién
indicada para la edad del menor y sobre la prevencién de anemia. Se realizara
consulta de seguimiento 30 dias después con indicacion de examen de
hemoglobina control; si la anemia resolviera, debera mantenerse por tres meses

el tratamiento.*?

12 Ministerio de Salud El Salvador. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio
de Servicios de Salud. Direccién de Regulacién y Legislacion en Salud. Unidad
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1.3.1. Servicios de salud ofrecidos en las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar.
Las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) son infraestructuras
técnicas administrativas, con diferente complejidad y capacidad resolutiva que
brindan atencion en salud. Se clasifican en UCSF Basica, en la que se provee
servicios tales como promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
curacion, rehabilitacion y salud ambiental; también se realizan procedimientos
de pequefia cirugia, inyecciones, curaciones, vacunacion, rehidratacion oral e
inhaloterapia. Una UCSF- Intermedia brinda los servicios identificados para las
UCSF Baésicas, asi como servicios de odontologia, laboratorio clinico, salud
ambiental, entre otros. En la UCSF-Especializada, en la que se brindan
servicios descritos para las UCSF Basicas y UCSF Intermedias, y ademas
atenciones especializadas de medicina interna/familiar, pediatria, gineco-
obstetricia, nutricion, fisioterapia, psicologia, servicios de apoyo, entre otros, es

la sede de los Ecos Especializados.

1.3.2. Servicios de laboratorio Clinico y disposiciones relacionadas al

hemograma completo.

En cuanto a la atencion en laboratorio Clinico que garantizan las UCSF
Intermedias, se han subdividido en criterios indispensables y criterios
convenientes. En el relacion a los examenes Hematoldgicos clasificados como
indispensables estan: Hematocrito-Hemoglobina, Leucograma, Recuento
plaquetario, Concentrado de straut, Gota Gruesa plasmodium, Gota gruesa
Tripanosma cruzi. Entre los criterios considerados convenientes estan:
Hemograma completo, frotis de sangre periférica y reticulocitos. Estos ultimos

son parte del conjunto de prestaciones del laboratorio Clinico Regional de

e Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia. “Lineamientos técnicos de
atencion integral a nifios y nifilas menores de 10 afios”. 12. Edicién, San Salvador, 2018
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referencia, el cual da respuesta a la demanda de andlisis clinicos de consulta
externa de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de la Red Regional

respectiva, cada Regién de Salud cuenta con uno de ellos.™

13 Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Direccién del Primer Nivel
de Atencion. “Lineamientos Técnicos para la categorizaciéon de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar”. 1a. Edicion, San Salvador, 2017.
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion:

Descriptiva, transversal (estudio de casos), retrospectiva.

2.2. Periodo de investigacion:

Periodo de Enero a marzo de 2018

2.3. Definicién de universo y muestra:

e Universo
La poblacién con la que se ha trabajado son los nifios y nifias de 2 afios a
10 afios que consultaron entre Enero —Marzo de 2018, en la UCSF de
Zaragoza, La Libertad, con sospecha o diagnéstico de anemia. Esta
poblacion esta conformada por un total de 18 casos.

e Muestra

Conformada por la totalidad del universo en estudio, es decir 18 casos.
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2.4.

Variables y Operacionalizaciéon de Variables

OBJETIVO GENERAL: Determinar las limitantes en diagndstico y tratamiento de anemia en nifios de 2-10 afios en UCSF Zaragoza, La Libertad, periodo enero-marzo de 2018

OBJETIVO
ESPECIFICO

Identificar las
limitantes en la
adecuada
interpretacion del
hemograma para la
clasificacién de las
anemias.

Determinar la
pertinencia del
tratamiento
indicado a partir
del diagnostico
adecuado de
anemia.

Describir los
resultados del
seguimiento de los
pacientes
diagnosticados con
anemia.

VARIABLE

Limitantes en la adecuada
interpretacion del
hemogramaperiferica para
la clasificacion de las
anemias.

Pertinencia del tratamiento
indicado a partir de
diagnéstico adecuado de
anemia

Resultados del seguimiento
de pacientes
diagnosticados con
anemia.

SUBVARIABLE

Hemograma

Tratamiento
farmacolégico

Tratamiento
no farmacolégico

Caracteristicas del
seguimiento

VARIABLE

DEPENDIENTE

Limitantes en

interpretacion del

hemograma

Pertinencia del

tratamiento indicado

Resultados del
Seguimiento

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Clasificacion de las
anemias

Diagnostico adecuado

de anemia

Diagnosticados con
anemia

INDICADORES

Indicacién medica

Disponibilidad de recursos
en laboratorio clinico
Reporte de examen

Recomendaciones y
cuidados generales

Tratamiento farmacolégico
(Farmaco, dosis, via de
administracion y tiempo de
administracion)

Consulta de seguimiento
(dias luego de diagndstico)

Examenes adicionales
Referencia

Consulta de seguimiento
después de diagnostico

Indicacion de hemograma
control
Resolucion de anemia

Tiempo a mantener
tratamiento

Complicaciones
(Infecciones, otras
enfermedades, trastornos
en el crecimiento
fisico,fatiga, trastornos en
el aprendizaje y de la
relacion social, trastornos
motor)

Referencia

VALORES

-Se indica: indicacion
adecuada/no
adecuada

-No se indica

-Disponible
-No disponible
-Adecuado
-Inadecuado

-Pertinente
-No pertinente

Alos 30 dias
Antes de 30 dias
Después de 30 dias

Se indica

No se indica
-Resuleve

-No resuelve

-3 meses,

-Menos de 3 meses
-Mas de tres meses
-Si

-No

-Si
-No

TECNICAS

Observacion:
Inspeccién de
expediente
clinico
Encuesta

Entrevista
Observacion:
Inspeccién de

expediente

clinico

Observacion:
Inspeccién de
expediente,
cotejar con
lineamientos
nacionales de
salud.

Observacion:
Inspeccién de
expediente
clinico

INSTRUMENTOS

Matriz y
Cuestionario

Cuestionario

Matriz

Matriz

Matriz
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2.5. Criterios deinclusion y exclusién

2.5.1.

2.5.2.

Criterios de inclusion:

Niflos y nifias de 2 afios a 10 afios con sospecha de anemia y/o con
diagnéstico de anemia

Diagndstico de anemia realizado a partir de reporte de hemograma realizado
en que se evidencie hemoglobina o hematocrito 2 desviaciones estandar
bajo la media segun edad y sexo, con base a tablas propuestas por la
Sociedad Argentina de Pediatria. 2017, mismas que se exponen en las
“Guias clinicas de Pediatria” del Ministerio de El Salvador.

Nifios y nifias pertenecientes al municipio de Zaragoza, La Libertad.

Casos dentro del periodo en estudio Enero- Marzo de 2018.

Criterios de exclusion:

Nifilos y nifias menores de 2 afios y mayores de 10 afios.

Casos que fueron diagnosticados en otro centro de salud.

Niflos y nifias que fueron diagnosticados con anemia y que iniciaron
tratamiento farmacoldgico en otro establecimiento.

Casos en que hemograma y/o frotis de sangre periférica diagnosticos, se

realizaron en laboratorio clinico particular.

2.6. Fuentes de informacion:

Las principales fuentes de informacién en este estudio son:

Electrénicas: El sistema Nacional de morbi-mortalidad y estadisticas vitales
(SIMMOW).

Documentales: mediante la revision de expedientes de casos seleccionados de

acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.

Entrevistas: dirigidas al director de la unidad de salud y la licenciada encargada

de laboratorio de la misma unidad.
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Técnicas de obtencidn de informacién:

Revision de expedientes: se recolectd la informacion necesaria de los
expedientes clinicos mediante una matriz o cuadro resumen especialmente
disefiado para tal fin. (Ver anexos N° 4, 5,6y 7)

Encuesta: se realizé una encuesta dirigida a todos los médicos que brindan
atenciones clinicas en la unidad de salud, la que consta de tres preguntas
cerradas de seleccion, como método de apoyo a la revision de expedientes
clinicos. (Ver anexo N° 1)

Entrevista: se realizé dos entrevistas, al Director de la UCSF-l y a la Técnico en
laboratorio clinico, cuyo instrumento fue una guia de entrevista disefiada de
acuerdo a las competencias de cada uno en la UCSF-l y que consté de

preguntas cerradas y abiertas. (Ver anexos N° 2 y 3)

2.7. Mecanismos de confidencialidad v resguardo de datos:

Las investigadoras solicitaron permiso al director de la UCSF Zaragoza
mediante una carta en donde se expuso el titulo de la investigacion, los
objetivos de la misma, la metodologia, y los principios de ética de la misma. Se
aseguré que, en relacion a la revision de expedientes, la informacion revelaria
el nombre del paciente, o el personal de salud que atendié al mismo, solamente
la informacién pertinente sobre el diagnéstico, el tratamiento y seguimiento
brindado.

En cuanto a las entrevistas, se solicitd consentimiento de los entrevistados,
estas no revelaran el nombre de los mismos y la informacion recolectada solo
sera usada con fines de esta investigacion.

A los meédicos consultantes que laboran en la UCSF-I se les solicitd
consentimiento, se asegur0 la confidencialidad y que el uso de los datos

obtenidos seria Unicamente para fines cientificos.
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2.8. Procesamiento y andlisis de informacién:

Inicialmente, a partir del registro diario de consulta médica de los meses de
enero a marzo del presente afio, previamente solicitados al Director de UCSF-I,
se recolectd los niameros de expedientes de los casos de nifios y nifias con
sospecha y/o diagnéstico de anemia.

Luego se revisaron los expedientes clinicos correspondientes, dentro de las
instalaciones de la UCSF-I Zaragoza, y se coloco la informacién requerida en
las matrices elaboradas para la posterior interpretacion global de los datos.

Se realiz6 la entrevista al Director y técnico en laboratorio clinico de la UCSF-I,
asi como también se encuestdé al personal médico que labora en dicho
establecimiento de salud.

Una vez recolectada la informacion se procedio a la descripcidn y analisis de la
misma, a través de gréficos y tablas comparativas.

Los programas informaticos utilizados fueron Microsoft Office Word y Microsoft

Power point.
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3. RESULTADOS

3.1. LIMITANTES EN LA ADECUADA INTERPRETACION DEL
HEMOGRAMA PERIFERICA PARA LA CLASIFICACION DE LAS
ANEMIAS

3.1.1. Parametros del hemograma que el médico elegiria para la adecuada
interpretacion y abordaje diagndéstico de la anemia, definidos segun

encuesta realizada a médicos.

GRAFICO 1: PARAMETROS DEL HEMOGRAMA DE ELECCION POR
MEDICO PARA DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Numero de médicos que eligen
parametro de hempgrama

Hematocrito y Indices Reticulocitos Frotis de sangre Leucocitos y
hemoglobina corpusculares de periférica plaquetas
hemoglobina

Fuente: Encuesta realizada a médicos. UCSF-| Zaragoza, junio 2018.

Andlisis: La UCSF-I de Zaragoza cuenta con cinco médicos consultantes, tres
de los cuales son médicos generales, y dos, estudiantes de medicina en
servicio social. Ante un caso de sospecha o diagndéstico de anemia, la mayoria
de los meédicos indicarian un hemograma completo, solo uno de ellos no
considera necesario indicar leucocitos y plaquetas. Se evidencia por tanto, un
80% de eleccion ideal adecuada de los parametros en el hemograma para la

interpretacion y abordaje diagnéstico de anemia.
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3.1.2.

Pardmetros del hemograma elegidos por los médicos para el

diagnéstico de anemia, definidos segun revision de expedientes

clinicos.

Numero de casos en que se eligié

parametro de hemograma

20

15

10

GRAFICO 2: PARAMETROS DEL HEMOGRAMA ELEGIDOS POR
MEDICO PARA DIAGNOSTICO DE ANEMIA

18
14
9
8
7
| 4 I I l
Hematocritoy  Reticulocitos  Leucocitos y Plaquetas Indices Frotis de sangre
hemoglobina diferencial corpusculares periférica

Fuente: Revision de expedientes. UCSF-I Zaragoza, Enero-Marzo 2018.

Analisis: En la gréafica anterior se evidencia que el 100% de médicos solicitan

Hematocrito y hemoglobina ante una sospecha de anemia, el siguiente

pardmetro de eleccién son los leucocitos y su diferencial seguido de plaquetas,

indices corpusculares y frotis de sangre periférica y muy pocos solicitan los

reticulocitos.

Solo al 22% de los casos se solicitd todos los pardmetros del hemograma.
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3.1.3. Parametros reportados en boleta de hemograma, segun revision de
expedientes.

GRAFICO 3: PARAMETROS DE HEMOGRAMA REPOTADOS
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Fuente: Revision de expedientes. UCSF-I Zaragoza, Enero-Marzo 2018.

Andlisis: En el reporte de los parametros solicitados por los médicos se
observa que solo una parte de estos son reportados, el hematocrito y
hemoglobina son reportados en el 100%, pero luego vemos el resto de
pardmetros como leucocitos y su diferencial donde solo el 50% de los
solicitados fueron reportados, y en los siguientes parametros su reporte es
menor. Ademas se da la situacion de pacientes que por diferentes motivos no
se realizan el examen.

Solo en el 7.6% de los casos se reportaron todos los parametros del
hemograma y si se descartan las solicitudes de examenes incompletas, se tiene

un 25% de reporte completo real del hemograma.
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3.1.4. Conocimiento de las caracteristicas de la anemia ferropénica, de
acuerdo con el tamafo celular y recuento de reticulocitos, con

base a encuesta realizada a médicos.

GRAFICO 4: CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y
RETICULOCITARIAS DE LA ANEMIA FERROPENICA
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Macrocitica con reticulocitos Microcitica con reticulocitos Normocitica con reticulocitos
bajos bajos bajos

Fuente: Encuesta a Médicos que laboran en UCSF-| Zaragoza, Junio 2018.

Andlisis: Por medio de esta pregunta se evalu6 el conocimiento de los
meédicos sobre la interpretacién del hemograma, encontrandose un resultado
favorable ya que el 100% respondieron adecuadamente sobre las
caracteristicas de una anemia ferropénica en cuanto al recuento celular y de
reticulocitos en el hemograma, siendo de mucha importancia pues es el tipo

de anemia de mayor prevalencia en nuestro medio.
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3.2. PERTINENCIA DEL TRATAMIENTO INDICADO A PARTIR DE
DIAGNOSTICO ADECUADO DE ANEMIA.

3.2.1. Diagnostico de anemia

GRAFICA 5: NINOS Y NINAS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA
10
o 9
S g 4
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Anemia No tiene anemia No se realizé
hemograma

Fuente: Revision de expedientes. UCSF-| Zaragoza, Enero-Marzo 2018.

Andlisis: De acuerdo a la revision de expedientes en nifios y nifias con
diagnéstico o sospecha de anemia, que fue un total de 18 pacientes, siendo 10
de sexo femenino y 8 de sexo masculino, a todos se les indicO hemograma o al
menos hemoglobina y hematocrito, a 25% no se les realiz6 el examen indicado.
De los pacientes a quienes se les sospeché anemia y se les reportaron los
resultados del hemograma, a 69% se les confirmo el diagnéstico, aunque es
importante mencionar que solo en uno de los casos se evidencié un diagndstico
adecuado, ya que se realizd la caracterizacion de la anemia. De los
diagnosticados, la mayoria fueron del sexo femenino para una relacion de 5:4.

De los pacientes estudiados, se encontré que el 30% no tenian anemia, por lo

gue no se incluyen en el estudio posterior.
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3.2.2. Tratamiento de anemia

TABLA 1. TRATAMIENTO DE ANEMIA ‘

Tratamiento Evaluado Frecuencia
(Numero de casos)
Tratamiento Sulfato Ferroso 4
Farmacologico Hierro Aminoquelado 3
Sulfato Ferroso + Acido Félico 2
Tratamiento No Recomendaciones 6
Farmacoldgico Indicacién de Consulta de Seguimiento 7
Referencia 0

Fuente: Revision de expedientes. UCSF-I Zaragoza Enero a Marzo 2018.

Analisis: El 100% pacientes diagnosticados con anemia, fueron tratados
farmacol6gicamente con hierro, como se le indicaria a una anemia por
deficiencia del mismo. No fue posible catalogar el tratamiento como preciso o
pertinente ya que no se realizé un adecuado diagndstico que lo sustentase;
salvo uno de los casos en que se diagnosticO “anemia microcitica hipocromica”
y al cual se dio tratamiento sulfato ferroso a dosis, via y tiempo correctos y por
tanto solo éste fue catalogado como pertinente. En cuanto a recomendaciones y
cuidados generales, se les brind6 al 66% de pacientes, entre las
recomendaciones se incluyé tomar sulfato ferroso con jugo de naranja y
recomendaciones sobre alimentacion rica en hierro. En relacion a las consultas
de seguimiento, las indicaciones variaban entre 20 — 30 dias posteriores al
diagnéstico (e inicio de tratamiento) con su respectivo hemograma control, sin
embargo no se les indicé seguimiento al 22% de los pacientes. A ninguno se les
realizd referencia al momento de diagnostico, lo que fue pertinente pues
ninguna anemia fue moderada o grave. Cuatro de los pacientes ya se
encontraban recibiendo controles de crecimiento y desarrollo con la pediatra de

la UCSF, cuando fueron diagnosticados con anemia.
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3.2.2. Otros exdmenes indicados

GRAFICO 6: OTROS EXAMENES INDICADOS

Casos en eque se indicd examenes
w
1

Examen General de Heces Colesterol Glicemia

Fuente: Revision de expedientes. UCSF-| Zaragoza Enero a Marzo 2018.

Andlisis: Entre otros examenes indicados estan: Examen General de Heces,
que se indic6 tanto antes de realizar diagnostico (al mismo tiempo de indicar
hemograma) como luego del mismo, en 3 y 2 de los casos respectivamente, lo
gue corresponde a un 55% de los casos diagnosticados con anemia.

Es destacable mencionar que en mas de la mitad de los casos, se reportd

Ascaris lumbricoides, seguido por Entamoeba histolytica, de forma

concomitante o Unica. Se considera pertinente esta indicacion, puesto que
orienta el diagnostico, ya que en muchos casos la deficiencia de micronutrientes
esta directamente relacionada a parasitismo intestinal.

En uno de los casos evaluados, se indicO examenes de colesterol sérico y
glicemia, sin embargo se considera un hallazgo aislado puesto que el paciente

estaba siendo tratado por pediatra por otra patologia de base.
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3.3.

3.3

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ANEMIA

.1. Asistencia a control programado para seguimiento de diagndéstico

de anemia

GRAFICA 7: SEGUIMIENTO DE NINOS Y NINAS CON
DIAGNOSTICO DE ANEMIA
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Fuente: Revision de expedientes. UCSF-I Zaragoza Enero a Marzo 2018.

Andlisis: Del total de nifios diagnosticados con anemia, a solo un 22% se le
dio seguimiento, con su respectivo hemograma control; los seguimientos
reportados fueron al dia 25 y 40, después del inicio del tratamiento. En
ambos casos se mostré un incremento mayor a 1 gramo de la hemoglobina,
lo que indica adecuada respuesta al tratamiento con hierro. Uno de estos
fue el caso en que se realizd diagndstico de “anemia microcitica
hipocrémica” y fue tratado con hierro aminoquelado.

Si se toma en cuenta que no a todos se les indic6 una fecha de control al
momento del diagndstico, el porcentaje real de asistencia a consulta de

seguimiento es de 25%.
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3.3.2. Resolucién de anemia

GRAFICA 8: RESOLUCION DE ANEMIA
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Fuente: Revision de expedientes. UCSF-| Zaragoza Enero a Marzo 2018.

Andlisis: En el 22% de los casos diagnosticados con anemia se reportaron
como resueltos con base a hemograma control luego de un mes de
tratamiento; sin embargo no fue posible comprobar la resolucion de la
anemia en 77% de los casos, ya que no se encontré seguimiento ni

hemograma posterior al tratamiento en expedientes clinicos.
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4. DISCUSION

Para la obtencion de informacion en la presente investigacion se recurrio a
entrevistas y encuestas dirigidas al personal de salud: director, médicos y
técnico en laboratorio clinico, y a la revision de expedientes que cumplieran los
criterios de inclusion y exclusion como comprobante escrito del manejo dado a

los pacientes con anemia.

Entre los resultados mas destacables de la investigacion se pudo evidenciar
gue uno de los mayores problemas para una clasificacion adecuada de las
anemias es la dificultad de obtener un hemograma completo, que contenga
todos los pardmetros que lo componen, los cuales son: Conteo celular:
Hematies y reticulocitos, leucocitos y su diferencial, plaquetas; indices
corpusculares: VCM, HCM, CHCM, RDW; Frotis de sangre periférica: Forma,
tamafio y aspecto de la célula. Esto es necesario para poder hacer una
evaluacion no simplemente de si existe un nivel inadecuado de hemoglobina,
sino poder correlacionar el tamafio de los glébulos rojos, concentracion de
hemoglobina, pigmentacion, alteracién de otras lineas celulares etc. Ya que al
hacer esto se puede determinar con mayor certeza la posible causa de anemia,
la cual no se debe dar por hecho que siempre es por deficiencia de hierro.
Respecto al hemograma se encontré que los médicos consideran que debe
solicitarse un hemograma completo ante la sospecha de anemia, sin embargo
en la revision de expedientes se pudo evidenciar que 100% solicita hematocrito
y hemoglobina pero el resto de parametros solicitado es variable, luego se
encuentra que en las ocasiones en que se solicito todos los parametros, solo el
25% fue reportado de manera completa.

En la UCSF-I Zaragoza cuentan con tan solo una Técnico en laboratorio clinico,
qguien se encarga de la toma de todas las muestras de exdmenes de laboratorio
y Su procesamiento, existiendo una exigencia establecida de 40 muestras a

tomar por dia, el andlisis de estas muestras es por METODO MANUAL,
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contando como equipo con: una técnico de laboratorio clinico, microscopio,
contometro y reactivos, este método de analisis de muestras absorbe mucho
mas tiempo por cada muestra en relacion a un método automatizado.

Hablando especificamente del hemograma el tiempo de analisis es de
aproximadamente 15 min por muestra, sin poder obtener todos los parametros
que incluye un hemograma completo, siendo la hemoglobina, hematocrito,
leucocitos y plaquetas los parametros que se priorizan en el analisis, en el caso
de ser requeridos todos los parametros del hemograma implicaria mayor
demanda de tiempo del personal para el procesamiento de una sola muestra, a
esto se sobre agrega otro problema, la escases de reactivos para el andlisis de
muestras.

Con base en lo anterior, ya que en su mayoria solo se obtienen valores de
hemoglobina y hematocrito, el diagndstico de anemia se reduce a solo
determinar si esta existe o no, pero con esta informacién no se puede realizar
una clasificacion adecuada de la anemia y por ende no se puede deducir su
causa de manera mas precisa, por lo cual el tratamiento farmacolégico en la
mayoria de los casos termina siendo sulfato ferroso, tratando todas las anemias
como si fueran causadas por deficiencia de hierro, se describe teéricamente
gue la deficiencia de hierro es la causa de aproximadamente el 50% de las
anemias en edad pediatrica, lo cual deja el otro 50 % dependiente de otras
causas, y es precisamente a indagar sobre esto que se debe realizar una
clasificacion adecuada de las anemias y asi orientar de manera precisa el

tratamiento.

En cuanto a determinar si los casos de anemia encontrados en el periodo de
investigacion resolvieron o no, con un tratamiento a base de sulfato ferroso no
fue concluyente, ya que en aproximadamente el 75% de los pacientes no fueron
llevados a su cita de seguimiento, por esto no se puede determinar si la anemia

resolvido o0 no, los motivos no fueron comprobables sin embargo entre ellas se
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puede considerar la idiosincrasia de la poblacion, la cobertura por promotores
de salud en la UCSF que comprende solo el 30%, violencia social, entre otros.
De los 9 casos de anemia encontrados solo dos llegaron a su cita de
seguimiento, en los cuales se comprobé la resolucion de la anemia, con un
aumento mayor a 1 gr en el valor de hemoglobina inicial, en un periodo de
tratamiento entre 25 y 40 dias, lo cual indica que en estos dos casos, el
tratamiento fue funcional, ya que se define como anemia refractaria al
tratamiento con hierro a un aumento de la hemoglobina menor a 1g. después
de 4-6 semanas de iniciado el mismo. La importancia de verificar la resolucién
de anemia en nifios radica en las consecuencias que esta puede tener a largo
plazo en el desarrollo infantil, puede provocar retraso o dificultad de
aprendizaje, retraso en el crecimiento adecuado, un sistema inmune deficiente,

dafo neurolégico entre otras.

En cuanto a la normativa nacional de la atencion en laboratorio clinico de los
servicios que deben garantizar en las UCSF-I estos se dividen en criterios
indispensables y criterios convenientes, colocando la biometria hematica
completa en los criterios convenientes, los cuales engloban los exdmenes que
no son prioritarios para su procesamiento en dichas unidades. Con la discusion
anterior se ha evidenciado que el hemograma completo es una herramienta
basica y fundamental para el adecuado diagnéstico y tratamiento de los nifios
con anemia, ademas de ser un examen relativamente sencillo en su obtencién
cuando se cuenta con el equipo suficiente para ello, por lo cual queda en
evidencia que seria necesario que el hemograma no se considerara un examen
“conveniente” sino uno “indispensable” como herramienta clinica no solo en el
tema a discusion en la presente investigacion, sino porque aporta informacion

valiosa en muchas otras patologias.
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5. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos y la discusion anterior concluimos que la
principal limitante para el adecuado diagnostico de las anemias es la
disponibilidad real de obtener un hemograma completo de aquellos pacientes a
los cuales se les sospeche anemia, esto debido a que la UCSF-I Zaragoza no
cuenta con equipo automatizado para el andlisis de muestras, sino que es el
recurso humano (Técnica en laboratorio clinico) la encargada del
procesamiento manual de muestras, no hay existencia de reactivos (insumos)
necesarios suficientes para la poblacion atendida, dejando en evidencia la
necesidad de realizar una inversion en equipo automatizado, inclusién de mas

personal 0 insumos.

Ademas se concluye que debido la falta de un hemograma completo, se realiza
un diagnostico inadecuado y en consecuencia se indica un tratamiento
impreciso sin poder inferir en la causa precisa de anemia y que respaldar el

mismo.

Entre otras limitantes se tiene el ausentismo de la poblacion para la realizacion
de exdmenes, ya que el 38% no se realiz6 el examen indicado.

A la evaluacién de los conocimientos médicos no se encontrd limitantes para
realizar el diagndstico o deficiencias en el conocimiento al prescribir el
tratamiento, en cuanto a la dosis, via de administracion y tiempo respecta.

Se encontraron limitantes importantes relacionadas al seguimiento de las
anemias en aproximadamente el 75% de casos, relacionadas a la poca
cobertura de promotores, violencia social e idiosincrasia de la poblacién; lo que
no permitio evaluar la adherencia al tratamiento y la resolucion de la anemia.
Segun la teoria el 50% de anemias son por déficit de hierro, por lo que se
estima que, del total de casos en que no se reportd seguimiento y por tanto no

se logro establecer si la anemia resolvio 0 no, el 65% posiblemente sea de
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etiologia diferente a deficiencia de hierro, o una deficiencia mixta de
micronutrientes, en otras palabras existe aproximadamente un 50% de
probabilidad que las anemias tratadas con hierro no resuelvan por un
inadecuado diagndstico, debido a inexistencia de una herramienta clinica basica

que es el hemograma.
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6. RECOMENDACIONES

En el abordaje de las anemias el hemograma completo constituye la
herramienta clinica principal que revela datos importantes entre ellos, el nivel de
hemoglobina, el tamafio de los glébulos rojos, indices reticulocitarios; esto
permite realizar un adecuado diagndstico y determinar la etiologia mas probable
sustentada en criterios fisiologicos y morfolégicos precisos. Ademas,
considerando que la deficiencia de anemia no solo es a cusa de deficiencia de
hierro, de acuerdo a la bibliografia consultada e incluso a la formacién médica
en la Universidad Nacional de El Salvador, en la catedra “Abordaje de las
anemias” de la materia de Pediatria, se instruye a que el hemograma completo
es el método de eleccion en el paciente con sospecha de anemia. Por lo que se
recomienda al Ministerio de Salud, particularmente Viceministerio de Politicas
de Salud y Direccién del Primer Nivel de Atencion que el hemograma completo
sea incorporado a los criterios indispensables de la normativa de servicios de
Laboratorio Clinico ofrecidos en las Unidades Comunitarias de Salud
categorizadas como Intermedias, y no asi como un criterio conveniente como lo
es en la actualidad. Cabe afadir que el presupuesto de salud también debe
incluir el equipamiento béasico de las UCSF-l, ya que se recomienda
abastecerlas de equipo de laboratorio automatizado, cantidad suficiente de
insumos, entre ellos reactivos, y personal de acuerdo a la demanda poblacional;
asi disponer de examenes basicos que le competen al primer nivel de salud, de

lograr esto se reduciria la saturacion de los siguientes niveles de atencién.

Ademas, como se evidencié durante la investigacion que existe un gran
ausentismo en los controles de seguimiento de pacientes con anemia, por lo
gue se recomienda al Ministerio de Salud, Primer Nivel de Atencién, UCSF-I
Zaragoza, médicos consultantes y promotores de salud que se debe hacer
mayor énfasis, para llevarlos a cabo de manera eficaz; y asi mismo en la

educacion poblacional, ya que especialmente en la edad pediatrica la
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persistencia de este problema conlleva a graves repercusiones en el desarrollo

y crecimiento de los nifios.

También resulta necesario que en dicha edad, se incluya entre las medidas
preventivas, a manera de tamizaje, al menos un hemograma completo anual;
por lo que se recomienda al Ministerio de Salud, establecer su incorporacion los
Lineamientos técnicos de atencion integral a nifios y niflas menores de 10
afos, y de esta forma en los controles de crecimiento y desarrollo a todos los
nifios y niflas, no solamente en los casos en que se evidencie palidez palmar o

se sospeche anemia.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario para encuesta a médicos que laboran en UCSF
Zaragoza.

Profesién del recurso:

1. Al evaluar a un paciente con anemia ¢qué parametros del hemograma
elegiria usted para su adecuada interpretacion y consecuente abordaje
diagnostico?

a. Hematocrito y hemoglobina

b. Indices corpusculares de hemoglobina
c. Reticulocitos

d. Frotis de sangre periférica

e. Leucocitos y plaquetas

2. De los pardmetros antes mencionados, ¢ cuales recibe en el reporte de

examenes?

a. Hematocrito y hemoglobina

b. Indices corpusculares de hemoglobina
c. Reticulocitos

d. Frotis de sangre periférica

e. Leucocitos y plaquetas

3. La anemia ferropénica, que es el tipo de anemia con mayor prevalencia
en nuestro medio, tiene las siguientes caracteristicas de acuerdo con el
tamafio celular y recuento de reticulocitos.

a. Macrocitica con reticulocitos bajos
b. Microcitica con reticulocitos bajos

c. Normocitica con reticulocitos bajos
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ANEXO 2: Guia de Entrevista N° 1. Entrevista a Director de UCSF Zaragoza

Profesién del recurso:

1.

¢,Cudles con los servicios con los que cuenta UCSF-Intermedia de

Zaragoza?

¢En la UCSF-I Zaragoza, se procesan hemogramas?
Si No
¢De qué manera se procesa el hemograma?

Manual Automatizado

¢En la UCSF Zaragoza, el laboratorio clinico esté en la capacidad de
realizar frotis de sangre periférica?

¢ El reporte de hemograma siempre es completo?

¢, Qué factores considera usted que influyen en la realizacién o no de

dichos exdmenes?

¢, Cudles son las principales limitantes que encuentra en cuanto a los
INSUMOS 0 recursos necesarios para la realizacidbn o procesamiento de

los hemogramas completos?

Si existieran, ¢(Coémo se solventan estas limitantes en la actualidad,
existe alguna estrategia para dar cobertura a la realizacién de examenes
de laboratorio con lo que no cuenta o no se realizan en la UCSF-I de

Zaragoza?
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ANEXO 3: Guia de entrevista N° 2. Entrevista a Licenciado en laboratorio
clinico de la UCSF Zaragoza

Profesién del recurso:

9. ¢Enla UCSF Zaragoza, se procesan hemogramas?
Si No

10.¢,Cuales son los componentes de un hemograma completo?

11..:De qué manera se procesa el hemograma?

Manual Automatizado

12.¢Qué equipo es el utilizado para procesar los hemogramas?

13. ;siempre se entrega un reporte completo del hemograma?
Si No

14.¢En qué casos no se entrega un reporte completo del hemograma y por

qué?

15. ¢ Se realizan frotis de sangre periférica?
Si No

16.Si la respuesta anterior fue no, ¢ Por qué no?

17. ¢Cudles son las limitantes que encuentra para llevar a cabo su trabajo

en UCSF-I Zaragoza?
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ANEXO 4. Matriz 1: Indicacion médica de hemograma en boleta de solicitud de exdmenes de laboratorio

MATRIZ 1. INDICACION MEDICA DE HEMOGRAMA EN BOLETA DE SOLICITUD DE EXAMENES DE

LABORATORIO

Expedientes evaluados
Hemograma completo

Conteo celular

Hematies y reticulocitos

Leucocitos y su diferencial

Plaquetas

indices corpusculares
VCM
HCM
CHCM
RDW

Frotis de sangre periférica

Forma

Tamaifo

Aspecto de la célula
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ANEXO 5. Matriz 2: Reporte de hemograma en boleta de examenes de laboratorio

MATRIZ 2. REPORTE DE HEMOGRAMA EN BOLETA DE EXAMENES DE LABORATORIO

Expedientes evaluados
Hemograma completo

Conteo celular

Hematies y reticulocitos

Leucocitos y su diferencial

Plaquetas

indices corpusculares
VCM
HCM
CHCM
RDW

Frotis de sangre periférica

Forma

Tamano

Aspecto de la célula
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ANEXO 6. Pertinencia del tratamiento indicado a partir del diagndstico adecuado de anemia

MATRIZ 3. PERTINENCIA DEL TRATAMIENTO INDICADO A PARTIR DEL DIAGNOSTICO ADECUADO DE ANEMIA

Expedientes evaluados y diagndéstico

Tratamiento Expediente

Diagnéstico
Recomendaciones y cuidados generales
Recomendaciones sobre alimentacion
Recomendaciones sobre signos de Peligro
Otros cuidados (especificar)
Tratamiento farmacologico
Farmaco
Dosis adecuada respecto a peso
Via de administracion adecuada
Tiempo de administracion adecuado
(escribir tiempo)
Consulta de seguimiento
Se indica consulta de seguimiento (Dias
posterior al diagnéstico en que se indica)
No se indica seguimiento
Referencia
Oportuna
Pertinenete
No fue necesaria
Otros Examenes
Especificar otros examenes solicitados
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ANEXO 7. Matriz 4. Resultados del seguimiento de pacientes diagnosticados con anemia

MATRIZ 4. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA

Expedientes evaluados y diagndéstico

Expediente

Resultados de seguimiento

Diagndstico

Consulta de seguimiento después
de diagnostico

A los 30 dias

Antes de 30 dias

Después de 30 dias

No se dio seguimiento/no asistié a seguimiento
Indicacion de hemograma control

Se indica

No se indica
Resolucién de anemia

Resolvié

No resolvié
Tiempo a mantener tratamiento

3 meses

Menos de 3 meses

Mads de 3 meses
Complicaciones
Infecciones y otras enfermedades

Trastornos en el crecimiento fisico,fatiga

Trastornos en el aprendizaje y de la relacién social,
otros

Referencia
Si
No




ANEXO 8: Entrevista a Director de UCSF-I Zaragoza

ENTREVISTA DIRECTOR UCSF-I ZARAGOZA

Preguntas Respuestas

¢, Cuadles con los servicios con los Partiendo de que es una UCSF Intermedia,
que cuenta UCSF-Intermedia de  tenemos los servicios basicos: consulta general
Zaragoza? que se divide en preventiva y curativa; en el

area preventiva se cuenta con controles

preconcepcionales, consulta de alto riesgo

reproductivo, controles maternos, puerperales,

controles de climaterio, toma de citologia

cérvico uterina, controles infantiles de

crecimiento 'y desarrollo, controles de

adolescentes y de adulto mayor. Consulta

odontoldgica, fisioterapia, laboratorio clinico,

atenciones por equipo de enfermeria: curacion.

Inyecciones, vacunacion y programas

preventivos. Contamos con 3 promotores de

salud que al momento dan cobertura

aproximadamente al 30% de territorio de

Zaragoza. Asi mismo la UCSF cuenta con

servicios temporales, como son las consultas de

pediatria, nutricion, psicologia. Servicios de

saneamiento ambiental, servicio de farmacia.

¢En la UCSF-I Zaragoza, se Si, contamos con servicio de laboratorio clinico,
procesan hemogramas? y una técnico en laboratorio clinico que es el

recurso a cargo de tomar y procesar muestras.

¢De qué manera se procesa el Manual

hemograma?
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¢En la UCSF Zaragoza, el
laboratorio clinico esta en la
capacidad de realizar frotis de

sangre periférica?

¢El reporte de hemograma

siempre es completo?

¢, Qué factores considera usted
gue influyen en larealizacion o

no de dichos examenes?

¢, Cuadles son las principales
limitantes que encuentra en
cuanto alos insumos o recursos
necesarios paralarealizacién o
procesamiento de los

hemogramas completos?

Si, tenemos a disponibilidad realizar el
hemograma completo asi como otros examenes
como  son colesterol,

glucosa  sérica,

triglicéridos, etc.

Esto depende de lo que indica el médico, cada
boleta de examenes de laboratorio trae toda la
serie, roja, blanca, plaquetas, frotis. Si el medico
indica solo hemoglobina solo se reportara
hemoglobina, como el examen se realiza de
forma manual, es necesario especificar que se
necesita el hemograma completo, ya que para
medir cada parametro se necesita de procesos
diferente es decir mas trabajo.

Depende mucho de la indicacion del médico,
principalmente porque no se cuenta con una
maguina que procese las muestras, sino que se
realiza de forma manual.

En la UCSF no se manejan fondos, el Ministerio
de Salud hace asignhaciones de acuerdo a la
capacidad instalada del establecimiento. Hay
una meta segun Plan Operativo Anual (POA) de
cuantos examenes maximo puede llegar a
realizar en un afio el establecimiento y en base
a esto dan los insumos. Al momento hay
dificultades con el equipo y los reactivos, segun
politicas del nivel central de salud, se debe
priorizar casos de emergencia y embarazadas
por eso se esté trabajando en empezar a enviar

muestras laboratorio central.
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Si existieran, ¢Cémo se solventan
estas limitantes en la actualidad,
existe alguna estrategia para dar
cobertura a la realizacién de
exdmenes de laboratorio con lo
que no cuenta o0 no se realizan en
la UCSF-I de Zaragoza?

Si, todo debe ser coordinado con la Red, la
nuestra es La Cordillera del Balsamo,
compuesta por seis municipios, si falta alguin
insumo, yo debo notificarle a la Jefa de UCSF
Dr. Carlos Diaz del Pinal que es la coordinadora
de toda la micro-red, ella se encarga evaluar
ladisponibilidad, sino, se recurre a nivel
departamental, luego a nivel de region.

Al momento por politica del nivel central de
salud con relacion a falta de reactivos se
empezara a enviar las muestras a laboratorio
central, una vez a la semana y en donde se
podran enviar todos los examenes, siempre y
cuando no se supere la capacidad instalada y
gue puedan ser tomadas las muestras por la
técnico encargada de laboratorio. El promedio
de muestras que es posible tomar al dia es de
30-40, porque solo es un recurso, si se tuviera
mas personal se facilitaria el proceso de toma
de muestras de sangre.

En cuanto al equipo de procesamiento de los
hemogramas, en caso de dafio del mismo, se
hace reporte y se gestiona con otro
establecimiento que pueda prestar el equipo
gue se necesita mientras se repara el propio. Si
es necesario nueva maquinaria el ministerio
ser& el encargado de brindarla, dependiendo de
los fondos del ministerio financiero que depende

a su vez del presupuesto nacional del MINSAL.

Fuente: Entrevista a Director UCSF-I Zaragoza 30 de mayo de 2018.
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Anexo 9: Entrevista a Técnico en Laboratorio Clinico De UCSF-I Zaragoza

ENTREVISTA A TECNICO EN LABORATORIO CLINICO DE

UCSF-I ZARAGOZA

Preguntas

Respuestas

¢En la UCSF Zaragoza, se

procesan hemogramas?

Si, se hacen hemogramas.

¢, Cudles son los componentes de

un hemograma completo?

Linea roja, linea blanca, plagquetas.

¢De qué manera se procesa el

hemograma?

Manual

¢, Qué equipo es el utilizado para

procesar los hemogramas?

Microscopio, contémetro, reactivos.

¢Siempre se entrega un reporte

completo del hemograma

En la UCSF lo que se entrega es mas que
todo hematocrito, hemoglobina y leucograma
si lo solicitaron, ya en los automatizados de
una vez da todo los parametros, con el

método manual es diferente.

¢En qué casos no se entrega un
reporte completo del hemogramay

por qué?

En caso que no hay reactivo, si no lo indica el
médico o por alta demanda de examenes.Para
contar plaguetas hay que montarlas, esperar

luego verlas al miscroscopio, es mas tardado.

¢ Se realiza frotis de sangre

periférica?

Si se podrian hacer pero no es igual que hacer
un frotis de glébulos blancos, para hacer un
frotis de glébulos rojos y evaluar la linea roja
se necesita reactivo. En caso al momento de
hacer el frotis se nota alguna anormalidad en
los glébulos blancos, se les escribe una nota

en gque se sugiere realizar frotis.
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¢, Cudles son las limitantes que
encuentra para llevar a cabo su

trabajo en UCSF-I Zaragoza?

Se necesitaria de mas recursos humanos,
reactivos para glébulos rojos. En la UCSF se
realizan en general 40 exdmenes de
laboratorio al dia en promedio, esa es la
cantidad que pide el MINSAL aunque a veces
se realizan menos, ya que en realidad cada
muestra y todo el proceso consume bastante
tiempo, alrededor de 10-15 min, entre tomar la
muestra, y realizar el proceso manual. Soy la
encargada de realizar todo el trabajo: desde
agendar citas, tomar muestras, procesarlas,
escribir el reporte. Con el sistema de enviar los
examenes a laboratorio central considero que
va a ayudar mas porque puede enviarse todo
el estudio solicitado de una sola muestra, pero
el problema es que solo se enviaran una vez a
la semana y entonces las citas para los
examenes quedaran tardadas en unos casos y
los reportes tardan mas o menos 2 semanas, a

veces también hay problema con el transporte.

Fuente: Entrevista a Técnico Laboratorio Clinico, Zaragoza 05 de junio de 2018.
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ANEXO 10: Presupuesto

Descripcion Precio

Impresiones y copias de cuestionarios y matrices $ 8.00
Transporte hacia UCSF- Zaragoza para ejecucion de la $ 30.00

investigacion.

Impresién y copias de borradores de avances del trabajo $ 30.00
Impresién y copias de trabajos finales (protocolo e informe $ 60.00
final)

TOTAL $128.00
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ANEXO 11: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Limitantes en diagnéstico y tratamiento de anemia en nifios de 2-10 afios en
UCSF Zaragoza, La Libertad, Enero-Marzo, 2018”.
Trabajo de investigacion para obtencion del Titulo: Doctorado en Medicina.
Universidad de El Salvador.
Objetivo General: Determinar las limitantes en diagnéstico y tratamiento de anemia
en nifios de 2-10 afios en UCSF Zaragoza, La Libertad, periodo enero-marzo de
2018.
Objetivos especificos:
1. Identificar las limitantes en la adecuada interpretacion del hemograma para la
clasificacion de las anemias.
2. Determinar la pertinencia del tratamiento indicado a partir del diagndstico
adecuado de anemia.
3. Describir los resultados del seguimiento de los pacientes diagnosticados con
anemia.
Nos dirigimos a usted invitandole a participar en dicho trabajo de investigacion, el
cual consta basicamente de recoleccion de datos a través de la revision de
expedientes de casos que cumplan los criterios de inclusién y exclusion, y a través
de entrevistas y encuestas dirigidas al personal de salud. Su participacién es
totalmente voluntario, confidencial, gratuito y no requiere ninguna preparacion
previa.
De esta forma contribuird de manera significativa para la realizacion de nuestro
estudio y a la obtencion de resultados que colaboren en alguna medida a la mejora

del sistema de salud y asi a la atencién de salud ofrecida a la poblacién.

Fecha en que firma el consentimiento:

Nombre del participante:
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