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RESUMEN

La siguiente investigacion se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento que tienen Jos alumnos de Odontologia del cuarto quinto a sexto afio
sobre los valores e interpretacion del hemograma. Dicho estudio fue una
investigacion bésica cuantitativa, de disefio descriptiva-tranéversal. Constituida con
una poblacién de 118 alumnos de la EAP Odontologia del cuarto a sexto, en la cual
se realiz6- un muestreo no probabilistico intencionado por conveniencia, teniendo
asi la muestra, 95 alumnos de odontologia del cuarto a sexto del afio académico

2014.

Para determinar el nivel de conocimiento, se elaboré un cuestionario de 24
preguntas cerradas, que fue validado mediante juicio de expertos. Asi los resultados
demostraron, que de los 95 estudiantes encuestados, solo el 7,4% presento un nivel
de conocimiento alto sobre los valores e interpretacion del hemograma, 6 de sexto
afio y solo 1 alumno del quinto afio. Mientas que la gran mayoria de los estudiantes,
sobre todo los de cuartq y quinto afio, presentaron un alto porcentaje (65.0% y
62.5%) de conocimiento deficiente. Ocultando esta carencia en cierto grado por los
alumnos del sexto afio quienes presentaron un conocimiento regular (45,5%). Se
concluye, que los alumnos de Odontologia del cuarto y quinto afio tienen una alta
deficiencia de interpretar los valores e interpretacién del hemograma, mientras que

los de sexto afio presentan cierta nocion acerca del tema.



SUMMARY

The following research was conducted to determine the level of knowledge among
students of Dentistry of the fourth fifth-sixth year on the values and interpretation of
the hemograma. This study was a quantitative basic research, descriptive-cross
design. Incorporated with a population of 118 studeﬁts of the EAP Dentistry fourth
to sixth, in which an intentional non-probability convenience sampling was
performed, thereby taking the sample, 95 dental students ﬁ’oﬁ*t Sfourth to sixth

academic year 2014.

To determine the level of knowledge, a questionnaire of 24 closed questions, which
was validated by expert judgment was made. Thus the results showed that of the 95 -
students surveyed, only 7.4% showed a high level of knowledge about the values and
interpretation of the hemograma, 6 sixth year and only one student of the fifth year.
While the vast majority of students, especially the fourth and fifth year, showed a
high perc‘entage (65.0% and 62.5%) of deficient knowledge. Hiding this gap to some
extent by the sixth year students who presented a regular knowledge (45.5%). It is
concluded that the studénts of Dentistry of the fourth and fifth years are highly
deficient interpret the values and interpretation of the hemograma, while sixth grade

have some notion about it
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INTRODUCCION

Los elementos celulares del tejido sanguineo son.los leucocitos, los eritrocitos
y las plaquetas, los que circulan suspendidos en un medio coloide, denominado
plasma; sus elementos no estdn unidos por sustancias intercelulares, ésta
peculiaridad permite facilmente contar el numero de cada elemento y el poder
observarlos en forma individual en el microscopio. Se denomina hemograma, el

examen que describe este tejido desde el punto de vista cuantitativo y morfolégico.

La biometria hematica es uno de los estudios que con mas frecuencia se solicitan al
laboratorio, tanto en los pacientes ambulatorios como en los hospitalizados;
asimismo, es el primer examen al que se enfrenta el clinico en la valoracién

diagnostica de un paciente.

Aunque se considera como un solo examen de laboratorio, en realidad valora tres
estirpes celulares, cada una con funciones diferentes entre si pero que comparten un
origen c_oml'm en la medula 6sea: Serie eritrocitaria o serie roja cuya funcidn
primordial es transportar el oxigeno. En el hemograma se cuantifica el numero de
hematies, el hematocrito, la hemoglobina y los indices eritrocitarios. Serie
leucocitaria o serie blanca esta formada por los leucocitos o glébulos blancos. Sus
funciones principales son la defensa del organismo ante las infecciones y la reaccion
frente a sustancias extrafias. En el hemograma se cuantifica el recuento total y
diferencial células son: los neutréfilos, monocitos, linfocitos, eosinéfilos y baséfilos.
Y finalmente Laserie plaquetaria compuesta por plaquetas o trombocitos, se

relaciona con los procesos de coagulacion sanguinea. En el hemograma se cuantifica

12



el numero de plaquetas y el volumen plaquetario medio; todos estos valores varian

con la edad.!

En el campo de la odontologia, esta prueba de laboratorio, es un material
complementario, para realizar la evaluacién de un paciente con trastornos
sistémicos (como son antecedentes de hemorragia, hemofilicos, anémicos, e
infecciones agudas) antes de realizar ciertos procedimientos odontoldgicos, como

ejemplo las cirugias de terceros molares, o ante caso de abscesos agudos.

13



CAPITULOI.
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Identificacién y Plan(eamiento del Problema

Los estudiantes y profesionales de odontologia deben estar conscientes
que las personas que se acercan a la consulta llegan para ser atendidos con
conocimiento y ética. Ademds es su deber brindarles una atencion de
calidad, y no presentar como excusa omision o desconocimiento en el
manejo clinico. Esto obliga a que el estudiante y el profesional de’
odontologia sean competentes.2

En su proceso, implica poseer un bagaje general de conocimientos en el
manejo de enfermedades sistémicas frecuentes en la atencion clinivca, una
de ellas son, las enfermedades hématolégicas, como la anemia,
neutrofilias, u discrasias sanguineas, las cuales requieren para su
diagn(')sﬁco, ademas de una buena anamnesis y examen clinico, pruebas
de laboratorio como, el Hemograma, siendo fundamental su interpretacion
y aplicacion clinica, debido a que es la prueba de mayor frecuencia que
se remiten en nuestra area , adoptando asi actitudes y actividades seguros
en su manejo clinico.(a)

Las enfermedades hematologicas, en muchas ocasiones, se presentan
cOmo una urgencia estomatoldgica, por lo que es nuestro propdsito, que el
profesional sepa relacionar ciertas manifestaciones orales con dichas

patologias para, a través de una correcta anamnesis, examen clinico y
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complementario, diagndsticar y aplicar un adecuado tratamiento que
responda a las necesidades de la enfermedad del paciente.

Para ello la evaluacion correcta del hemograma ofrece informacién acerca
de los i)adecimientos primarios del tejido hematopoyético, y de otros
trastornos no hematologicos y permite ampliar la variedad de diagnosticos

diferenciales

Delimitacion del problema

El aprendizaje que tengan los alumnos de odontologia, se puede
representar con el conocimiento, actitudes y conductas que adquirieren
dentro de su formacion profesional, pudiendo medirlé u valorarla con el
nivel de conocimiento, la cual nos permite evaluar conceptos basicos que
sirven para el desenvolvimiento en odontologia tanto académico como
en la préctica pre-profesional. Esto infiere que un alumno con un nivel de
conocimiento deficiente, no estd en la capacidad para afrontar situaciones
clinica odontolégicas complejas o inusuales, que implique el campo
médico, como .parte del trabajo integrado que realiza el odontélogo
dentro de los hospitales y centros médicos.

Por ello se trata evidenciar las carencias formativas, para proponer
mejoras en el proceso de ensefianza de los estudiantes de odontologia, que
permiten una mayor potencializacion de los conceptos basicos, mejorando

asi el ejercicio clinico odontolégico.
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3. Formulaci6én del problema

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre los valores e interpretacion del

hemograma en alumnos de la EAP de Odontologia del cuarto a sexto afio

de la UNHEVAL de Huanuco - 20142

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre los valores e

interpretacion del hemograma en alumnos de la EAP de Odontologia

del cuarto a sexto afio de la UNHEVAL de Huanuco - 2014

4.2 Objetivos Especificos

Evaluar el nivel conocimiento en alumnos de odontologia del
cuarto a sexto afio de la UNHEVAL sobre generalidades del
hemograma.

Evaluar el nivel conocimiento en alumnos de odontologia del
cuarto a sexto afio de la UNHEVAL sobre los valores de
referencia del eritrograma y su interpretacion clinica.

Evaluar el niv‘el conocimientp en alumnos de ociontologia del
cuarto a sexto afio de la .UNHEVAL sobre los valores de
referencia del leucograma y su interpretacion clinica.

Evaluar el nivel conocimiento en alumnos de odontologia del
cuarto a sexto afio de la UNHEVAL sobre los valores de

referencia del trombograma y su interpretacion clinica.
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5. Justificacion

En opinién de los profesionales responsables del internado odontoldgico
en los Centros de Salud asignados por la EAP de Odontologia(a),
incluyendo las experiencias como interno de odontologia, se increpa y se
~observa del temor de nuestros colegas al momento de dar lectura e
interpretar los valores de referencia de las pruebas de laboratorio, como
el Hemograma, siendo ella la’ prueba de mayor referencia médica, como
odontologica ,sirviéndo de manera complementaria para elaborar el
diagnéstico y plan de tratamiento de enfermedades sistémicas como,
enfermedades hematoldgicas (anemias, leucocitosis por infeccién
bacteriana u discrasias sanguineas), este problema explica que el

estudiante y el profesional en odontologia valoren su conocimiento e

interpretacion para asi realizar un manejo clinico adecuado y seguro , y

asi no caer en el desconocimiento rutinario que implique emplear un

protocolo general de tratamiento en la clinica. Esta situacion despierta el
“interés de investigar, los conocimientos que tienen los alumnos de
pregrédo.

La siguiente tesis tiene:

e Relevancia académica, ya que se conoce la situacion académica de
los estudiantes, muestra las posibles deficiencias y brinda
recomendaciones pertinentes.

e Relevancia clinica debido a que en el ejercicio de la profesion

odontologica, se realizara el manejo de pacientes con enfermedades
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sistémicas, y para ello es necesario saber interpretar el hemograma,
para complementar nuestro plan de tratamiento.

e Y es un trabajo parcialmente original, debido a que en la actualidad
no hay estudios locales publicados que orienten el proceso de

ensefianza en nuestra universidad.

6. Limitaciones
- Falta de seriedad y compromiso de algunos de los alumnos de
odontologia durante la encuesta.

- Muestra heterogénea de la poblaci()ri de alumnos de odontologia.

18



2.1.

CAPITULOII.

MARCO TEORICO

Antecedentes

GARCIA MIRANDA et. al (2013)?

En su articulo “Valores de referencia del hemograma completo en escolares
de 8 a 12 aflos de edad” busco determinar los valores de referencia del
hemograma completo para una poblacion de nifios ™ de 8 a ‘1 2 afios ~ de edad
que viven a una altitud de 2.760 m sobre el nivel del mar. En la cual se
analiz6 una muestra de 102 individuos, a los cuales se les realiz6 un
hemograma complefo. Los parametros analizados incluyeron: cuenta total de
eritrocitos, plaquetas y leucocitos, incluyendo conteo diferencial (millones/l y
%) de linfocitos, neutréfilos, eosindfilos, basofilos y monocitos.
Adicionalmente, se obtuvieron los valores de hemoglobina, indices
corpusculares (VCM, HCM CHCM) y amplitud de distribucion eritrocitaria.
Resultados: sus resultados ‘mostraron diferencias entre los valores de los
intervalos obtenidos para nuestra poblacién y los valor_es de referencia
reportados para la poblacion mexicana en general, en la mayoria de los
parametros analizados. Y concluyen manifestando que el hemograma es una
de la pruebas de laboratorio mas rutinario para la valoracién inicial del
paciente. Y sus valores normales pueden variar segun el género, la edad y la
ubicacién geografica; por lo tanto, cada poblacién debe tener Valores de

referencia propios.
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MELLO VALL et. al (2012)°

En su trabajo titulado “ Interpretacion del hemograma en el Servicio de Onco-
hematologia Pediatrica del Hospital de Sabadell -Barcelona” proporciona una
revision bibliografica cientifica de los valores del hemograma en nifios, €
introducen lo siguiente: 1) El hemograma, con todos sus parametros, que se
analizan segin su normalidad o patologia, pueden detectar posibles trastornos
que ayudan al diagnostico de diversas patologias.2) La repeticién de pruebas
se deberia limitar a los casos con curso clinico incierto. En aquellos que
requieren un seguimiento se debera realizar con el intervalo suficiente para
que pueda ayudar en la toina de decisiones. 3) el uso de analizadores, reduce
el nimero de férmulas realizadas manualmente; sin embargo, el ojo humano
sigue siendo imprescindible para detectar una buena parte de las alteraciones

morfoldgicas que aparecen al observar una extension de sangre periférica.
DIAZ DE HEREDIA et. al (2004)*

En su trabajo titulado “Interpretacion del hemograma Pediétrica en el
Servicio de Hematologia y Oncologia. Hospital Infantil Valld’Hébron.
Barcelona. Espaiia” proporciona una revision bibliografica cientifica de los
valores del hemograma en nifios, ¢ introducen lo siguiente: Los analizadores
automdticos permiten determinar con un elevado grado de .ﬁabilidad los
principales parametros hematologicos de sangre periférica: el recuento c-elular
de hematies, leucocitos y plaquetas, la concentracion de hemoglobina (Hb) y

los indices eritrocitarios de Wintrobe (volumen corpuscular medio
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[VCM],hemoglobina corpuscular media [HCM],concentracion corpuscular
media de hemoglobina [CHCM]).La lectura automatizada de ia formula
leucocitaria ha permitido reducir el nimero de férmulas manuales que se
realizan en un laboratorio de hematologia. Sin embargo, el ojo humano
todavia sigue siendo insustituible para detectar una buena par-te de las

alteraciones morfologicas que aparecen en una extension de sangre periférica.

RUBIO APARICIO et. al (2012)°

En su articulo “Pancitopenia: valoracién clinica y diagnoéstica en la Unidad de
Hemato-Oncologia Pediétriéa. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Espafia” proporciona una revisiéon bibliografica y alcances que brinda un
hemograma en la cual resumen lo siguiente:1) Pancitopenia, disminucion
simultdnea de las tres series hematoldgicas por debajo de rangos normales,
observada en un andlisis de sangre periférica, y que la primera prueba a
realizar es el hemograma de sangre periférica con formula manual y recuento
de reticulocitos. La hematopoyesis puede fallar por destrucciéon de los
progenitores, produccion disminuida o ineficaz y desplazamiento de la
celularidad 2) La etiologia varia geograficamente: en paises occidentales las
infecciones (sepsis) son mas frecuentes; en paises en vias de desarrollo
destaca la anemia perniciosa. 3) Los sintomas asociados a pancitopenia son

habitualmente secundarios a ésta e independientes de la etiologia.
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ARANDA TORRELIO (2011)°

En su articulo “El hemograma como instrumento diagnéstico bdsico en
pediatria” , proporciona una revision bibliografica y alcances que brinda un
hemograma completo con sus diferentes componentes y los hallazgos
peculiares a un paciente pediatrico, siendo innegable su utilidad como
examen basico de laboratorio y del cual realiza recomendaciones para su
mayor aprovechamiento en la practica clinica como:1)Es valido reiterar que
una historia clinica completa ‘deberia preceder a la interpretacion del
hemograma para definir su correlacion clinica o quirtirgica.2) Al observar
discordancia(s) eventual(es) con el cuadro clinico del paciente, se intentara
verificar el procesamiento técnico adecuado, aclarar _cierta(s)
incongruencia(s) con los profesionales encargados de su ejecucion e
inclusive, considerar los artificios que emergen en los informes de aquellos
hemogramas realizados en contadores automatizados. Finalmente, es
igualmente qtil correlacionar el hemograma completo con otras pruebas de

laboratorio que respalden el diagnéstico final.

GARCIA GONZALEZ et. al (2012) 7

En su articulo sobre la Utilidad de la biometria hematica en la practica
clinica: Leucocitos. Proporciona una revision bibliografica acerca del
hemograma, y definen como una de los examenes auxiliares diagnosticos de
laboratorio mas usados actualmente. Interpretadas por tres elementos formes
de la sangre: eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Sus valores normales de los
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elementos formes de la sangre pueden tener cambios fisiologicos debidos a la
edad, al sexo y a la ubicacion geografica, debido a ello el término “valores

normales™ ha sido sustituido por el de “valores de referencia.
LAURA CAHUANA (2012)}

En su investigaciéon busco determinar el Nivel de conocimiento acerca de
los trastornos plaquetarios hemorragicos, en los alumnos de 4to a 6to aﬁd de
la E.A.P. de Odontologia de la U.N.J.B.G. de Tacna, en el afio 2012. Para lo
cual empleo un cuestionario, encuestando a 92 alumnos, que representd su
muestra. Seguin sus resultados obtenidos argumentan que: el 50% de los
estudiantes de odontologia presentd nivel de conocimiento regular acerca. de
la Identificacion de la Hemorragia bucal, deficiente (84,8%), sobre la
etiologia de la hemorragia bucal, similar acerca de las caracteristicas clinicas
de la hemorragia bucal con un 76,1% y del mismo acerca del manejo de la
hemorragia bucal (93.5%). Concluyeron asi que la mayoria de estudiantes de
4to a 6to de E.A.P. de Odontologia de la U.N.J.B.G. tienen bajo nivel de

conocimiento acerca del control de la hemorragia bucal.

NAUCAPOMA LUNA Elena, ROJAS PACHECO Giovanna 2005y

Realizaron un estudio hémzitolégico sobre los indices eritrocitarios de una
poblacion de 400 adultos mayores, de ambos sexos, que cumplieron los
criterios de inclusion y que acudieron ambulatoriamente al Servicio
Académico Asistencial de Andlisis Clinicos (S.A.A.A.C) de la Facultad de

Farmacia y Bioquimica de .la UN.M.S.M. Los valores medios hallados
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fueron: Numero de hematies 4.23 mills/mm’, hematocrito 38.2 %,
hemoglobina 13 g/dL, los que se encuentran dentro de los rangos normales, y
muestran diferencias estadisticamente significativas (p<0.000) atribuibles al
sexo y grupos etareos. Los Indices eritrocitarios: V.C.M 90.31 p3, H.C.M
30.7 pg. y CHCM 34% estan dentro de los rangos normales; no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) debidos a
la edad y el sexo. Concluyeron que los valores disminuidos de hemoglobina
fue de 28.5% y de hematocrito un 19% de la poblacion muestreada; siendo el
grupo etario “mayor de 90 afios” el que registra estos valores mas bajos (11.7

g/dL y 34.4% respectivamente). Los indices eritrocitarios: VCM, HCM

yCHCM son normales en el 99, 99.5 y 100 % respectivamente.

ALVARES DEZA Melanie, GARCIA SALAZAR Pedro (2003)'°

En su proyecto titulado “Hemoglobina hematocrito y somatometria recién
nacido en altura y a nivel del mar”, buscaron establecer si existe diferencia
entre valores de hemoglobina, hematocrito y somatometria de recién nacidos
en altura y a nivel del mar .siendo un trabajo observacional, transversal y
comparativo, tomandose todos los recién nacidos a término del Hospital de la
Oroya ESSALUD (3750 msnm) y Hospital Naval Lima (150 msnm) durante
6 meses cuyas madres procedian y residian en estos lugares. Para ello se
realizd un examen fisico completo, para determinar la edad gestacional (EG),
peso (P), talla (T) y a las 6 horas, hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto).

Cuyo resultado fue de 496 recién nacidos: 215 en altura(A) y 281 a nivel del
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mar (B), En el grupo A, obtuvieron 50.2% de sexo masculino y 49.8%,
femenino, promedio de EG 39.12 +_1 sem., Hb 18.41+ 2.34g/dl, Hto 56.22
+ 6.99%, P 3119.08+ 453.38 g, T 49.67+_1.89 cm; en el grupo B: 50.5% de
sexo masculino, 49.5%, femenino, promedio de EG 38.83 + 1.05 sem., Hb
17.5+_1.04 g/dl, Hto 52.63 +_3.15%, P 3367.5 + 41259 g, T 50.48
+ 1.78cm. Concluyeron que si éxisté diferéncia altamente significativa entre
recién nacjdos en altura y a nivel del mar con respecto a los valores de

hemoglobina, hematocrito, peso, talla.

ALATA VELASQUEZ Giovanna, RAMOS ISIDRO Sandra (2011)"!

En su investigacion buscaron determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad para reducir el
riesgo de contagio de enfermedades. Donde realizaron un estudio de corte
observacional — analitico con un disefio prospectivo — transversal, en el cual
participaron 95 alumnos de la EAP de Odontologia de la UNHEVAL-
Huanuco. Para ello aplicaron un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad de los alumnos y los
clasificaba como “bueno”, “regular” y “malo” de acuerdo al puntaje obtenido,
y se les observd de manera an6nima para evaluar su actitud frente a las
medidas de bioseguridad durante su practica clinica, obteniendo los
resultados “si cumple”, “cumple a veces” y “no cumple” de acuerdo a los

datos recaudados. Los resultados que obtuvieron mostré una asociacion
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estadisticamente  significativa con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad; del 100% de la poblacidn, el 41.1% calificaron en el grado de
conocimientos como regular, de los cuales el 21.1% cumplen a veces con
dichas 4 medida; asimismo, el 30.5% calificaron en el grado de conocimiento
como malo de los cuales, el 21.1% no cumplen con las medidas y finalmente,
el 28.4% caliﬁca-ron como bueno con respecto al grado de conocimientos de

los cuales el 25.3% cumplen siempre con las medidas.
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2.2. Bases Teéricos

ELL HEMOGRAMA

El hemograma, también conocido como cuadro hemadtico, biometria hematica o
recuento de células sanguineas, junto con la glicemia y el citoquimico de orina es
una de las pruebas mas solicitadas al laboratorio clinico y uno de los estudios que
mayor informacion aporta al médico sobre la homeostasis de un individuo.
Mide las cantidades y caracteristicas (taméﬁo, forma y volumen) de los tres tipos
de cuerpos que ﬁormalmente se encuentran en la sangre, que' en orden decreciente
de tamafio son:

e Leucocitos (glébulos blancos, serie blanca, formula blanca).

e Eritrocitos (globulos rojos, serie roja, fébrmula roja).

e Plaquetas (trombocitos)

. A través del tiempo, el hemograma ha sido objeto de multiples modificaciones en

cuanto a los parametros que lo componen, la forma de obtenerios, los grados de

precisién y de exactitud y la manera de interpretarlo. 7 12

1. EL hefnograma como una prueba de laboratorio clinico
Ante todo, es importante definir el hemograma como un perfil o conjunto de
examenes que evaltan los diferentes elementos celulares de la sangre, esto es los
globulos rojos, los leucocitos y las plaquetas, y su interaccion con el plasma y sus
componentes, como las proteinas. Desde el punto de vista del desarrollo
tecnologico, acorde con la época y la disponibilidad de los laboratorios clinicos, el

hemograma puede estar compuesto por unos pocos parametros como la
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hemoglobina, el hematocrito y el recuento total y diferencial de leucocitos por
métodos manuales, hasta los modernos hemogramas, con mas de 30 parametros,
de cuarta generacién de los autoanalizadores de hematologia, disponible en el
medio.'?

El hemograma se define como el analisis cuantitativo y cualitativo de los
~ componentes celulares de la sangre periférica. Las diferencias y las variaciones en
la metodologia utilizada definen el tipo de hemograma, el nimero de parametros o
datos aportados y los coeficientes de variacion, como indice de precision y de
exactitud, de cada una de las medidas. La utilidad clinica de la prueba esta en
relacion directa con la calidad analitica y el nimero de parametros que lo

componen, esto es con la exactitud y la precisién de los resultados. 1

Anatomia del sistema hematopoyético
Para una mejor interpretaciéon del hemograma es necesario conocer algunos

principios del desarrollo y de la fisiologia del sistema hematopoyético. 2

2.1 Hematopoyesis

Es el proceso o la suma de subprocesos que regulan el sistema
hematopoyéﬁco como un 6rgano, que a pesar de ser liquido, no hay duda de que
es uno de los 6rganos mas grandes del organismo con un peso promedio de 2,6
kilos. En estado de equilibrio (homeostasis) los eritrocitos viven 120 dias , los
polimorfonucleares (neutréfilos, eosindfilos y los basofilos ) de 8 a 10 horas, los
monocitos de 16 a 18 horas, los linfocitos, dependiendo de los subtipos, pueden

vivir dias, semanas, meses o afios y las plaquetas de 9 a 10 dfas * 2
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Todas las células de la sangre son formadas en la medula 6sea. A partir de una
célula madre (troncal, tronco | o stemce}l), mediante factores de crecimiento,
usualmente citoquinas, las células madre se diferencian en células
pluripotenciales: las CMP para la linea mieloide, de donde se derivan los
polimorfonucleares neutrdfilos, eosinéfilos y los basofilos, y las CLP para las
lineas linfoides de donde se derivan los linfocitos que forman parte del timo, bazo
y ganglios linfaticos, entre otros organos. A su vez, cada una de éstas da origen a
unidades formadoras de colonias (CFU) unipotenciales o bipotenciales que a su
vez dan origen a células precursoras de eritrocitos, gran_ulocitos, monocitos,
linfocitos y plaquetas. Una vez definidas como células pfecursoras, mediante
procesos de maduracion, adquieren las caracteristicas morfoldgicas y funcionales

y son «liberadas» a la circulacion sanguinea.!?

El hemograma como prueba de laboratorio permite tener una visién global de la
homeostasis del sistema hematopoyético, de ahi la importancia de que se evalten
el mayor nimero de parametros y, sobretodo, de que éstos tengan la mayor
precision y exactitud posibles, caracteristicas que facilmente se pueden lograr
gracias a los grandes avances en el laboratorio de hematologia mediante la
incorporacién de autoanalizadores de hematologia de alta eficiencia.
2.2 La Sangre: caracteristicas
- La sangre es un liquido ligeramente alcalino (pH, 7.4), viscoso de color rojo
brillante a oscuro, constituye alrededor del 7% del peso corporal.
- Su volumen total de sangre (volemia) en un adulto es de aproximadamente

5L. Constituido basicamente por una porcion liquida llamada plasma que
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representa el 55% del total y otra porcion celular constituida por glébulos
rojos (eritrocitos) que forman el 45% y en menor medida por plaquetas y
globulos blancos (leucocitos) que representan el 1% y el 0,5%
respectivamente

Vehiculo ideal para el transporte de materiales (metabolitos, hormonas,
electrolitos, etc).como también, coﬁtribuye a regular la temperatura corporal y
mantiene el equilibrio acido basico osmético de los liquidos del cuerpo.’

- El periodo de las células sanguineas es finito por lo que se tienen que
recambiar constantemente; el proceso de formacién de células sanguineas a
partir de sus precursores. establecidos se conoce como hemopoyesis o
hematopoyesis !> 14

3. Clasificacion y perspectivas

Como fruto de los avances de esta tecnologia y su aplicacidn al laboratorio de
hematoldgia, el hemograma o biometria hematica, como indicacién de primera
linea en la evaluacion clinica de los desordenes y respuestas del sistema
hematopoyético, es hoy dia una de las pruebas mas accesibles y solicitadas al
laboratorio clinico.!!La Sociedad Colombiana de Patologia Clinica define seis
tipos de hemogramas que se reconocen por el Colegio Americano de Patologos y
la Asociacion Médica Americana; estos son: 114

a) Hemograma tipo I: Incluye hemoglobina, hematocrito, recuento de
eritrocitos, indices eritrocitarios (volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscﬁlar media y concentraciéon hemoglobinica
corpuscular media), recuento global y diferencial de leucocitos, asi como

su morfologia por métodos manuales.
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b) Hemograma tipo II: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios, recuento global y diferencial de leucocitos, recuento
de plaquetas y morfologia hematica por métodos manuales.

¢) Hemograma tipo III: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios, recuento global y diferencial de leucocitos, recuento
de plaquetas por métodos semiautomaticos y molrfologia por métodos
manuales.

d) Hemograma tipo IV:. hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios, amplitud o ancho de distribucién de los eritrocitos,
recuento global y diferencial de leucocitos, recuento de plaquetas y
morfologia celuiar por métodos electrénicos y manuales.

¢) Hemograma tipo V: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios, amplitud o ancho de distribucién de los eritrocitos,
recuento global y diferencial de leucocitos, recuento de plaquetas, indices
plaquetarios (volumen medio plaquetario, ancho de distribucién de las
plaquetas, plaquetocrito) y morfologia celular por métodos electrénicos y
manuales.

f) Hemograma tipo VI: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
‘indices eritrocitarios, amplitud o ancho de distribucion de los eritrocitos,
recuento de reticulocitos, indices reticulocitarios, hemoglobina
reticulocitaria, recuento global y diferencial de leucocitos, recuento de
plaquetas, indices plaquetarios, plaquetas reticuladas y morfologia celular

por métodos electronicos y manuales.!>1®
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4. Factores a considerar en la lectura de un hemograma
- Embarazo y la edad gestacional (en los primeros meses de vida).
- Método de extraccidon (especialmente en neonatos).
- Momento de la ligadura de corddn (en los primeros dias de vida).
- Sexo (en mayores de 12 afios).
- Medio ambiente (altura sobre el nivel del mar).

Poblacién.? 19

5. ¢(Coémo se realiza?

- Previa desinfeccion, se extraen aproximadaménte 5 cc. de sangre venosa.

- La muestra de sangre para este examen se coleccionara en un tubo con
anticoagulante (EDTA K2 6 K3 y Heparina).

- Tras terminar la extraccion se retira la aguja y se aplica presién en el punto
de puﬁcién durante unos minutos.

- Posteriormente se comprueba que el paciente se encuentre en buenas
condiciones y se le indica que los resultados del examen seran

incorporados en su Historia Clinica. !’

6. Estructura del hemograma

El hemograma como prueba integral estd compuesto por tres grupos de
parametros: eritrograma, el leucograma y el trombograma en este orden seran

analizados.!?
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6.1 Eritrograma
Se define como el andlisis cuantitativo y cualitativo de los parametros
relacionados con los eritrocitos en sangre periférica. Del eritrograma hacen
parte los pardmetros convencionales como el recuento de eritrocitos, la
hemoglobina, el hematocrito y los indices eritrocitarios y los nuevos
parametros. Ademas de los pardmetros cuantitativos, también hacen pérte
integral del eritrograma el estudio de la morfologl’a de los eritrocitos en

extendidos de sangre periférica.'®

6.1.1 Eritrocitos

- Son las células més numerosas de la sangre. Cada eritrocitos semeja un
disco de forma bicéncava de 7.5 um de didmetro, 2 um de grosor en la
region mas ancha y menos de 1um en su centro.

- Durante el desarrollo y maduracién de las células precursoras del
eritrocito se expulsa su nacleo y también todos sus organelos antes de
penetrar en la circulacion, pero tienen enzimas solubles en su citosol.

- Los eritrocitos del ser humano tienen un periodo de vida promedio de
120 dias. Los macrdéfagos del bazo, la médula 6sea y el higado

destruyen los glébulos rojos que llevan estos azucares.” 1618

6.1.2 Recuento de Eritrocifos

Consiste en determinar la cantidad de eritrocitos en sangre periférica por
unidad de volumen por microlitro (uL), milimetro ctibico (mm?) o litro
(L) de acuerdo con el sistema de unidades adoptado en el laboratorio
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clinico o en la region. Desde el punto de vista de la metodologia

disponible en el laboratorio clinico, el recuento de eritrocitos puede ser

manual o electrénico. Expresiones del recuento eritrocitario °
4.500.000/mm* o 4.50 x 10°mm’o 4.50 x 10'%/L

El laboratorio clinico, mediante el analisis del histograma de eritrocitos,

permite visualizar la poblacién de eritrocitos normociticos, microciticos,

y macrociticos, respectivamente.

6.1.2.1 Valores de referencia.
Debe insistirse en que cada laboratorio clinico debe definir sus
respectivo's valores de referencia de acuerdo con la poblacion, la
instrumentacién y la altura sobre el nivel del mar, factores que
modifican los parametros de un lugar a otro y de una institucion a
otra.: 192122

*  Mujeres : 4000000 a 5 000 000/ mm?

* Hombres: 5000000a 6000000/ mm?3

6.1.2.2 Interpretacion e utilidad clinica.

De los pardmetros cuantitativos del eritrograma, el recuento de
eritrocitos es uno de los que menor aplicacion clinica tiene, pero es
indispensable para calcular el volumen corpuscular medio en los
hemogramas manuales del tipo I y II, que es la base de la

clasificacion morfolégica de las anemias segtin Wintrobe.'®
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6.1.3 Hematocrito

El hematocrito representa la fraccion de volumen eritrocitario y

corresponde al volumen ocupado por los gl()bulqs rojos en relacion

con el volumen total de sangre. Sus valores se expresan de acuerdo

con la nomenclatura tradicional como un poréentaje (%).

Aunque el concepto no difiere por la metodologia utilizada, hay

diferencias, que aunque sutiles algunaé de ellas, es importante

conocerlas al momento de interpretar la prueba.!% ¥

a. Hematocrito manual Se obtiene mediante centrifugacion en tubos de
Wintrobe (conocida como macrométodo) y muy poco utilizado en la
actualidad, o mediante la metodologia conocida como
«microhematocritoy.'®
Procedimiento.-Se utilizan tubos capilares de vidrio de 7 a 7,5 cm. de
longitud por Imm de didmetro interno. Dependiendo del tipo de
muestra (sangre entera anticoagulada o sangre capilar). Si se utiliza
sangre capilar, se desechara la primera gota después de la puncion. Se
llena el tubo capilar hasta tres cuartas partes de su capacidad con la
sangre (aproximadamente 50 ul) por capilaridad. Limpiamos y
sellamos el capilar para la centri'ﬁlgaci()ﬁ. Una vez cerrados se
colocan los capilares se centrifugan durante cinco minutos a 12.000
rpm. Esta se puede realizar con los lectores de hematocrito (ABACO),

que nos daran el resultado directamente, o con una regla milimetrada,

aplicando la siguiente regla de tres:
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Doénde:
A——10 x: hematocrito en tanto por ciento
B x A: longitud total
B: longitud de la parte corpuscular
La determinacion del hematocrito debe realizarse por duplicado y la
diferencia entre los dos valores obtenidos no debe ser nunca superior a
0,01%.1613
b._ Hematocrito electrénico.- Se obtiene mediante un calculo matematico
que relaciona el recuento de eritrocitos y el volumen corpuscular medio
determinados por el autoanalizador de hematologia, aplicando la

siguiente férmula:

Hematocrito =recuento de eritrocitos x VCM
10

El hematocrito electrénico, 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 situaciéon que
también afectaria los indices eritrocitarios, en particular la concentracién
de la hemoglobina corpuscular media que depende del hematocrito.!”
| 6.1.3.1  Valores de referencia?®?!-?2

Mujeres: 37 - 47%

Hombres: 42 - 52%
6.1.3.2 | Interpretacion e utilidad clinica
Su medida constituye un procedimiento adicional para el

diagnostico de anemia, de utilidad en programas de tamizacion
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como realmente se utiliza en las campafias de recoleccion de sangre
en los banco de sangre.!% 20

e Valores bajos: Anemia

e Valores elevados: Poliglobulia (policitemia vera) y en algunos

casos de deshidratacion.

6.1.4 Hemoglobina

- La hemoglobina es la proteina que transporta el oxigeno y su
concentracion se mide en g/dl. Es el componente mas importante del
etitrocito, siendo el criterio clave para la prueba de anemia*

- Su funcidn principal es fijar reversiblemente el oxigeno molecular para
trasportarlo desde los pulmones a los tejidos, constituyendo el 95% del
peso seco eritrocitario.

- Es una proteina globular constituida por cuatro cadenas polipeptidicas
(dos alfa y dos beta) que contienen  contiene un grupo prostético,
denominado hemo, el cual a su vez contiene un dtomo de hierro, que por
su estado de oxidacion tiene la capacidad de fijas reversiblemente una
molécula de oxigeno.

Desde el punto de vista de la evaluacion de la integridad hematoldgica, la
determinacion de la hemoglobina es superior a la del hematocrito y a la
del recuentov de eritrocitos.? %

a. Método manual.- Para determinar la hemoglobina por método manual se

requiere la pipeta de Sahli, la solucién de Drabkin y espectrémetro que
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permita medir los cambios de color que se presentan tras la reaccion
bioquimica.?’

«* Procedimiento se detallan a continuacién

- Se conecta el espectrofotometro. Luego se homogeniza la sangre, durante
un tiempo minimo de 5 min o rﬁaﬁualmente por inversion del tubo 3 veces.

- Después pipetear 5 ml de reactivo de Drabkin en un tubo de ensayo limpio.
.Luego, mediante con la micropipeta afiadir 20 ml de sangre
homogeneizada al tubo que contiene 5 ml del reactivo. Agitar el tubo
mediante inversion (4 o 5 veces) con el fin de conseguir homogeneizar
bien la mezcla sangre-reactivo y esperar un minimo d¢ 5 min para que se
produzca la hemolisis total y se complete la transformacién de toda la
hemoglobina en cianmetahemoglobina.

Leer la A de la solucién a 540 nm, ﬁtilizando agua destilada como blanco.

Para calcular la concentracion de hemoglobina es recomendable disponer
de una curva de calibracién. 1

b. Método automatizado. Con el conocimiento de que la hemoglobina por el
método convencional de ia cianometahemoglobina es una técnica «sucia»
que utiliza cianuro que aparte del peligro contamina el medio ambiente, los
autoanalizadores de hematologia de cuarta generacion como los de la marca
Sysmex® han incorporado a los instrumentos otro tipo de
hemoglobinometro que en vez de cianometahemoglobina utiliza lauril
sulfato sodico, una sustancia atoxica tanto para el medio ambiente como

para el personal del laboratorio clinico.?*
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6.1.4.1 Valores de referencia, 20-21-22

Mujeres: 12-16g/dL
Hombres: 14-18g/dL
~ 6.1.4.2 Interpretacion e utilidad clinica
Desde el punto de vista clinico, la hemoglobina define los
conceptos de anemia'y policitémia.
Las enfermedades relacionadas con los eritrocitos, especialmente
los sindromes anémicos, estan definidas y se clasifican por la
concent.racién de la hemoglobina
Valores bajos:
- Anemia (por procesos agudos y cronicos).
- Produccién deficitaria de hematies (anemia ferropénica,
megaloblastica).
Valores elevados:
- Policitemia Vera

- Hemocromatosis, hemosiderosis.2%%2

6.1.5 Indices corpusculares eritrocitarios

Descritos por Wintrobe en 1932 por lo que también se les conoce como
promedios de Wintrobe ? 2%, determinan el tamafio y el contenido de
hemoglobina de los eritrocitos, bajo los conceptos del volumen
corpuscular medio, de la hemoglobina corpuscular media y de Ia
concentracion de la hemoglobina corpuscular media. Como sucede con

los pardmetros hasta ahora analizados, los indices corpusculares se
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pueden derivar de métodos manuales o de métodos electronicos como
se analizar a continuacion. 2627

a. Volumen corpuscular medio (VCM)

También conocido como promedib volumen corpuscular, viene a ser el
valor promedio del volumen de hematies, se expresa en femtolitro (fL)
o0 micras cubicas (um® como unidad de volumen, para el tamafio de
los eritrocitos. %26

Método manual. Es un pardmetro calculado que se obtiene de la

relacién del hematocrito por centrifugacién y del recuento manual de

eritrocitos, mediante la aplicacion de la formula de Wintrobe:

VCM (fly= _Hematocrito x10
Eritrocitos en mills./mm?>

Método electrénico. Por autoanalizadores de hematologia de cuarta
generacion de Sysmex, es un pardmetro calculado derivado de la

formula convencional expresada anteriormente.” 26

" Valores de referencia®'-?2

80-99 fL<>u?
= Interpretacion e utilidad clinica
Determina el promedio del tamafio del eritrocito.
Lo§ resultados del VCM constituyen la base para clasificar una
anemia: normociticos, macrociticos y microciticos.2% 2122
‘Valores muy bajos (< 80fL) indica:

- Anemia ferropénica (mas frecuente).

- Talasemias
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- Anemia de tipo inflamatorio.
- Anemia sideroblastica hereditaria.
- Otros, sangrado gestacidn, etc
Valores bajos ( > 85 fL) indica:
- Anemia de tipo inflamatorio (mas frecuente).
- Anemias hemoliticas
- Anemia aplasica (insuﬁcienci'a de medula 6sea).
- Hemorragias agudas
Valores elevados (< 95 fL) indica:
- Sugieren_déficit nutricional primario y secundario
- Anemia megaloblastica: Anemia perniciosa (déficit de Vimi2)
- Reticulocitosis hipotiroidismo, anemia aplasica, esprue.?%2
b. Hemoglobina corpuscular media (HCM)
También conpcida como promedio de hemoglobina corpuscular,
indica la cantidad o contenido de hemoglobina promedio de hematies.
Se expresa en micro-gramos (uumg) o picogramos (pg).
Se determina dividiendo el contenido de hemoglobina (Hb) de la

sangre por el niimero de eritrocitos, en la siguiente formula: >-%

HCM =Hemoglobina g/dL.x10
Eritrocitos en mills./mm?

» Valores de referencia’!-?

27-33 pg
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= Interpretacion e utilidad clinica
Este indicé registra la alteracion en el color de los hematies,
permitiendo la clasificacion de las anemias en: Anemias
- hipocrémicas, normocromicas, hipercromicas:
Valores bajos (<27 pg) indica:
- Anemia microciticas: anemia ferropénica mas frecuente
- Sangrado crénico, aclorhidria, espﬁie, talasemia.
Valores elevado (> 33 pg) indica:
- Anemias macrociticas: Anemia megaloblastica (anemia
perniciosa)

- Reticulocitocis, anemia aplasica, hipotiroidismo.20:21:22

c. Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC)
También conocida como concentracion de la hemoglobina
corpuscular media, es la expresién en porcentaje de hemogiobina
contenida en la unidad de masa de eritrocitos circulantes. En todos
los hemogramas se obtiene ya sea manualmente o mediante la
computadora incorporada alautoanalizador de hematologia,

9,27

aplicando la siguiente formula:

CHCM = Hemoglobina g/dL x 100
Hematocrito

» Valores de referencia 19, 21)

33-37%
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= Interpretacion e utilidad clinica

- La CHCM, de igual manera que la HCM, también define los
conceptos de hipocromia, normocromia e hipercromia.

- La HCM y la CHCM miden la cantidad y la concentracién e
hemoglobina en una célula promedio.

- La CHCM es necesaria para la clasificacion de las anemias de
acuerdo con la_‘ clasificacion morfolégica de Wintrdbe:
Normocitica normocromica, Microcitica
hipocrémica,Macrocitica normocrémica '°

Valores bajos (<33) indica:

- Anemias ferropénica.

- Anemia siderobldstica, anemia por enferrnédades cronicas

- Otros: Gestacion.

- Valores ligeramente bajos o minimos de CHCM con valores bajos

de VCM y HCM sugieren talasemia menor.
Valores mayores a 38%
- Indican error en la técnica o calculos o la hemoglobina esta ya

saturada y no puede concentrarse mas.?%?

Con los nuevos avances de la tecnologia se ha incorporado un nuevo
parametro a esta clasificacion basica, el cuales la ADE (ancho de distribuciéon

eritrocitaria)
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< Ancho de distribucion eritrociaria (ADE o RDW)
La amplitud de la distribucién eritrocitaria, es el coeficiente de variacion,
expresado en porcentaje, del tamafio de los eritrocitos. Describe el grado de
heterogeneidad en el tamafio de los hematies, y tanto la destruccién como el
déficit en su produccién conllevan un aumento de su valor. Se describe con la

siguiente formula:

ADE =DS x 100
VCM

Dénde:
VCM: volumen corpuscular medio

DS: desviacién estandar

* Desviaci(’)ﬂ de estandar del ancho de distribucion de los eritrocitos
- Hombre : 35,1 fL- 43,91L
- Muyjer : 36,4 fL - 46,3 fL,
a. valores de referencia: 11,5-15,1%
b. Interpretacion
*  Sirve para definir la anisocitosis, que viene a ser la heterogeneidad en
los tamaiios celulares de los globulos rojos en el frotis de sangre
periférica.
Valor de RDW bajo o normal (aproximadamente 14%):
* Poblacion homogénea y un histograma de distribucion por tamafio de
caracter gaussiano
Valor de RDW alto (generalmente mayor de 15%)
* Poblacidnes celulares heterogéneas directamente relacionadas con el

grado de anisocitosis observadas en el frotis de sangre periférica %2
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¢+ Reticulocitos

Es el precursor inmediato del eritrocito y su concentracion permite
conocer de manera indirecta el grado de eritropoyesis en la médula 6sea
(MO).
Son determinantes en la clasificacion fisiopatoldgica de las anemias. Para
la interpretacidon clinica correcta de los resultados obtenidos de la
determinacion delos reticulocitos se deben considerar los valores de
hemoglobina, hematocrito o el nimero de eritrocitos del paciente. 1624
a. Recuento de Reticulocitos. Permite diferenciar los mecanismos
causantes de anemia, segun la actividad o respuesta medular:
* Central o por compromiso medular: Anemias arfegenerativas.
* Periféricas o por mecanismo extramedular: Anemias
regenerativas.

b. Valores normales: (adultos)
e Valor relativo (%): 0.5- 2%
e Valor absoluto (L): 10.0-15.0x 10°L

Este porcentaje debe siempre ser corregido segun el Hto real del

paciente, con la férmula:

RR Corregido (%): %Retic. del paciente xHto paciente

Hto normal para el paciente

¢. Para una mejor interpretacion de este resultado, es recomendable

obtener el Indice de Produccién Reticulocitaria (IPR), segin la vida
media del reticulocito en SP, con la férmula: Se expresa como N°
absoluto (sin unidades)

IPR=RR Cofr. / Perl'odd de maduracion en dias.
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- VRIPR <2 corresponde a escasa regeneracion medular.

- VR IPR >3 corresponde regeneracion medular aumentada.'62

6.1.6 Trastorno Eritrocitarios

A. Anemia

Segun la definicion de la OMS se acepta que existe anemia cuando la
concentracion de hemoglobiria se halla por debajo de los lifnites
establecidos en funcion de la edad y el sexo; independientemente de que la
‘concentracion de eritrocitos se encuentre normal o incluso elevada.

Las manifestaciones clinicas del paciente que tiene anemia son muy
variables y van a depender principalmente de la enfermedad con la cual esta
- asociada, de la intensidad, de la edad y de la velocidad de instalacidn, entre

otras muchas circunstancias.?

%* Clasificacién Morfolégica
Se basa en la medicion de los indices eritrocitarios: volumen gloBular
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y Ila
concentracion fnedia de hemoglobina globular (CMHG). Segun estos
Valores,llas anemias pueden ser:

- Microcitica hipocrémica: La anemia por deficiencia de hierro
(anemia ferropénica), la talasemia y el saturnismo o intoxicacién
por plomo se incluyen en este grupo.

- Normocitica normocrémica: En este grupo se encuentra la
anemia por hemorragia aguda, las anemias hemoliticas y la

anemia por falla de la médula 6sea.
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- Macrocitica hipercréomica: Corresponde a la anemia
megaloblastica. y en ocasiones la hemolisis cronica y la anemia
apldsica presentan este tipo de indices eritrocitarios.?®

Anemias microciticas-hipocrémica (VCM, HCM y CHCM bajos)’

27

e Anemias ferropénica
Es la causa mas frecuente de anemia en general, y de anemia
microcitica en particular. La deficiencia de hierro se define como la
disminucion en el contenido del hierro total en el organismo, y su
etapa final, la anemia por deficiencia de hierro o anemia
ferropénica (AF), constituye un problema de salud publica, sobre
todo en paises en desarrollo. Las causas comunes estan la absorcion
insuficiente (ingesta dietética insuficiente o inadecuada), aumento
de requerimientos (lactantes, embarazo) y otros.28: 3

Hemograma: En los indices eritrociticos primarios, se observa la

intensidad de la anemia. Ademés, esta se acompafia de una

poblaciéon de eritrocitos pequefios (microcitosis) por el VCM e

hipocrémicas por la HCM y la CHCM disminuidas. Los valores de

los leucocitos y plaquetas estan normales.” 3!

Manifestaciones clinicas. Fatiga, hiporexia, palidez, astenia,

palpitaciones, cefalea, disnea, etc

‘Manifestaciones orales: mucosa palida, la lengua depapilada,

estomatitis o queilitis angular, ulceras aftosas, glosodinea. 283¢
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e Talasemia
Las talasemias son anemias, de tipo hereditario, de las cuales hay
varias formas de expresion clinica, y que se producen por
afectacion de los genes que se encargan de la sintesis de las
cadenas de la hemoglobina, (cadenas alfa como beta). 3!
Hemograma: Presenta unos eritrocitos hipocrémico y
microciticas. El trastorno mas comun es el rasgo talasemico, siendo
una anemia insignificante y leve, donde el perfil de hierro es
normal.
Manifestaciones Clinicas: alteracion en el crecimiento y
desarrollo normal del paciente; debido a una insuficiencia
hipofisaria que produce un hipogonadismo primario. -
Manifestaciones Orales: ademas de la palidez en la mucosa oral,
se observa maoclusiones (sobremordida y mordida abierta anterior)
que puede ir acompaiiada de un hipertelorismo orbital. Estas
alteraciones son las que han dado nombre a la cara de cooley o de
raton. Radiolégicamente se aprecia la denominada imagen en
cepillo a nivel de la béveda craneana; y disminucion del espesor de
las corticales de los huesos largos.>!

¢ Anemia sideroblastica
Estd asociada a una acumulacion excesiva de hierro en las
mitocondrias de los eritroblastos y a la apariciéon de sideroblastos
en anillo, visibles tras una tincion de hierro en médula 6sea. El
aumento ineficaz de la eritropoyesis conlleva un aumento de la
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absorcion de hierro a nivel del tracto gastrointestinal, provocando
una sobrecarga de hierro.
Manifestaciones Clinicas Debilidad, falta de aliento,

esplenomegalia, hepatomiegalia, e hiperpigmentacién cutanea.? 32

Anemias normocitica - normocrémica (VCM y HCM normales)

Este grupo de anemia se produce por eritropoyesis deficiente, dando

.cofno resultado la anemia normocitica normocrémica con

reticulopenia. ° %

e Anemias hemoliticas.
Se produce por un aumento en la destruccion de los eritrocitos con
una disminucién eﬁ 'su supervivencia inferior a los 120 dias.
Presenta cuando la médula 6sea es incapaz de incrementar la
produccion para compensar la destruccion prematura de los
globulos _rojos. Hemograma:  eritrocitos  normocitica
normocromica acompafiada de hiperbilirrubinemia y a una
reticulocitosis importante. Los leucocitos y plaquetas estan
normales o ligeramente aumentados.
Manifestaciones clinicas. Anemia aguda asopciada a
reticulocitosis. Ictericia, esplenomegalia, hemoglobinuria, signos
de hiperplasia de médula ésea: ensanchamiento de los espacios

intratrabeculares y craneo con imagen de “ribete en cepillo”.? 33
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® Anemia aplasica
Es una anemia normocrémica debido a una disminucién en la
produccién medular de hematies aislada (aplasia eritrocitaria pura)
o de todas las lineas celulares.
Hemograma: La anemia aplasica en la cual se presenta pérdida de
los precursores de la linea roja en la me_dula Osea, regi.stra:
disminucion de recuento de eritrocitos Hb, Hto%v ihdices
eritrocitarios que acompafiar a una pancitopenia (leucopenias,
leucopenia 'y trombocitopenia). Y se registra también
reticulocitosis.
Manifestaciones Clinicas Anormalidades esqueléticas (nifios y.
adultos' jovenes), macula café con leche y la disqueratosis
congénita: leucoplaquia acompafiada de distrofia de uifias con
pigmentacién cutanea. 2° 32
e Anemia de la enfermedad crénica

La anemia mas frecuente en el aﬁciano es la secundaria a otras
enfermedades créniéas, constituye hasta el 10% del conjunto de
anemia en esta poblacién > . Algunas de las causas son las
siguientes:

- Anemias de la inflamaciéon.- La anemia suele ser leve,

normocromica y normocitica, pero puede ser ligeramente

microcitica.
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Anemia por insuficiencia renal.- produce una anemia
normocitica y normocrémica debido a una reduccion de la
eritropoyesis y la supervivencia eritrocitaria.

Anemia hepatopatia cronica, produce una anemia
normocitica y normocrémica o macrocitica y normocromica
como consecuencia de la reduccién de la poblacién y la
supervivencia de hematies.

Anemia por trastorno endocrino, la anemia se da por una
insuficiencia hipofisaria suprarrenal y el hipotiroidismo. En
los tres trastornos la anemia es normocitica y
normocroémica.

~Anemia inexplicable, normocitica y normocrémica leve,
con una cifra de hemoglobina habitualmente de 11-12g/dL,
en personas mayores de 70 afios, no explicable por un déficit
o enfermedad subyacente alguna, asociado a neutrofilia,

linfopenia, y recuento bajo en plaquetas.® %

Anemias macrociticas-hipercrémicas (VCM alto y HCM o CHCM

Es la anemia en la que le VCM es 100 fLL 150 o mas. El VCM avanza

ligeramente al avanzar la edad, pero no lo suficiente para producir una

macrocitdsis significativa. Relativamente son pocos los casos que

suelen producir anemia macrocitica, tenemos en primera instancia la
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anemia secundaria a una hepatopatia cronica y anemia hemolitica. Y

segundo tenemos a las anemias megaloblastica.® %

e Anemia megaloblastica
Con este término se conoce a la anemia macrocitica que se deriva
de la deficiencia de vitamina B12 0. de acido félico. La deficiencia
de estas vitaminas causa trastornos de la division celular en la
medula O6sea y otros tejidos que requieren divisién celular
frecuente, como los epitelios. Los cambios en la divisién celular se
explican por la alteracion de la sintesis del DNA, ya que los folatos
y la vitamina B2 son necesarios pafra la correcta formacion y
duplicacion del DNA. La division celular alteréda y lenta produce
que el nicleo y el citoplasma celular pierdan su sincronia normal,
lo cual por ultimo permite la maduracion de células mas grandes,
en especial los eritrocitos. (3o)
Hemograma Los valores de los glébulos rojos, Hb, hematocrito
junto a los Indices eritrocitarios (VCM) estan disminuidas.’ 3! Los
valores de los leucocitos y plaqu{etas estan normales o disminuidos.
Anemia perniciosa.- Caﬁsada por el déficit.de vitamina B12
(cobalamina) como resultado del déficit del factor intrinseco
(FI), proteina producida por las células parietales de la mucosa
gastrica cuyo fin es transportarla hasta el ileon para su

posterior absorcion.
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Manifestaciones clinicas: palidez, trastornos neuroldgicos
graves con parestesia y alteraciones de funcién motora,
episodios de estrefiimiento.
Manifestaciones en boca: Glositis de hunter, lengua lisa y
brillante (papilas filiformes se atrofian) roja oscura, con
alteracion del sentido del gusto, ademas de quemazén e
irritabilidad.’ 2% 34
¢ Clasificacion Fisiopatolégica
El recuento reticulocitario es una determinante en la clasificacion
fisiopatologica de las ahemias, segun la | ac;,tividad 0 respuesta.
medular:

— Anemias arregenefativas, (central) como por ejemplo,
anemia por déficit de hierro, anemia de las enfermedades
crénicas, anemia aplasica.

— Anemias regenerativas: (periférica) como por ejemplo, las

anemias hemoliticas, hemorragia 162

B. Policitemia
La policitemia es un trastorno de la médula 6sea que ocasiona principalmente
demasiada produccién de globulos rojos, aunque las cantidades de globulos
blancos y de plaquetas también se incrementan, 2° 32

Pueden ser relativa (deshidratacion), en la cual no hay alteracion de la

eritropoyesis, y absolutas por aumento de la eritropoyesis, como la

policitemia vera (alteracion en medula 6sea) u neoplasias.
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6.2

Hematocrito: | Hemoglobina:
varones > 52% varones >17,5 gr/dl
mujeres > 51% mujeres > 16 gr/dl
Manifestaciones clinicas: Coloracion rojo azulada o cianética de 1a piel,
dedos en palillo de tambor, purpuras, cefaleas, lipotimia, melena, epistaxis.*
Manifestaciones bucales: Coloracion rojo ciandtica de los labios, encias,

lengua y mucosa; hiperplasia gingival, hemorragias gingivales espontaneas.?

Leucograma

Se define como el andlisis cuantitativo y cualiﬁtivo de los parametros
relacionados con los globulos blancos o leucocitos en sanére petiférica 3. Del
leucograma hacen parte el-recuento total y el recuento diferencial de

leucocitos, incluidas las alteraciones morfolégicas que puedan presentarse. >°

36

6.2.1 Leucocitos

- Se les llama “blancas” en contrate con los glébulos rojos y porque
carecen de pigmentos.

- Difieren de los eritrocitos en que son verdaderas célulasv de tamafio
normal (8-20 ym) y en que tienen nucleo, mitocondrias y otros
organelos celulares.

- Los leucocitos no funcionan dentro del torrente sanguineo, pero lo

utilizan como un medio para viajar de una regién del cuerpo a otra.>®
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Cuando los leucocitos dejan el torrente sanguineo y migran entre las
células endoteliales de lds vasos sanguineos (diapédesis), penetran
en los espacios de tejido conectivo y llevan a cabo su funcion.

Y son el principal componente celular de las respuestas inflamatoria

e inmunitaria frente a infecciones.3¢ 37

6.2.2 Recuento total de leucocitos

i
El recuento de leucocitos consiste en determinar la cantidad de

globulos blancos en sangre periférica por unidad dé volumen por
microlitro (uL), milimetro cibico (mm3) o litro (L), de acuerdo con €l
sistema de unidades adoptado en el laboratorio clinico o en la
region.e)

6.2.2.1 Valores de referencia®® 2

*  Mujeres: 4500 - 10 000 x mm? de sangré

e Varones: 5000 - 10 000 x mm?> de sangre

6.2.3 Recuento diferencial de leucocitos

Los leucocitos se ensamblan inicialmente en dos grupos: los
granulocitos y agranulocitos. Esta designacion se refiere a la
presencia o ausencia de granulacién en el citoplasma de los
mismos.>¢ 37
Granulocitos
Neutrofilos.-Constituyen el 60 a 70%.del total de la poblacion de

leucocitos. Tienen 9 a 12 ym de didmetro y un nicleo multilobular

representa la primera linea de defensa celular contra la invasion de
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microorganismos, esenciales en la defensa del huésped frente a en
infecciones bacterianas agudas, dotado de gran actividad fagocitica
notable. Debido a que los neutrdfilos son los leucocitos mas
numerosos y los que con mas frecuencia se ven afectados en la
leucopenia o en la leucocitosis, se acostumbra liamar granulocitos a
los neutréfilos. 28 3336

Eosinéfilos.-Constituyen menos del 4% de la poblacién
total. Presente actividad fagocitica, pero no tan pronunciada como la

de los neutrofilos, 28 3536

* Basofilos.-Constituyen menos del 1% de la poblacion total de
leucocitos, tienen 8 a 10 ym de didmetro y un niicleo en forma de S
que suele estar oculto por los granulos grandes especificos que se
encuentran en el citoplasma. Estan dotados de movimiento ameboide

y fagocitosis. 2% 353

b) Agranulocitos

*  Monocitos.-Son las células mas grandes de la sangre circulante (12 a
15 um) y constituyen el 3 a 8% de la poblacion de leucocitos. .Tiene
un nucleo grande, acéntrico, en forma de rifién. Son los precursores.
inmediatos de los macréfagos. -3¢ |

Los macrofagos son avidos y, como miembros del sistema fagocitica

mononuclear, fagocitan y destruyen células muertas y agénicas (como

eritrocitos senescentes) y también antigenos y material particulado .

extrafio (como bacterias). 2833
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* Linfocitos.-Constituyen el 20 a 25% del total de la poblacion
circulante de leucocitos, miden de 8 a 10 um y tienen un nucleo
redondo ligeramente indentado que ocupa la mayor parte de la célula.
Los linfocitos en el tejido conectivo se encargan del funcionamiento
apropiado del sistema inmunitario. Los linfocitos pueden subdividirse
en tres categorias funcionales, esto .es, linfocitos B (células B,
Reaccién inmunitaria mediada humoralnﬁente), linfocitos T (células T,
Reaccion inmunitaria mediada por células) y células nulas. Alrededor

del 80% de los linfocitos circundantes corresponde a células T, un

15% a células B y el resto a células nulas.?® 3¢ 37

6.2.3.1 Valores de referencia:?’ 22
Valores en adultos: Relativos (%) Absolutos (mm?)
Neutréfilos: - segmentados 40 - 60% 3000 - 5000

- abastonados 1-4% 50-350

Eosinéfilos: 1-4% 50-350
Baséfilos 0.5 - .1% 0-175
Monocitos 4-8% 400 —- 800
Linfocitos ' | 20-40% 800-1500

6.2.3.2 Interpretacion e utilidad clinica
El recuento total de leucocitos es indispensable para definir los

conceptos de leucopenia y leucocitosis.>®
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6.2.4 Alteraciones Leucocitaria

A.

B.

Fisiologicas

Son todas aquellas alteraciones desencadenadas por causas diferentes
a la enfermedad subyacente del pac;iente, son transitorias y no
necesitan tratamiento ya que no constituyen un parametro de
enfermedad.

Causas: Edad, embarazo, estado ﬁsiolégico, stress emocional,
).29-3637

ejercicio, origen étnico (en algunas personas de raza negra

Patolégicas

1) Leucocitosis:

Es el término utilizado para indicar para indicar el aumento, con

relacion al valor maximo esperado para-la edad, el género, el estado

fisiolégico y el origen étnico, el aumento en el recuento total de los

leucocitos. Valores de referencia de los leucocitos > 10,000 mm?>.

Causas

O

Mayor producciéon: Idiopatica, farmacoinducida, infecciones e
inflamacién

Mayor liberacion por la médula ésea: Glucocorticoides;
Infeccion aguda (endotoxinas); Inflamacidn: lesién por calor.
Disminucion o deficiencia de la marginacion: Farmacos, Estrés,
agitacion, ejercicio vigoroso, deficiencias de la adherencia

leucocitica.?®- 3637

1.1 Neutrofilia.-Es el término utilizado para indicar, el aumento del

recuento absoluto de los neutréfilos (valores > 5000mm?) 33
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Fisiologicamente, se dan en, nifios recién nacidos, mujeres en edad
reproductiva, durante los ciclos menstruales y en el embarazo,
particularmente alrededor del trabajo de parto y los primeros dias
posparto. 37

- La causa mas comin es la infeccion bacteriana (estimula los
precursores en la medula sea esto intensifica su proliferacion). Los
corticoides, situaciones de - stress (aétiVidad fisica in'tensé,
epinefrina, etc) pueden marﬁfestarse con neutrofilias sin desviacion
izquierda.

- Otras causas .estén: las quemaduras, medicamentos, lesiones,
leucemia mieloide cronica y el tabaquismo (mas de 40 cigarros al

dia). 3637

1.2 Linfocitosis.- Es el término utilizado para indicar, el aumento del

recuento absoluto de los linfocitos (valores >1 500 mm?)33

- Cuando solo se elevan los linfocitos y no se observa otras
alteraciones de los leucocitos, la linfocitosis es absoluta. Si aparece
junto con una neutropenia, se le llama linfocitosis relativa. 3637

- Generalmente responde a una infeccion viral, mas frecuente es la
mononucleosis infecciosa. Y también suelen asociarse a una

leucemia linfatica crénica 3637

1.3 Eosinofilia.-Es el término utilizado para indicar, el aumento del

recuento absoluto de los eosinéfilos (valores > 350 mm?) 33
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- Fisiolégicamente se da durante la gestacion y especialmente
durante el trabajo de parto.

- En paises como el nuestro, la causa mas frécuente son las
enfermedades parasitarias (triquinosis; equinococosis; amebiasis,
ascariasié, teniasis). 3637

- En los paises desarrollados se observa enfermedades alérgicas
(asma bronquial, urticaria, edema angioneurdtico, etc). Otras
causas menos frecuente: pénfigo; dermatitis herpetiforme; leucemia

mieloide cronica o aguda.3%37

1.4 Basofilia.-Es el término utilizado para indicar, el aumento del
recuento absoluto de los baséfilos (valo1\r\es >175mm’). 3
- Es una causa rara de leucocitosis. Vinculada con reacciones de
hipersensibilidad inmediata y afecciones mieloproliferativas
cronicas (LMC).
- Se observa también en enfermedades inflamatorias del intestino, el

mixedema y después de la exposicion a la radiacién.3637

1.5 Monocitosis.-Es el término utilizado para indicar, el aumento del
recuento absoluto de los monocitos (valores >800 mm?). 33

" Los monocitos estan elevados en neonatos y en mujeres gestantes,

en donde se elevan paralelos con los neutréfilos, pocas patologias

que eleven especificamente la cuenta de monocitos.?%>’
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2) Leucopenias

Es el término utilizado para indicar para indicar la disminucién, con

relacion al valor maximo esperado para la edad, el género, el estado

fisiologico y el origen étnico, el aumento en el recuento total de los

leucocitos. Valores de »referencia de los leucocitos < 6 000 mm?.

Causas:

Menor produccion: farmacoinducida, enfermedédes
hematoldgicas; invasion tumoral, mielofibrosis, deﬂciencias
nutricionales; infecciones.

Destruccion  periférica:  anticuerpos  contra neutrc'?ﬁlos
atrapamiento en bazo o pulmén; trastornos autoinmunitarios;
farmacos como haptenos.

Acumulacion periférica (transitoria): infeccion bacteriana

sobreaguda hemodialisis circulacion extracorpérea. %3637

a. Neutropenia: Es el término utilizado para indicar, el recuento

absoluto de los neutréfilos. Valores < 3000mm®

Las consecuencias de la ausencia de neutréfilos son una
demostracion de su importancia en la defensa del huésped.

los valores absolutos de neutrofilos inferiores a 1 000 mm? dan
predisposicion a enfermedades infecciosas. Cuando el recuento es
menor de ‘500 mm’>, se altera el control de la flora microbiana
endégena; Y cuando existen menos de 200 mm? no se inicia el

proceso inflamatorio.
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Las neutropenias mds frecuentes son las yatrégenas (citotoxicos
como el cloranfenicol, inmunosupresores y haptenos
inmunitarios).Se observa en enfermedades virales, bacterianas y
protozoarias (paludismo, tifo, etc.). Y en una hematopoyesis
ineficaz. 3637

La agranulocitosis es la forma mas severa de neutropenia y se
caracteriza por una altisima tasa de mortalidad que puede llegar
hasta el 24%. Se acompaifia de infecciones repetidas del tracto
respiratorio en nifios. 3637

En cavidad oral se pueden encontrar tlceras, tipo aftoso que dura

entre 2 a 3 dias.>®

Linfopenia. Es el término utilizado para indicar, el recuento

absoluto de los linfocitos. Valores < 800 mm?>

- La linfocitopenia es un hallazgo importante en los pacientes

infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana y éste
puede ser el primer signo de la infeccién.*

La linfocitopenia, sola o asociada con alteraciones en los
recuentos de los neutréfilos, es un hallazgo muy frecuente.
Asociada a patologias como: enfermedad aguda causante de
estrés (infarto agudo de miocardio, etc.), tratamiento con

glucocorticoides (secuestro en la médula ésea), linfoma

(enfermedad de Hodgkin), etc 3637
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¢. Monocitopenia. Es el término utilizado pata indicar, el recuento
absoluto de los linfocitos. Valores < 400mm?>. Usualmente se
acompafia otras alteraciones del sistema hematopoyético. Puede
deberse a aplasia medular o a leucemia de células peludas. Como
ocurre con todos los leucocitos, puede ser secundaria a esteroides,
radioterapia o ansiedad.>®

d. Basdpenia Es el término utilizado para indicar, el recuento
absoluto de los baséfilos. Valores < 0 mm> .La basopenia es un
indicador de ovulacion: cae con la ovulacion y se eleva en la fase
luteinica y es un hallazgo relativamente frecuente en la urticaria.
36,37

e. Eosinopenia.-Es una alteracién muy rara y pasa desapercibida
cuando el recuento diferencial de leucocitos se hace
manualmente. Los eosindfilos disminuyen fisiolégicamente
durante la gestacion y especialmente durante el trabajo de

parto 36,37

6.2.5 Desviacion leucocitaria izquierda y derecha
- Leucocitosis y desviacion a la izquierda.- Consiste en el
aumento de bandas y de otras formas inmaduras como
(metamielocitos, mielocitos etc) dentro de los neutréfilos visible
mediante la valoracién al microscopio de una extension de la
sangre periférica. Se puede simplificar todavia mas este esquema

hablando s6lo de neutr6filos segmentados y no segmentados que
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son las formas jovenes. La desviacion izquierda es un término
clasico que se asocia a procesos infecciosos (leucocitosis
bacterianas o viricas).’’

- Leucocitosis y desviacion a la derecha.- En la desviacion
derecha a diferencia de la izquierda, los neutréfilos son grandes
con nucleo polisegmentado o globular (mayor a 5) visibles al
microscopio, también  conocidos comov macropolicitos.
Caracteristicamente se observan en pacientes con anemia
megaloblastica (Vitamina B2 6 4cido folico); pero también se
pueden observar en individuos normales que los heredan en forma
autosomica dominante y en pacientes con sindrome
mielodisplasico, y otros.3

6.2.6 Leucemia.- Proliferacion neoplasica de células hematopoyéticas en
una estirpe celular con posterior proliferacién y expansion, Las
caracteristicas de estas células son la inmadurez, la atipia y su falta de
diferenciacion, asi como una nula funcionabilidad como células de
defensa. 2Puede ocurrir en todas las razas y edades, las hemorragias

y las infecciones suelen ser las principales causas de la muerte. Entre

ellas tenemos la  leucemia mielégena en adultos (leucemia

mieloblastica) o granulocitica y leucemia linfocitica en nifios

(linfoma de burkkit);Se manifiesta con hemorragia petequial,

hipertrofia gingival, xerostomia, lengua saburral, halitosis.?
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Hemograma para el diagnéstico de leucemias
% Leucemia mielocitica aguda
- Los valores del recuento eritrocitario, hemoglobina, hematocrito
estan disminuidas.
- Indices eritrocitarios (VCM) estan normales.

- Leucocitos (normales ,aumentados, o disminuidos)

- Plaquetas estan disminuidos, .. ... .. e i

% Leucemia granulocitica cronica
- Los valores del recuento eritrocitario, hemoglobina,
hematocrito jurito a los Indices eritrocitarios estan normales.
- Reticulocitos normales.
- Leucocitos estan aumentados

- Plaquetas estan normales o aumentados.?’

6.5 Trombograma

Se define como el analisis cuantitativo y cualitativo de los pardmetros

relacionados con las plaquetas en sangre periférica. 38 3

6.5.1 Plaquetas

* Las plaquetas humaﬁas son células sin nicleo multifuncionales con
una vida media de 7 a 9 dias, que desempefian un papel
indispensable en la hemostasia (hemostasia primaria).

* Son esenciales para la coagulacién por que poseen una sustancia

llaméda Factor 3 plaquetario. El bazo y el higado se encargan de

retirar a la mayoria de las plaquetas después de su senescencia.
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En un estado fisioldgico normal, las plaquetas circulan sin adherirse
al endotelio vascular sano.

Cuando se altera el recubrimiento endotelial de un vaso sanguineo,
las plaquetas entran en contacto con la coldgena subendotelial, se
activan, liberan el contenido de sus .grénulos,_ produciéndose la
reaccion plaquetarias: Adhesién a las fibras de coldgeno expuestas
(FVW —_ factor prohemostatico); agregacion primaria (ADP,...
trombina), reaccion de liberacion y agregaciéon secundaria de

plaquetas (tromboxano A2, trombina ADP).!7 38 3

6.5.2 Recuento de Plaquetas

Su recuento puede hacerse manualmente, en la camara de
Neubauer o electrénicamente.*®
6.5.2.1 Valores de Referencia 2! 2

150 000 — 450 000 x mm? de sangre
6.5.2.2 Interpretacion e utilidad clinica®? >
El recuento de plaquetas es un criterio indispensable para
definir los conceptos de tromBocitopenia y trombocitosis, que

acompaiian a los trastornos hemorragicos 2?38

6.5.3 Alteraciones Plaquetarias
A. Cuantitativos

1) Trombocitopenia.
Se define como el recuento de plaquetas < 150.000/mm3. A
3941

continuaciéon se menciona los tipos de trombocitopenias.
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*

Ante una trombocitopenia, el primer punto a aclarar es si existe una
pseudotrombocitopenia, la cual es provocada por la aglutinacion de
las plaquetas con EDTA, sustancia quelante de metales que se
utiliza como anticoagulante de las muestras sanguineas.

Causas:

Disminucién de la produccion medular (aplasia o fibrosis medular,

__infiltracién medular por cancer, tratamiento por Citostaticos)

Secuestro esplénico (hipertension portal por hepatopatias, tumor
esplénico, enfermedades mieloproliferativas linfoproliferativas)

Aumento de las destruccion de las plaquetas: inmunologicas (vasos
sanguineos anormales, trombos de fibrina, protesis intravascular,
etc); no inmunoloégicas: infecciones virales (Citomegalovirus,
VIH, Eptein-Barr, Hepatitis), infecciones bacterianas, farmacos

etc.

Piarpura trombocitopenia inmune (PTI):

En esta enfermedad hay producciéon de plaquetas pero se
destruyen en la periferia. Se presenta clinicamente de dos formas.
La forma aguda se observa predominantemente en nifios, la cual
puede ceder espontdnecamente y su prondstico es favorable. En
general, se presentan recuentos plaquetarios bajos (menos de
20.000 xmm?®). La forma crénica se presenta con mayor
frecuencia en adultos y se caracteriza por una trombocitopenia
3

moderada entre 30.000 a 80.000 por mm’, aumento de
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megacariocitos en la medula 6sea y acortamiento de la vida
plaquetaria.

Existe tendencia a la hemorragia de la mucosa, presencia de
petequias, equimosis, purpuras y vesiculas hemorragicas
particularmente en el paladar y mucosa bucal, ademas, se puede

presentar palidez de la mucosa en los casos en que la pérdida de

3941

sangre produce anemia en el paciente.

* Trombocitopenia inducida por drogas

Heparina. Su manifestacion clinica generalmente es el descenso
del recuento de plaquetas, con un aumento del riesgo de
trombosis mayor al 30% y es sostenido semanas después de
suspender la heparina. Pueden existir complicaciones severas
como gangrena cutanea, trombosis de vasos venosos y
arteriales.*? 42
Otros: Citostaticos, Sulfamidas Tiazidas, etc
2) Trombocitosis
El recuento de plaquetas >450.000/mm3. Este incremento de las
plaquetas puede corresponder a un fendmeno primario, que se debe
a una alteracion propia de la médula ésea, o secundario, vale decir,
reactivo a otra patologia. Tenemos dentro de ella:
* Trombocitosis reactivas.- La estimulacion reactiva de la
megacariocitopoyesis desemboca en un aumento de

produccion de las plaquetas. En las poblaciones de células

circulantes, las plaquetas jovenes son hipersensibles a
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estimulos débiles que favorecen la formacién de trombina y
ademas son mas numerosas que las plaquetas viejas
" Trombocitosis postesplenectomia.- El recuento aumenta 2
dias después de una esplenectomia hasta 1.000.000/mm3
durante 7-15 dias y luego retrocede en 1-2 meses (incluso 6
meses), para estabilizarse generalmente entre 500.000 y
700.000/mm3. Por debajo de 600.000/mm3_,_habitualmente no-
se considera terapéutica antiagregante .al.guna.
3) Trombocitemia
Aumento primarib de la produccion plaquetaria en el marco de un
sindrome mieloproliferativo: poliglulia de Vaquez, leucemia
mieloide crénica, esplenomegalia mieloide o trombocitemia
esencial el recuento plaquetario estd muy elevado, a veces hasta
3.000.000/mm3 y esel resultado de una afectacion monoclonal de

la célula pluripotencial.

®* Trombocitemia esencial, Suele aparecer entre los 50 y los 70

afios y afecta con a ambos sexo, y poco frecuente en nifios.*% 43

B. Cualitativos

1) Hereditarios
* Trombastenia de glanzmann
Es un trastorno hereditario autosémico recesivo. Se caracteriza por

un recuento plaquetario normal, pero el tiempo de sangria esta

alargado y la retraccion de coagulo es casi nula.
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El trastorno se caracteriza por la deficiencia de los receptores GIIb-
IIla de la membrana plaquetaria, y el Factor' I, Factor de von
Willebrand (FvW) y fibronectina, no se unira a la plaqueta y no se
producira la agregacion plaquetaria.

La trombastenia, la epistaxis, la hemorragia gingival y menorragia
son las manifestaciones frecuentes. La cirugia y - otros
procedimientos invasivos son complicados por el excesivo

sangramiento y/o hemorragia. 3%

El sindrome de Bernard Soulier

Es un defecto hereditario autosomico recesivo caracterizado por
trombocitopenia moderada, plaquetas grandes, tiempo de sangria
muy prolongado, con agregacidon plaquetaria normal con ADP,

4cido araquidénico y FvW bovino. 404

Enfermedad de Von Willebrand

Es la enfermedad congénita mas comun que causa sangrado. Es un
trastorno hemorragico que se hereda con caricter autosémico
dominante.

En la mayoria de los casos, se caracteriza por recuento plaquetar_io
normal pero un tiempo de sangria prolongada, TPT alargado y
aumento de la fragilidad capilar. El factor de vW es una
glicoproteina que se encuentra circulando en plasma formando un
complejo con el factor VIII (FVIII). El diagndstico de esta

enfermedad se puede hacer en base a la historia clinica y se
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confirma mediante pruebas de laboratorio en donde el tiempo de

sangria y el TPT estan alargados.*0 42

2) Adquiridos

* Insuficiencia renal crénica -

La intoxicacién urémica tiene especial efecto sobre las plaquetas,
ya que los productos metabolicos de la urea inducen la alteracion
de la funcion plaquetaria, lo que conduce a una propension
hemorragica y éstas pueden incrementarse en los pacientes bajo
hemodialisis, taﬁto por la heparina aplicada, como por el dafio
mecéanico que sufren las plaquetas al golpearse contra las paredes

de los ductos del aparato de hemodialisis.*0 42

Hemofilia

Es un grupo de enfermedades hereditarias ligadas al cromosoma X,
por lo que afecta so6lo a los hombres siendo la mujer portadora. El
trastorno se debe a la deficiencia del factor VIII (Hemofilia A) 0 a
la deficiencia del factor IX (Hemofilia B). %042

La erupcion y caida de los dienteé temporales no -se acompaiian,
generalmente, de grandes pérdidas sanguineas, pero en cambio, la
erupcion de los dientes permanentes es seguida de hemorragia a
nivel del alveolo dentario que puede ocasionar la necrosis del
diente.

Las intervenciones quirurgicas orales en estos pacientes con TP y

TPP prolongados, deberan ser suspendidas. Si es necesaria la
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extraccion dental se hospitalizara al paciente y debera disponerse
de suplementos de factores de la Coagulaci()n. 4042

Las hemartrosis es una complicacion comin en las articulaciones
de hemofilicos que époyan peso. Aunque son raras en la
Articulacion temporomandibular (ATM), se han publicado dos

casos. 4042

6.5.4 Plaquetas: Participacion en la hemostasia.

La hemostasia constituye el conjunto de mecanismos fisiologicos
que evita la extravasacion de la sangre e involucra, la hemostasia
primaria donde ocurre la vasoconstriccion refleja, adhesion y
agregacion plaquetaria; y la heniostasia secundaria donde ocurre

la activacion de los factores de la coagulacion.

En la hemostasia primaria uno de los componentes de mayor
actividad son las plaquetas, elementos esenciales para la
coagulacién y con una diversidad de compuestos que permiten su
interaccidn con el endotelio, con las mismas plaquetas y con los
factores plasmaticos de la coagulacién. 4% 4!

Los estudios que permiten conocer la cantidad y la calidad de las
plaquetas son el, recuento plaquetario, la retraccién del coagulo,

el tiempo de sangria y la agregacién plaquetaria. 4% 4
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El Recuento plaquetario mide la cantidad de plaquetas y el valor
normal varia de 150.000 a 450.000 x mm3, el tiempo de sangria
- permite conocer la calidad de las plaquetas en su funcién
hemostatica y su tiempo normal es de 1 a 5 minutos. La
agregacion plaquetaria mide el grado de agregabilidad de las
plaquetas, sobre todo cuando éstas tienen alteraciones

cualitativas. Su valor normal es de: 70 - 100%.4%4

La hemostasia se inicia al adherirse el Factor de Von Willebrand
al colageno expuesto en la herida de la pared vascular. Las
moléculas del Factor de Von Willebrand tienen la propiedad de
adherirse por un lado al coldgeno que forma el sﬁbendotelio y por
otro lado a los receptores que existen en la membrana de las

plaquetas. 4% 41

Las plaquetas pegadas al coldgeno del subendotelio cambian de
forma y liberan su contenido fundamentalmente ADP,
tromboxano A2, creando una atmodsfera de sustancias
proagregantes que poseen la capacidad de agregar plaquetas sobre
las primeras plaquetas adheridas, fase que se denomina
agregacion plaquetaria y se realiza a través de puentes de

fibrinégeno. 404!
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El ultimo paso para conseguir la hemostasia definitiva, es la
participacion de las denominadas proteinas de la coagulacién. La
intervencion de los factores de la coagulacion se puede realizar a
través de varias vias: Intrinseca (ser evaluada a través del tiempo
parcial de tromboplastina la cual es un indicador de una
alteracion a nivel de los factores antihemofilicos ) e Extrinseca
(se evalua a través del el tiempo de protrombina , la cual es un
indicador que sugiere enfermedad hepatica ya que el hepatocito es
la célula productora de los factores de la coagulaciéon) que al final
se unen para llegar a la Via Comun, con la finalidad de formar

una malla de fibrina para proteger el coagulo de sangre. 4!

Después que se ha formado el coagulo de fibrina para reparar o
detener la hemorragi_a del vaso lesionado, debe ser destruido para
restituir el flujo sanguineo normal. Este proceso mediante el cual
la fibrina es degradada enzimaticamente, se denomina fibrindlisis
y se realiza mediante un sistema fisiologico mediante el cual un
precursor denominado plasmindgeno se transforma en plasmina

que destruye el coagulo. 4*-*!

En la cavidad bucal, la pulpa dental y el alvéolo, tienen un alto
contenido de activadores de plasminégeno, lo cual puede

contribuir al sangramiento después de exodoncias.* *!
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Las pruebas de laboratorio para la hemostasia: Perfil de coagulacion

basico. ¥4

Plaquetas: Valor normal 150 000-450 000 mm?>

- Tiempo de sangrado (TS): Valor normal: 5 a 6 min.

- Tiempo de Coagulacion: Valor normal va de 4 a 10 min.

- Tiempo de Protrombina (TP) Valor normal: es 12 a 14"

- Tiempo pa.rcial de tromboplastina (TPT:) Valor normal: 25 a 40".

- Tiempo de trombina (TT) Valor normal: 15,3 - 18,5”.

IRN (Relacién Internacional Normalizada): valor normal: 0.87- 1.3 y el
intervalo para toma de decisiones para la practica quirtrgica:

INR=2,0 a4,0
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2.3. Definicién de Términos Basicos

1) Hemograma.- examen cuéntitativo y cﬁalitativo de las células de la sangre
(eritrocitos, leucocitos, y plaquetas).

2) Eritrograma.-Consiste en la cuantificacion de hemoglobina, del
hematocrito y del nﬁmero de eritrocitos (VCM, HCM, CHCM). Se utilizan
para diagnosticar normalidad, anemia o policitemia.

3) Leucograma.-Se define como el andlisis cuantitativo y cualitativo de los
parametros relacionados con los gldébulos blancos o leucocitos en sangre
periférica (neutréfilos, linfocitos, basofilos, monocitos y eosinéfilos).

4) Trombograma.-Define como el analisis cuantitativo y cualitativo de los
parametros relacionados con las plaquetas en sangre periférica

5) Nivel de conocimiento. Aprendizaje adquirido estimado en una escala.
Puede ser cualitativa (ej. Excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa
(ej. De 0 a 20). Para fines de este estudio se utilizara la escala cuantitativa.

6) Nivel de conocimiento sobre la interpretacion del hemograma Es el
grado de aprendizaje que adquieren los alumnos de odontologia en su
formacion académica en la interpretacion del hemograma de acuerdo a sus

valores de referencia del eritrograma, leucograma, y trombograma.
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24

2.5

Hipétesis

El nivel de conocimiento sobre los valores e interpretacién del hemograma

~ en alumnos de la EAP de odontologia UNHEVAL es bajo.

Variables

e Variable de estudio:

Nivel de conocimiento sobre valores e interpretacion del hemograma.

e Variable intervinientes:
- Afio de estudios

- Sexo
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2.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | CATEGORIA VALOR ESCALA DE
OPERACIONAL Grupos General | MEDICION
Cuestionario: Alto : O-lpunto
Generalidades Preguntas del Regular :2 puntos Ordinal
Es el grado de del hemograma 1-3 Bajo 3 puntos
aprendizaje que
adquieren los Cuestionario: Alto  :0-3 puntos
Nivel de Eritrograma Preguntas del ‘ Re_glﬂar 4-5 puntos
alumnos de 4-10 Bajo :6-7puntos Alto: Ordinal
conocimiento odontologia en su 21-24 puntos
sobre los formacioén académic Regular:
A Tmacion aca 2 | Hemograma Cuestionario: Alto  :0-3 puntos 14-20 puntos
valores € en la interpretacion Leucograma Preguntas del Re.gular. ‘4-5 puntos p Ordinal
interpretacion 11-17 Bajo :6-7punto Bajo:
del hemograma de
del 0-13 puntos
. acuerdo a sus valores Ordinal
emograma. de referencia del Trombograma Cuestionario: Alto  :0-3 puntos
Preguntas del Regular :4-5 puntos
eritrograma, 1724 Bajo :6-7punto
leucograma, y
trombograma.
Afio académico 4to Nominal
Afio de estudio matriculado. Sto
6to
Genotipo Masculino Nominal
Sexo Fenotipo Femenino
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y tipo-de investigacion-
3.1.1 Nivel de investigacion: Basica.

3.1.2 Tipo de investigacion: Cuantitativo comparativo.

3.2 Diseiio de investigaciéon
Descriptivo - transversal‘
- Descriptivo porque, describié el comportamiento del fendémeno sin
intervenir en él.
- Es transversal porque se evaluaron los datos solo en lapso de tiempo

determinado.

Ml cessssadp Ol
M1: muestra

O1: observacion (inica)

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 118 alumnos del cuarto
a sexto afio de la EAP de Odontologia de la UNHEVAL matriculados en
el afio académico 2014, semestre II.

3.3.2 Muestra: Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencionado por
conveniencia que constd de 95 alumnos del cuarto a sexto afio
académico 2014, semestre II, de la EAP de Odontologia de la
UNHEVAL.
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3.3.3 Unidad de analisis: Fue un alumno de la EAP de odontologia que se

encuentre matriculado entre el cuarto al sexto afio académico 2014.

3.3.4 Criterios de Seleccion
3.3.4.1 Criterios de inclusion

- Alumnos de la EAP de Odontologia de la UNHEVAL matriculados
en el afio académico 2014, semestre II.

- Alumnos que realicen précticas pre-profesionales como estudiantes
en la Clinica Odontolégica e internos en los Centros de Salud
asignados por la EAP de Odontologia.

- Alumnos que acepten participar del presente estudio.

3.3.4.2 Criterios de exclusion

- Alumnos de la EAP de Odontologia de la UNHEVAL matriculados
en el afio académico 2014, semestre II, que no estén presentes por
motivo de enfermedad.

- Alumnos retirados del semestre académico.

- Alumnos que se niegan a ser parte de la muestra.

3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de dato§

La técnica fue la encuesta.

El instrumento para la recoleccion de datos fue la elaboracion de un

cuestionario con preguntas cerradas de respuesta multiple.

Cuya estructura esta disefiada de la siguiente manera: 24 preguntas

cerradas de respuesta mﬁltiplé, divididas en 4 grupos, cada grupo

corresponde a uno de los temas que el alumno debe de conocer valores
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e interpretacion del hemograma, la cual servird para medir la variable

incluida en los ijetivos de ésta investigacion.

El nivel de conocimiento de los alumnos de la EAP de odontologia de

la UNHEVAL se evalud de dos maneras:

1) Por grupos, en la cual se hizo la evaluacién por los cuatro
segmentos en que estd elaborado el cuestionario: I. Conocimiento
sobre genéralidades del ‘hemograma, II. Conocimiento sobre el
eritrograma, III. Conocimiento sobre el leucograma, y IV.
Conocimiento sobre el trombograma. Cada segmento tuvo
preguntas con alternativas de fespuesta, de las cuales s6lo una fue
correcta, y se considerd las respuestas en valores de forma numérica
de la siguiente forma: 0 puntos para la respuesta errada; 1 puntos
para la respuesta correcta. Los resultados fueron valorados teniendo
en cuenta la siguiente escala:

I. Conocimiento sobre generalidades del hemograma
.Bajo : 0-1 puntos
Regular : 2 puntos
Alto : 3 puntos
II. Conocimiento sobre el eritrograma
Bajo : 0- 3puntos
Regular : 4 -5 puntos
Alto : 6-7 puntos
III. Conocimiento sobre el leucograma.
Bajo : 0- 3puntos
Regular : 4 -5 puntos
Alto : 6-7 puntos
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IV. Conocimiento sobre el trombograma
Bajo : 0- 3puntos
Regular : 4 -5 puntos
Alto : 6-7 puntos

2) De manera global, se evalué el conocimiento general que tuvieron
los alumnos ‘ sobre el hemograma. Para esto se tomo en cuenta las
24 preguntas que estd conformada el cuestionario. El procedimiento
fue contabilizar las preguntas correctas de los cuatro segmentos que
estuvo formada el cuestionario. Los resultados fueron valorados
teniendo en cuenta la siguiente escala:

Alto 21- 24 puntos
Regular: 14 -20 puhtos
Bajo 0 - 13 puntos

3.6 Validacién del instrumento de investigacion
El cuestionario fue validado mediante el juicio de expertos: 3 cirujanos
dentistas que trabajan en centros de salud y un médico en la especialidad
.de hematologia en el area, sus opiniones sirvieron para adaptar y calibrar
el instrumento al contexto de la investigacion, luego se realizé una
prueba piloto en un grupo de estudiantes de odontologia
pertenecientes a una universidad que se encontraban realizando su
internado. Se hicieron las correcciones en la estructura y redaccion de las

preguntas, asi como el tiempo necesario para la resolucion de las mismas.
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3.7 Confiabilidad del instrumento de investigacién
Se aplico el andlisis de fiabilidad con los resultados, obteniéndose un alfa
de crombach de 0,674. Representando asi que el instrumento en confiable

para su aplicacion.

Aplicacién del instrumento de investigacién

Se entregd el cuestionario a cada uno de los alumnos de la EAP de
Odontologia UNHEVAL consignados en la muestra. Aplicandose en dos
espacios:

= En la EAP de Odontologia de la UNHEVAL, para los alumnos de
cuarto y quinto afio que formaron parte del estudio, quienes fueron
ubicados en sus horarios de clase u practicas clinicas.

* Y en los Centros Hospitalarios asignados por la EAP de
Odontologl’a UNHEVAL para los alumnos del sexto afio académico
(internado Qdontolégico), quienes fueron ubicados en sus horarios de
rotaciones hospitalarias.

3.8 Procesamiento, analisis y recoleccion de datos
- 3.8.1 Procedimiento de recoleccién de datos
Para realizar recoleccion de datos del. estudio se solicitd autorizacion:
-A la Coordinacion de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la UNHEVAL para aplicar el cuestionario a los
alumnos del 4 al 5 afio semestre I1 del afio académico 2014.
-Y a los Coordinadores, Jefe de servicio y/o departamento de

odontologia de los Hospitales del internado odontoldgico
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asignados por la EAP de Odontologia de la UNHEVAL para. aplicar
el cuestionario a los alumnos de 6to afio.

La recoleccion de la informacion estuvo a cargo del investigador.

3.8.2 Andlisis Y Procesamientos De Datos
Los datos recolectados fueron trasladados a una base de . datos
utilizando el programa de Microsoft Excel XP y el programa
estadistico SPSSv.20.
Con la informacién ordenada se elabor6 tablas de doble entrada con
frecuencias absolutas y porcentuales (%). Se hallaron la media, moda,

desviacién estandar.

84



CAPITULO 1V

RESULTADOS

Tabla n° 1.-Distribucion de la muestra segin la edad correspondiente a los

estudiantes del cuarto,

quinto y sexto afio de la EAP de odontologia de la

UNHEVAL
CUARTO ANO QUINTO ANO SEXTO ANO
Edad Frecuencia. % Frecuencia % Frecuencia %
20 2 5.0 0 0.0 0 0.0
21 7 17.5 1 3.1 0 0.0
22 14 35.0 5 15.6 0 0.0
23 8 20.0 7 21.9 3 13.0
24 5 12.5 10 31.3 4 174
25 2 5.0 6 18.8 8 34.8
26 2 5.0 2 6.3 5 21.7
27 0 0.0 1 3.1 3 13.0
TOTAL 40 100 32 100 23 100
Fuente: Cuestionario
ADIST
EST . DIADICOS ESTADISTICOS ESTADISTIES
" . EDAD EDAD
N | Validos 40 NT Vilidos 32 Py
: e N Validos 23
Perdidos 0 Perdidos 0 :
Media 22.53 . Perdidos | 0
Mediana 22,00 Medfa 23,78 Media 25,04
Moda o) .j Mediana 24,00 Mediana 25.00
Desv. tip. 1,450 | Moda 24 _Moda 25
Varianza 2,102 Des‘v. tp- 1,362 Desv. tip. 1,224
Rango 6 Varianza 1,854 Varianza 1,498
Minimo 20 Rango 6 Rango 4
“Miéximo 2 Minimo 21 Minimo 23
Méximo 27 Méximo 27
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Comentario e interpretacion

En la tabla n° 01 se puede visualizar la distribucién de los porcentajes segin la
edad, de donde podemos extraer los siguientes datos: Que del total de alumnos cuarto
afio, 40 (100%), la mayoria presentan una edad media de 22,53, siendo la moda 22
(35.0%), con una desviacion tipica de 1,45. Asimismo del total de alumnos de quinto
afio, 33 (100%), la mayoria presentan una edad media de 23,78, siendo la moda
24(31.3%), con una desviacién tipica de 1,362. Finalmente del total de alumnos de
sexto afio, 23 (100%), la mayoria presentan una edad media de 25,04, siendo la

moda 25(34.8%), con una desviacion tipica de 1,224.

Grifico N° 01
Grafico n° 01-A
EDAD
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w X
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20 21 22 23 24 25 26  TOTAL
mFB%

Fuente: tabla® 01
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Grafico n° 01-B
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Tabla n°® 02.-Distribucién de la muestra segin el sexo correspondiente a los

estudiantes del cuarto, quinto y sexto aiio de la EAP de odontologia de la

UNHEVAL
Sexo CUARTO ANO QUINTO ANO SEXTO ANO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 20 50.0 19 - 594 11 47.8
Femenino 20 50.0 13 40.6 12 52.2
Total 40 100.0 32 100.0 23 100.0

Fuente: Cuestionario
Comentario e interpretacion:

En la tabla n® 02 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes segun
la edad de los alumnos del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de Odontologia de
donde podemos extraer los siguientes datos relevantes: Que del total de alumnos
cuarto afio, 40 (100%), 20 (50,0%) alumnos fueron del sexo masculino como del
sexo femenino. Asimismo del total de alumnos de quinto afio, 32 (100%), 19
(59.4%) de los alumnos fueron del sexo masculino, mientras que solo 13(40.6)
fueron del sexo femenino. Finalmente del total de alumnos de sexto afio, 23 (100%),

de los cuales 12 (52,2%) fueron del sexo femenino y 11 (47,8%) del sexo masculino.
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Grafico N° 02.-Distribucion de la muestra segun el sexo correspondiente a los

estudiantes del cuarto, quinto y sexto aiio de la EAP de odontologia de la

UNHEVAL
ngo
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Fuente: tabla n® 02
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Tabla n° 03.- Distribucién de la muestra segin el aiio de estudios de los

estudiantes del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de Odontologia de la

UNHEVAL
. FRECUENCIA
ANO DE ESTUDIOS N %
Cuarto afio 40 42.1
Quinto afio 32 33.7
Sexto afio 23 24.2
TOTAL 95 100

Fuente: Cuestionario

Comentario e interpretacion:

En la tabla n° 03 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes segin
el afio de estudios de los estudiantes del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de
Odontologia de donde podemos comentar, que del total de alumnos participantes, 95
(100%), el mayor porcentaje fueron los de cuarto afio (42.1%), seguido por los de

quinto afio (33,7), mientras que el menor porcentaje 24.2% fueron los del sexto afio.

Grafico n° 03

Afio de estudios

"SEXTO |
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Fuente: tabla n° 03
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Tabla n° 04.-Distribuciéon de la muestra segin la experiencia en interpretacién
del hemograma, correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto

aiio de la EAP de odontologia de la UNHEVAL

EXPERIENCIA EN ) N .
INTERPRETACION CUARTOANO  QUINTO ANO SEXTOANO ~ GENERAL
DEL HEMOGRAMA - '
F % F % F % F %
NO 3 71.5 27 818 12 522 69 726
1
SI 9 225 6 182 11 478 26 274
TOTAL 4 100.0 33 100.0 23 100 95 100.0
0,

Fuente: Cuestionario

Comentario e interpretacion:

De la tabla n° 4 se comenta, en cuanto a la experiencia en interpretacion del
hemogfama de los alumnos de odontologia, asi tenemos que del total de alumnos
encuestados, 95, el 72,6% negaron esta experiencia previa durante su formacion.,
mientras que solo el 27,4% afirmaron esta experiencia.

Por afio académico, demuestran que del total de alumnos cuarto afio, 40
(100%), que participaron del estudio solo 9 (22,5%) manifestaron experiencia previa
en la interpretacion del hemograma durante su formacién. Asimismo del total de
alumnos de quinto afio, 32 (100%), solo 6 (18.2%) manifestaron esta experiencia,
mientras que un 81,8% negaron esta experiencia. Finalmente del total de alumnos de
sexto afio, 23 (100%) que participaron del estudio 11(47,8%) manifestaron
experiencia previa en la interpretacion del hemograma durante su formacién y 12

negaron esta experiencia.
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Grafico n° 04.- Distribucion de la muestra segin la experiencia en
interpretacion del hemograma, correspondiente a los estudiantes del cuarto,

quinto y sexto afio de la EAP de odontologia de la UNHEVAL
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Fuente: tabla n°® 04
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Tabla n° 05.-Distribucion del grade de conocimiento sobre generalidades del

hemograma, correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto afio de

la EAP de Odontologia de la UNHEVAL

CONOCIMIENTO ANO DE ESTUDIOS
. SOBRE CUARTOANO  QUINTO ANO SEXTOANO  GENERAL
GENERALIDADES . : - p
DEL HEMOGRAMA _ F % F % F % F %
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Regular 9 225 10 313 5 217 24 253
Alto 31 715 22 68.8 18 783 11 147
TOTAL 40 1000 32 1000 23 1000 95 1000

Fuente: Cuestionario

Comentario e interpretacion:

En la tabla n° 05 nos resume y presenta los datos encontrados en relacién a la

distribucion del grado de conocimiento sobre las generalidades del hemograma, de

los alumnos del cuarto afio al sexto de la EAP de Odontologia, de donde podemos

extraer los siguientes datos relevantes:

- Que del total de alumnos de cuarto afio que participaron del estudio en nimero

de 40 (100%), 31 (77,5%) de ellos, presentaron un conocimiento altd, mientras,

solo 9 (22,5%), presentaron un conocimiento regular.

- Asimismo del total de alumnos de quinto ’aﬁ'o, conformada por 32 (100%)

estudiantes, 23 (68,8%), presentaron un conocimiento alto, mientras, 10 (31,3

%), presentaron un conocimiento regular.

- Finalmente del total de alumnos de sexto afio, conformada por 23 (100%)

estudiantes, 18 (78,3%), presentaron un conocimiento alto, mientras que solo 5

(21,7 %), presentaron un conocimiento regular.
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Grifico n° 05.- Distribucion del grado de conocimiento sobre generalidades del

hemograma, correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto aiio de

la EAP de Odontologia de la UNHEVAL
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Fuente: tabla n° 05
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Tabla n° 06.-Distribucion del grado de conocimiento sobre el eritrograma,

correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de

Odontologia de la UNHEVAL

ANO DE ESTUDIOS
CONOCIMIENTO "~"CUARTO ANO  QUINTO ANO  SEXTO ANO ~ CENERAL
ERITSI{?(I;IEAMA F % F % F % F %
Bajo 23 575 18 563 5 217 46 484
Regular 13 32.5 § 250 11 478 32 337
Alto 4 10.0 6 . 188 7 304 17 179
TOTAL 40 1000 32 1000 23 1000 95 100.0

Fuente: cuestionario

Comentario e interpretacion:

En la tabla n° 06 nos resume y presenta los datos encontrados en relacion a la

distribuciéon de la muestra segtn del grado de conocimiento sobre el eritrograma, de

los alumnos del cuarto al sexto afio de la EAP de Odontologia de donde podemos

extraer los siguientes datos relevantes:

- Del total de alumnos de cuarto afio que participaron del estudio en nimero de 40

(100%), 23 (57,5%) alumnos, presentaron un conocimiento bajo, 13 (32,5%),

con conocimiento regular y solo 4 (10,0%), presentaron un conocimiento alto.

- Asimismo del total de alumnos de quinto afio, conformada por 32 (100%)

estudiantes, 18 (56,3%), presentaron un conocimiento bajo, 8 (25,0%) con

conocimiento regular y solo 6 (18,8%), presentaron un conocimiento alto.

- Finalmente del total de alumnos de sexto aifio, conformada por 23 (100%)

estudiantes, 11 (47,8%) alumnos presentaron un conocimiento regular, 7 (30,4%)

con conocimiento alto y solo 5 (21,7%), presentaron un conocimiento bajo.
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Grafico n° 06.-Distribucion del grado de conocimiento sobre el eritrograma,

correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de

Odontologia de la UNHEVAL
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Tabla n°® 07.- Distribucion del grado de conocimiento sobre el leucograma,
correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto aiio de la EAP de

Odontologia de la UNHEVAL

ANO DE ESTUDIOS
CONOCIMIENTO “CUARTO ANO  QUINTO ANO SEXTO ANO GENERAL
LEUE%%I:{I?AMA F % F % F % Foo %
Bajo 24 60.0 19 59.4 7 30.4 50 526
Regular 13 325 7 21.9 10 435 30 31.6
Alto 3 75 6 18.8 6 261 15 158
TOTAL 40 1000 32 100.0 23 100.0 95 100.0

Fuente: Cuestionario

Comentario e interpretacion:

En la tabla n° 07 nos resume y presenta los datos encontrados en relacién a la
distribucién de la muestra segiin del grado de conocimiento sobre el leucograma, de
los alumnos del cuarto al sexto afio de la EAP de Odontologia de donde podemos

extraer los siguientes datos relevantes:

- Del total de alumnos de cuarto afio que participaron del estudio en nimero de 40
(100%), 24 (60.0%) alumnos, presentaron un conocimiento bajo, 13 (32.5%),
con un conocimiento regular y solo 5 (12,5%), presentaron un conocimiento
alto.

- Asimismo del total de alumnos de quinto afio, conformada por 32 (100%)
estudiantes, 19 (59.4%), presehtaron un conocimiento bajo, 7 (21.9%) con un
conocimiento regular y solo 4 (18.8), presentaron un conocimiento alto.

- Finalmente del total de alumnos de sexto afio, conformada por 23 (100%)
estudiantes, 10 (43.5%) presentaron un conocimiento regular, 7 (30,4%) con un

conocimiento alto y solo 6 (26.1%), presentaron un conocimiento bajo.
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Grifico n° 07.- Distribucion del grado de conocimiento sobre el leucograma,
correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de

Odontologia de la UNHEVAL
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Fuente: tabla n® 07
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Tabla n°® 08.- Distribucion del grado de conocimiento sobre el trombograma,
correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto aiio de la EAP de

Odontologia de la UNHEVAL

CONOCIMIENTO ANO DE ESTUDIOS GENERAL
SOBRE CUARTO  QUINTO ANO SEXTO ANO
TROMBOGRAMA ANO
F % F % F % F. %
Bajo 23 57.5 17 531 4 174 44 463
Regular 13 32.5 11 344 10 435 34 358
Alto 4 10.0 4 12.5 9 39.1 17 179

TOTAL 40 100.0 32 100.0 23 100.0 95 100.0
Fuente: Cuestionario '

COMENTARIO E INTERPRETACION

En la tabla n° 07 nos resume y presenta los datos encontrados en relacion a la
distribuciéon de la muestra segin del grado de conocimiento sobre el trombograma,
de los alumnos del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de Odontologia de donde

podemos extraer los siguientes datos relevantes:

- Del total de alumnos de cuarto afio que participaron del estudio en nimero de 40
(100%), 23 (57,5%), presentaron un conocimiento bajo, 13 (32.5%) con un
conocimiento regular y solo 4 (10,0%), presentaron un conocimiento alto.

- Asimismo del total de alumnos de quinto afio, conformada por 32 (100%)
estudiantes, 17 (53,1%), presentaron un conocimiento bajo, 11 (34,4%) con un
conocimiento regular y solo 4 (12,5%) presentaron un conocimiento alto.

- Finalmente del total de alumnos de sexto afio, conformada por 23 (100%)
estudiantes, 10 (43,5%) presentaron un conocimiento regular, 9 (39,1%) con un

conocimiento alto. Y solo 4 (17,4%), presentaron un conocimiento bajo.
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Graifico n° 08.- Distribucion del grado de conocimiento sobre el trombograma,

correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de

Odontologia de la UNHEVAL
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Tabla n° 09.-Distribuciéon del grado de conocimiento global del hemograma,
correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto aiio de la EAP de

Odontologia de la UNHEVAL

ANO DE ESTUDIOS
ng&‘gﬁ%ﬁ? CUARTO ANO  QUINTO ANO __ SEXTO ANO _ GENERAL
HEMOGRAMA ~ F % F % F % F %
Bajo 26 65.0 20 625 7 304 53 558
Regular 14 350 11 344 10 435 35 368
Alto 0 0.0 1 31 6 2617 74
TOTAL 40 100.0 32 1000 23 1000 95 100.0

Fuente: Cuestionario

Comentario e interpretacion

En la tabla n° 09 nos resume y presenta los datos encontrados en relacién a la
distribucion de la muestra segun del grado de conocimiento general del Hemograma,
en los alumnos del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de Odontologia de donde

podemos extraer los siguientes datos relevantes:

- Que del total de alumnos de cuarto afio que participaron del estudio en nimero
de 40 (100%), 26 (65.0%) alumnos, presentaron un conocimiento bajo, 14
(35.0%) con un conocimiento regular, mientras que ningin alumno presentd
conocimiento alto. Asimismo del total de alumnos de quinto afio, conformada
por 32 (100%) estudiantes, 20 (62.5%), presentaron un conocimiento bajo, 11
(34.4%) con un conocimiento regular y solo 1 (3,1%), presento conocimiento
alto

- Finalmente del total de alumnos de sexto afio, conformada por 23 (100%)
estudiantes, 10 (43,5%) presentaron un conocimiento regular, 7 (30.4%) con un

conocimiento alto. Y solo 6(26.1%), presentaron conocimiento alto.
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Grafico n° 09.-Distribucién del grado de conocimiento global del hemograma,

correspondiente a los estudiantes del cuarto, quinto y sexto afio de la EAP de

Odontologia de la UNHEVAL
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CAPITULO V.
DISCUSION

La lectura de los exdmenes de laboratorio, como el hemograma, en el
ejercicio odontologico nd debe pasar desapercibido, debido a que la frecuencia de
pacientes con alguna enfermedad sistémica (problemas hemorragicos, u infecciones)
que acuden a una consulta dental, esti en aumento, ello deriva que los tratamientos
que sé realice en estos pacientes sea de manera profesional que implique tener
conocimientos basicos odontoldgicos relacionados al drea médica, como la
interpretacion de los valores de referencia de un Hemograma, brindando asi una
atencién de calidad, con conductas de manejo o protocolos diferentes segin el caso

clinico.

La experiencia, académica y clinica, es un factor muy significativo durante la
practica profesional y estudiantil. Se presume que los alumnos de odontologia
pueden reconocer e interpretar mejor las pruebas de laboratorio, como el hemograma,
si anteriormente‘ dentro de su formaci6n profesional han vivido la experiencia de
interpfetérla, ya sea dentro de un curso. de | clinica , o én sus précﬁéas pre—l
profesionales, dentro de la historia clinica .de un paciente. Del estudio realizado
tenemos que, de los 95 alumnos participantes del estudio, solo 26 (27,4%) , refieren
haber interpretado el hemograma dentro de su formacién académica, siendo 11
(47,8%) del sexto afio, 9 (22,5%) del lcuarto afio y solo 6 (18.2%) del quinto afio,
mientras que gran mayoria 72,6% negaron esta experiencia. Quedando asi
confirmado segin estos resultados, que los alumnos de odontologia no reciben

instruccién académica dentro de su formacién profesional acerca de las pruebas de
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laboratorio, como el hemograma, siendo estas material complementario llanos al
ejercicio clinico, de mayor uso en los hospitales; este hecho explica del porque la
poca participacion o compromiso con los protocolos de tratamiento de pacientes

sistémicos, dentro de los hospitales.

Para un mejor detalle del nivel de conocimientos de los alumnos de odontologia
sobre los valores e interpretacion del hemograma, de acuerdo al analisis de los
resultados obtenidos, la discusion se presentdé en base a los cuatro grupos que
conforma el cuestionario, y de manera global.

I. Conocimiento sobre generalidades del Hemograma

Este primer grupo, estuvo conformado por las pregunta nimero 1, 2 y 3 del
cuestionario, que comprende conceptos basicos sobre las generalidades del
- Hemograma, que valora el conocimiento de los alumnoé acerca de: sus conceptos
generales, los factores que intervienen en su lectura, y la utilidad clinica, lo cual
segin los resultados obtenidos revelan que la mayoria de los estudiantes de
odontologia, tiene una alta 74,7% (71) nocién sobre conceptos tedricos generales del
hemograma. Fundamentados con trabajos como los de CAMPUZANO MAYA, y
JAIME—GOMEZ,. quienes describen que el hemograma, es la prueba de laboratorio
mas solicitada, la cual analiza cuantitativamente y cualitativamente los componentes
de la sangre. Ademas GARCIA-GONZALES, Flora y GARCIA MIRANDA,
Armando mencionan, que los valores normales de los elementos formes de la sangre
pueden tener cambios fisiologicos debidos a la edad, al vsexo y ubicacion geografica,
debido a ello no puede hablarse de “normalidad”, sino de valores que reflejan a la
mayoria de una poblacién, por lo que el término “valores normales” ha sido

sustituido por el de “valores de referencia”. Asi, todo laboratorio clinico debe de
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definir sus respectivos valores de referencia de acuerdo con las caracteristicas de la
poblacion a la que atiende, acorde también con el instrumento y con la tecnologia
utilizada.
II. Conocimiento sobre el eritrograma

Este segundo segmento, conformado las preguntas del nimero 4 al 10 del
cuestionario, evaluaron el conocimiento de los alumnos de odontologia a cerca de:
los valores de referencia del recuento de eritrocitos, hematocrito y de la
hemoglobina, asi como su interpretacién de estos valores con preguntas como,
interprete, un paciente con hemoglobina de 8g/dL, con anemia ferropénica y
Volumen Corpuscular Medio (VCM) aumentado. Demostrandose segin los
-resultados obtenidos, que la gran mayoria 48,4% de los alumnos tiene alta carencia
acerca del tema, teniendo asi que los alumnos con mayor grado de desconocimiento
son los que estédn cursando el cuarto y quinto afio, con un porcentaje llamativo de
57,5 % y 56,3 %. Exceptuando, por algunos alumnos del sexto afio quienes
presentaron un conocimiento regular (47,8%,).
Lo cual aen'ota que los alumnos que estin dentro de la escuela ac;adémica
profesional, no reciben formacion académica dentro de sus cursos de.clinica, 0o nole
toman la importancia de solicitarla en sus practicas .pre-profesionales dentro de la
clinica odontolégica, cuando esta requiere su uso basico, dentro de muchos
tratamientos odontolégicos, como en las cirugias bucales o pacientes sistémicos
(ejm. anemia) dentro de la atencién en los hospitales, frente a interconsultas medicas
solicitadas. Dentro de estudios relacionados al diagnodstico de anemias, tenemos a
NAUCAPOMA LUNA, JAIME-GOMEZ donde detallan que los de los Indices

Corpusculares Eritrocitario como el VCM, HCM y CHCM, son significativos para
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poder clasificar a las anemias segun su morfologia, asi tenemos: Anemia microcitica
-hipocrémica (anemia ferropénica), anemia normocitica -normocrémica (anemia
apléasica) y anemia macrocitica- hipercromicas (anemias megaloblasticas, como la
anemia perniciosa).

III. Conocimiento sobre el Leucograma

Este segmento la conformo preguntas del nimero 11 al 17 del cuestionario, en la
cual se evaluo el conocimiento de los alumnos de odontologia acerca de los: valores
de referencia total, y diferencial de los leucocitos, como los neutréfilos y
linfocitos; y su interpretacion (leucopenias y leucocitosis), y la desviacién
leucocitaria izquierda.

Los resultados obtenidos demostraron también que la gran mayoria 52,6% de
alumnos tiénen desconocimiento de estos valores (leucograma), asi como su
interpretacion, teniendo asi, que los alumnos con mayor grado desconocimiento son
los que estan cursando el cuarto (60,0%) y quinto afio (59,4%). Omitiendo a
algunos alumnos de sexto afio quienes presentaron un conocimiento regular (43,5%,).

Esto revela también que los alumnos de odontologia no reciben formacion
académica (cursos o syllabus de clinica), o no le toman la importancia de solicitarla
(leucograma), cuando esta requiere su uso basico y complementario dentro cie la
evaluacion clinica de un proceso infeccioso. Manifestandose este desconocimiento
con mayor grado en los hospitales, cuando se realiza las interconsultas medicas
frente a un caso sistémico infeccioso con repercusion oral, ya sea de origen

bacteriano (neutrofilias por abscesos orales) o viral (parotiditis).
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Entonges conocer los valores de referencia de los leucocitos (6 000-10 000 mm?),
es importante porque de ahi se definen patologias, como la leucopenia (valores
leucocitarios aumentados) y leucocitos (valores leucocitarios dismihuidos) como lo
mencionan CAMPUZANO MAYA y SANCHEZ GONZALES quienes ademas
refieren a los neutréfilos como el componente leucocitario més abundante e
importante frente a las infecciones agudas de origen bacteriano sobre todo,
bacterias piogenas (Streptococcus, Staphylococcus, Actinomyces), dentro de ella, los
registros de los valores relativos ( 1 al 4% de abastonados), y absolutos (3000 a 5000
- mm?® segmentados) de los neutréfilos necesita su valoracién oportuna dentro del
hemograma. Asi GARCIA-GONZALEZ, argumenta la relacion que tiene la
neutrofilia con el término clésico, “desviacién izquierda”, que consiste en el
aumento de las formas inmaduras (segmentados y abastonados) de los neutréfilos
frente a una infeccion aguda bacteriana. Por ultimo mencionan a los linfocitos, como
los responsables de la inmunidad frente a enfermedades infecciosa de origen viral,
como enfermedades glandulares (parotiditis), cuyos valor absoluto oscila entre 1500
a 3000 mm’ y relatin entre 20 a 40%. En el campo odontologico los valores del
leucograma, perimirian valoraf mejor el plan de tratamiento de pacientes con
absceso agudo con celulitis (infeccion odontogénica), periodontitis agudas

supurativas, gingivitis agudas necrotizantes, o neoplasias como la leucemia.
IV. Conocimiento sobre el Trombograma

En este cuarto y ultimo grupo conformado también por 7 preguntas, valord el
conocimiento acerca del Trombograma como el: del recuento plaquetario,

alteracion plaquetario (trombocitopenias y trombocitosis) y su papel que
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cumple dentro de las hemorragias. Demostrando segtn los resultados obtenidos,
un alto (46,3%) desconocimiento. Teniendo asi que los alumnos de cuarto (57.5%) y
de quinto afio (53,1 %) son los que demuestran mayor carencia sobre este segmento.
Mientras que algunos alumnos del sexto demuestran tener cierta nocién (43,5%,). Lo
cual indica también que los alumnos no reciben informacién académica dentro de
sus cursos de pregrado, o no. les importa solicitar el trombograma dentro- de sus
précticas clinicas cuandp se presenta alguna complicacién hemerragica sistémica
(hemofilia, enfermedad hepdtica, antitromboético, etc). Siendo su valoracién en
mayor grado en los hospitales, cuando se realiza interconsultas medicas a pacientes
hemorréagicos, demostrando asi la poca participacion y de opiniéon del odontélogo,
por desconocimiento del tema.

Saber interpretar lo valores de referencia del leucograma (150 000 - 450 000mm?) es
de gran importancia dentro del campo odontoldgico, debido a que en nuestra clinica
es habitual realizar procedimientos quirtrgicos, en la cual, las complicaciones
hemorrégicas casi siempre estan presentes, debido a ello exdmenes auxiliares como
el hemograma es muy indispensable para evaluar mejor a pacientes que presentan
una historia clinica con a.ntecec_léntes‘ céri patologia_s hémorrégicas hereditarias o
adquiridas, terapia con anticoagulantes, hemofilico, enfermedad hepética, y rgnal.
BENITO Marisol, BERNARDONI, ademas argumentan que los valores plaquetarios
incluyen dentro de otra prueba de laboratorio de uso frecuente en la practica
odontologica, como el perfil de coagulacién, de la cual se detallan sus valores de
referencia el tiempo de sangria, tiempo de coagulacion, tiempo de protrombina, etc,
que son solicitados previo a un procedimiento quirurgico. Por otro lado mencionan la

hemostasia primaria (vasoconstriccion y tapén plaquetario) y hemostasia secundaria
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(coagulacion) indicando las dos vias de coagulacion: Intrinseca (se evaliia a través
del ﬁempo parcial de tromboplastina la cual es un indicador de una alteracién a nivel
\de los factores antihemofilicos ) e Extrinseca (se evalia a través del el tiempo de
protrombina , la cual es un indicador que sugiere enfermedad hepdtica ya que el
hepatocito es la célula productora de los factores de la coagulacion). |
Conocimiento global

Los resultados de la evaluacion sobre, el nivel de conocimiento general del
hemograma, res;lltaron que de los 95 estudiantes encuestados, solo el ‘;7,4%
presentaron un conocimiento alto ,6 (26,1%) alumnos de sexto afio que y solo 1
alumno del quinto afio. Poniendo asi en evidencia, muy lamentable que la mayoria
de los estudiantes de odontologia (sobre todo los de cuarto y quinto afio académico)
presentan un alto porcentaje 55,6% de conocimiento deficiente acerca del
hemograma. Ocultando esta carencia por algunos alumnos del sexto afio quienes

manifestaron tener cierto grado de experiencia para interpretarla.

El papel del odontologo queda asi demostrado, es limitado, cuando se trata de
abarcar otros temas que no le competen. Una gran‘soluci()n seria entonces de
familiarizarse su trabajo clinico con planes o protocolos de tratamientos singulares
para cada caso clinico, incluyendo asi pruebas complementarias de diagnostico,
donde ademas se enfatice a realizar trabajos con equipo multidisciplinario (médicos,
laboratorio, etc), con el fin de brindar una mejor atencién y minimizarlas

complicaciones propias nuestra profesion.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento general sobre los valores e interpretacion del
hemograma en los alumnos del cuarto a sexto de la EAP Odontologia fue bajo, la
cual representa asi la poca participaciéon o compromiso que tienen el estudiante
como del profesional de odontologia con los planes de tratamiento dentro de los
hospitales frente a pacientes sistémicos(anémicos, hemorragicos, etc.).

El nivel de conocimiento sobre el eritrograma en los alumnos del cuarto a sexto de
odontologia fue bajo, lo cual expone que los alumnos no esté en la capacidad para
afrontar situaciones clinica sistémicos, como el manejo a pacientes con anemia o
polictemia, como parte del trabajo integrado que realiza el odont6logo dentro de
los hospitales o en forma ambulatoria.

El nivel de conocimiento sobre el leucograma en los alumnos‘ del cuarto a sexto de
odontologia fue bajo, en los alumnos del cuarto a sexto de la EAP Odontologia
fue bajo, lo cual expone que los alumnos no estd en la capacidad para afrontar
situaciones clinica sistémicos, como el manejo a pacientes con cuadro infeccioso
ya sea de origen bacteriano o viral, como parte del trabajo integrado que realiza el
odontologo dentro de los hospitales o en forma ambulatoria.

El nivel de conocimiento sobre el trombograma en los alumnos del cuarto a sexto
de odontologia fue bajo, lo cual expone que los alumnos no est4 en la capacidad
para afrontar situaciones clinica sistémicos, como el manejo a pacientes cuadros
hemorrégicoé, enfermedad hepatica, esta como parte del trabajo integrado que

realiza el odont6logo dentro de los hospitales o en forma ambulatoria.
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RECOMENDACIONES

Utilizar los resultados de esta investigacion para mejorar los aspectos que
muestran necesidades de aprendizaje acerca de las pruebas de laboratorio,
como el hemograma o potencializar la formacién brindada en pre grado, a los

estudiantes de odontologia

Es recomendable que los docentes de la clinica odontol(’)gica consideren en sus
syllabus, la lectura de los analisis de laboratorio, como el_hémograma, para que

los estudiantes puedan realizar una adecuada lectura e interpretacion.

Se recomienda el uso frecuente de pruebas de laboratorio dentro de la clinica
odontologica, como el hemograma o el perfil de coagulacion, cuando se realice

tratamientos a pacientes sistémicos, u procedimientos quirdrgicos complejos.

Se sugiere también realizar estudio méas amplio que implique el conocimiento
de pruebas de laboratorio mas frecuentes de uso odontoldgico como el perfil

basico de coagulacion, glucosa, urea y creatinina.

Y por ultimo se podria realizarse un estudio comparativo entre otras
universidades del medio local, para realizar un diagndstico de los
conocimientos acerca de pruebas de laboratorio mas frecuentes de uso

odontologico.
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Anexo 01. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: Cuestionario
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Anexo 02. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

Cuestionario

JUICIO DE EXPERTOS

DR. JOSE LUIS CORNEJO SALAZAR-ESP.CIR.MAXILOFACTAL- HOSPITAL

NACIONAL “GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN” -LIMA

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE L.OS VALORES € INTERPRETACION DEL
HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCO
2014." N

CARTA AL EXPERTO PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTQ DE INVESTIGACION

) Lima 3.de noviembre del 2014
SENOR:
ESPECAUSTA EM CLVI Y FAXIDEALL

ASUNTO: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Usted para expresare mi cordial saludo y a la vez manifestarte que me
encuentro desarrollando la investigacién:"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
VALORES E INTERPRETACION DEL HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP
DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCO - 2014.”¢! mismo que ha sido aceptado
con Resolucion N° 219.2014-UNHEVAL-FM-D, para lo cual es necesaria la aplicacion del

instrumento de investigacion, que pretende estudiar de manera cientifica y sresponder a las
interrogantes de esta investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha consideraco
su participacién como experto, por ser Usted un profesional de trayectoriza y de
reconocimiento con relacidn a la investigacion; para lo cual adjunto:

Canta dirigida al experlo en investigacion.

Matriz de evaluacién del insfrumento de Investigacion.
Matniz de consistencia del frabajo de investigacion.
Instrumento de investigacion.

Ficha de opinién,

hgradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicin In oportunidad pard
exprasarle las muesiras de mi especial consideracion y estima persanst
CARGU Aleittanyrite,

j - o
’ Dvrosma, W-‘ v el 5 -;;fx
B 5o Pt v Saden:

" AL ivaa
oy iediani by

o O ;}(mi:num TIIAN
ol W e T TERND D LA :lrn- OBONTONOBIA - LNHAVAL

-

-
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DR. JOSE LUIS CORNEJO SALAZAR-ESP.CIR.MAXILOFACIAL-
HOSPITAL NACIONAL “GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN” -LIMA

IN EQ_BME__Q&_QEJNION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTOD OE \HYESTIGAZION §
DATOS GENERALES:
11 Apelidos y nombres del experto. .. LCruery  SALUZAR | Jrse wous
12 GradoAcadémco | TIRWIUVA | ®4 CiXCE/A MAXILFAUNL
13 Cargo e Instducion donde fabora . JEFE per s2CVIiUC  pe Cor NTEWGA Ofs Hor e t%s etr pppe g
14, Nombre del Proyecto de Investigacion: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS VALORES E INTERPEETAS: o8 SEL
HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCO - 2014."
15 Nombre del instrumento: CUESTONARIC
16. Autor detinstrumento: Jean Ginner LIBERATO PINAN
17 Para obtener et :TiTULO PROFESIONAL DE CRUJANO DENTISTA
IASPECTOS DE LA VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente Regular | Buena 1 Muy Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO / CUANTITATIVO 1 2 a3 t 4 s
A.-CLARIDAD Esta  formulada con  lenguaje <
apropiado
7 -OBJETIVIDAD Estd  expressdo  en )
— observadas. X
-ACTUALIDAD Adecuado alavance de laciencia y 13 <
tecnologia o -
p.-Oﬁ_GANIZACIaN Existe una organizacion 15gica, 1 *
5.-.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad : r
. ycahdad [ IO SR e e —
BN TENCIONALIDAT | Adec loratiosaspeciosdela
estrategiasdel
nusvo enfoque de 3 educacidn ' Y
educacional e e [P
-CONSISTENCIA Basadoenasp coscientificos x
delaBducacion ; —
Tecnokgice ! R e e e —
) r—---’-—-—-——~-—--——~—~—-3 [ - A . -
INDICADORES DE | . ' ’ R
EVALUACION DEL | CRITERI0S | Deficiente | Reguter  Buena oy © Erceieda
!’ INSTRUMENTO " GUALITATIVO | CUANTITATIVO re e L Buans
N i TR e
i ) ! 2 3 . s
| 8.-COHERENCIA " "Entre las vanebles. nacadores y ias e s o e
i . chmensanes !
| | x
{ 9. MEVODOLOGIA T la g res Propd —r— + S
; del dagnostco i
? 10.-CONVENIENCIA AGSCUINGO Dol (ESONES B : * + - ...x__ —
; . problema . ' X
11.-PAUSABILIDAD - Geners nuevgs pauvias para construn . -
una teorts 4 : x,
‘ i
PROMEDIO DE VALORACION / CUANTITATIVA o | o “ 4’ . b

a) Valoracion Cuantitativa:

Det11-21 No vilido,_majorar
De22-32 N valido, modificar )
De33—43 Vabdo, mejorar :
Desa-55 Vildo, t

- ‘ -~
b) Valoracion Cuakativa: .ﬁ ﬂ/,:n‘:f.&‘ o /rﬁ'ﬂff" wov] L',au/- P
" Vd b4 » e
€) Opinldn de aplicabifdad: ""5:’;"“” ” of cofame o b nuilpticn gesde wa cw,’f\'d": )
A . 5 w0 Aranat
% f‘lft-"“'{*‘ = "z/ L€ /’7‘/" R /[";ma " de noviembre ol 2014

Firma: /dbﬁ hi

terae . . P PR v ST
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DR. WALTER OMAR ARRIBASPLATA GARCIA-ESPC. CIRUGIA BUCAL
Y MAXILOFACIAL-DEL HOSPITAL NACIONAL “GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN” -LIMA

e NIVEII_{DE CONOCIMIENTO SOBRE L.OS VALORES & INTERPRET

_ "N BRE | RETACION DEL
‘HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP DE ODONTOLOGIA UN

EMOG HEVA

HE ; an L DE HUANUCO -

CARTA AL EXPERTO PARA VALIDACION DE1.
-
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Lima 24.de noviembre def 2014

ASUNTO: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Es grato difigirme 2 Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarie que me
encuentro desarrollando la investigacion:"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
VALORES E INTERPRETACION DEL HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP
DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCO - 2014.”¢l mismo que ha sido aceptade
con Resolucion N° 218-2014-UNHEVAL-FM-D, para lo cual es necesada la aplicacién det
instrumento de investigacion, que pretende estudiar de manera cientifica y responder a las
interrogantes de esta investigacion.

Siendo indispensable su validacién a través de juicio de expero en el que se ha considerado
su paricipacién como experto, por ser Usted un profesional de trayectona y de
reconocimiento con relacion a la investigacion; para fo cual adjunto:

Carta dirigida al experto en investigacién.

Matriz de evaluacion del instrumento de Investigacion.
Matriz de consistencia del trabajo de investigacion,
Instrumento de investigacion.

« Ficha de opinion.

/£sgradacirnda por anlicipado su participacion a la presente, es propici 1a apartumdad £a1a

oypragans ias muostras de mi espocial consideracion y eshima poersoni
CARGO Alesiamente
/{1‘11;"
deens i 4 HERATO FINAN
I

HTRRHO DT LA ﬁA‘l‘ CPONIOLOBIA - LINHL A
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DR. WALTER OMAR ARRIBASPLATA GARCIA-ESPC. CIRUGIA BUCAL
Y MAXILOFACIAL-DEL HOSPITAL NACIONAL “GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN” -LIMA

DATOS GENER. S:

12 Grado Académico........ & F£¢¢1A
13 Cargo e Insttucién donde tabora:

IO penTII A peC

15 Nomtxe del instrumento: CUESTONARIO

1.6, Autor delinstrumento: Jean Ginner LIBERATO PINAN

1.7.  Para obtener ¢ :TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA
ASPEGTOS DE LA VALIDACION

INFORME DE OPINION DE EXPE
EXPERTOS DEL INSTRUMENTO D INVESTIGACIGN |

11 Apelidos y nombras del experto . ARRIBAST (A CADANILAS — Waure £ .o

TA..CY S In Pucsie fFrapricLlig,

eI MG cicemnc A‘-’"""““J.e‘u rens”

4 Nomixe del Proyecto de Investigacién: "NIVEL OE CONOCIMIENTO SOBRE LOS VALORES E INTERPRE
HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP OE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCO - 2014

-urld
TACION CEL

INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente Regut
EVALUACION DEL o

Buena Muy Excelente
Buena

S |

INSTRUMENTO CUALITATIVO { CUANTITATIVO

3 4

[y

T.LTARIDAD Esté  formulade con  fenguaje

| gpropiado.
5.35§3ETIVIDA5 Estda expresado en conduclas

observadas,

8.-ACTUALIDAD Ad i de laciencis y ia
te IE]

chologia. .
4 DRGANIZATION Existe una arganzacién ogice.

5. -SUFICTENCIA C o8 en
t_ ycalidad

estrategiasdel
nuevo enfoque de la educacion
al

ENTENCIONAUDAD s . .. —_ e

1 _educacion;
7 CONSISTENCIA ™| Baced T ;
GelaEducacion

Tecnokgica. A

T e s A nm

EVALUACION DEL ]
INSTRUMENTO . CUALITATIVO | CUANTITATIVO

T Entre 1as vanables, marcadores y 1as

§-COHERENCIA ¢ Er
dimensiones,

INDICADORESDE | CRITERIOS i Deficioita | Ragutar :

Busns $uy Ercetente
o Buwna

: det diagnbshco

;
§.-METODOLOGIA i La D al prop

!

4

Adecuando para resolver el
problema.

10.-CONVENIENCIA

11.-PAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir
una teoria,

PROMEDIO DE VALORACION / CUANTITATIVA

| o 2z . Yo

a} Valaracion Cuantitativa:

Det1i-2 No valido, mejorar |
De22-32 No valide, modificar |
| Ded3-<43 Vélido, mejorar J
De4d-55 Valido, aplicar [

A tnlidadm Talb o el conpl pnem Sy
Fi}ma: /[//O

072"})‘?"??%%

- b) Valoracion Cuatitativa: f ,M-A: Alaau:;bue-/. ke ey indeeids ) Claes ;ao__lyz/:p
. 3 il 1
* . c) Opinion de aplicabilidad: Ped.rto o inthumentd L aveshod e M;/A R e

o/()«ﬁ .,

Lima__77 _de noviembre del 2014




DR. GARCIA GUEVARA EDELMIRA-SERVICIO DE ODONTOLOGIA -
RED ASISTENCIAL ALMENARA-GRAU

SOBRE LOS VALORES E INTERPRETACION DEL

NIVEL DE CONOCIMIENTD oA UNHEVAL DE HUANUCO -

A A - NTOLO
- L UMNOS DE LA EAP OE ODO
HEMOGRAMA EN A u 2094."

7

CARTA AL EXPERTO pARA VALIDACION be

!NSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Lima 24 de noviembre del 2014

SENOR: 19} - oo
........ cip B Loty "“’““""‘”’“""’ﬂ’“’”"m’ QED ASISTENCIAL ALMENARK
goo  EREerRD  GARUS  BLOVA. ........ ESSALUD

ASUNTO: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigimme 2 Usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me
encuentro desarrollando 1a investigacion:"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
VALORES E INTERPRETACION DEL HEMOGRANA EN ALUMNOS DE LA EAP
0 ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCO - 2014."! mismo que ha sido aceptado
con Resolucidn N° 219-2014-UNHEVAL-FM-D, para 1o cual es necesaria la aplicacion del
nstrumento de investigacion, que pretende estudiar de manera cientifica y responder a las
intemogantes de esta investigacion.

Siendo indispensable su validacién a través de juicio de experto en el que sé ha considerado
su paricipacion como experio, por ser Usted un profesional de trayectoria y de
fecenocimiento con relacion a la investigacion; para lo cual adjunto:

*  Canta dirigida al experlo en investigacion.

= Matriz de evaluacién del instrumento de Investigacion.
e Matriz de consistencia del trabajo de investigacién.

1 " Instrumento de investigacién.

* Fichz de opinidn.

Agradeciendo por anticipado su padicipacién a Ja presente, es propicia la oportunidad para
expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal,

o

s JaxL(:ym LIBERATO PIRAN
« INTERNO DE BXEAP ODONTOLOGIA - UNHEVAL
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DR. GARCIA GUEVARA EDELMIRA-SERVICIO DE ODONTOLOGIA -
RED ASISTENCIAL ALMENARA- GRAU III EMERGENCIAS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION |

&Gar

DATOS GENERALES:
1.4, Apeflidos y nombres del experto: ..
12, Grado Academicor...... 8. . &
13, Cargo e Institucion donda labora: ... SR YAND.,. Dent A nee s5ad e ore f.”.. 9“/“”0!’*6.’// ca, SLL
14 N del Proyecto de Investigacion: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS wat.oaesmm‘eméncbn bEL
HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCO - 2014."
1.5, Nombre del instrumento: CUESTONARIO
1.6.  Autor del instrumento: Jean Ginner LIBERATO-PIRAN
4.7.  Para obtener ¢l :TITULO PROFESIONAL OE CIRUJAND DENTISTA

EUEYARA OLcrIRp

ASPECTOS DE LA VALIDACION
) 1 }
INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy ' Excelente '
EVALUAGION DEL Buena | ;
INSTRUMENTO CUAUTATIVO / CUANTITATIVO 1 2 3 4 1 s '
) i :
TZCARIOAD B Tomieds oo lengus) ”
Spropindo. . | ‘
Z-OBJETIVIDAD | Esta  expresado en e .
obiervadas. 14
-ACTUALIDAD Adecuado al de laciencia y la <
_tacnologia
W -ORGANIZACION Existe una ofganizacion logica. ¢
B, SUPFICTENCIA Comprends 108 asp en cantidad r'e
N TERCIORALIDAD |~ gecus
estratoginsdel X
nusvo anfoque de la educacion
educacional
Basad p i entificos
dslaEducacion kY
Tecnologica.
ggx‘f&gggﬁlsb‘;i ! cRiTERIOS Doficioma Raguise {  Busna Huy ﬁ;c‘:!q'k -
INSTRUMENTO | CUALITATIVO 1 GUANTITATIVO ' Busra o
i 1 2 i a & s -
T B.~COMERENCIA F ghvie s vhTiables, INdicaderes y 1o o i Sl B - R -
i timensionas. A ——
v
™ S METODOLOGIA T La cetraiwg a1 o -y
; del ciagnostico.
" 10.-CONVENIENCIA T Adecuando para resolver ¢l [
problema.
>
11.-PAUSABILIDAD Genera nuevas paulag para construir
una teorfa, .
PROMEDIO DE VALORACION / CUANTITATIVA D D o 0" _,475

a) Valoracion Cuantitativa:

Del11~2 No valido, mejorar

De22-32 No valido,_modificar

Del 3 Valido, mejorar

Dads—55 Vatido, gplicar /Y

’ IO
b) Valoracién Cualitativa: @ ntremile dE Ve ’43“'“ “ e wia d.‘n cr} kA0S Cb)d.vq w oacs i‘r -
o

.. ’
TR
<€) Opinién de aplicabitidad: 71, Detido @ "‘ Ny M\«?J(:'w :m\\'!T‘D ;é:k Lﬂtté’,?* \‘;’i:“ﬁf R g 1“5\ RSV R LS I
calenSs o teda- ‘/’ ow ey, Lima__l2R _de noviembre del 2014

e

AN

oni: [0 9 ZC}'Z 7
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DR. MARIA YOLANDA MUNOZ PAREDES-ESPC. HEMATOLOGIA
CLINICA-RED ASISTENCIAL ALMENARA-GRAU III EMERGENCIAS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS VALORES E INTERPRETACION DEL
HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE
HUANUCO - 2014."

CARTA AL EXPERTO PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Lima..}} ..de noviembre det 2014

SENOR:
EQPBECIALIRTA BN Yors YLOUA el

.....................................................................................

DA+ MAQUA MONDY. DA LEDES

ASUNTO: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a fa vez manifestarle que
me encuentro desarrollando fa investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LOS VALORES E INTERPRETACION DEL HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE
1 A EAP DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCC - 2014.” cf mismo que ha
sido aceptado con resolucién N°2/7- 2014~ UMHEAL = £ =D para o cual es necesaria
la aplicacién del instrumento de investigacion, que pretende estudiar de manera cientifica
y responder a las interrogantes de esta investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha
considerado su participacién como experto, por ser Usted un profesional de trayectona ¥
de reconocimiento con relacién a la investigacién; para lo cual adjunto:

« Carta dirigida al experto en investigacion.

s Matriz de evaluacién del instrumento de Investigacidn.
« IMalriz de consistencia del trabajo de investigacion.

s Instrumento de investigacion.

* Ficha de opinion.

fgradesendo por anlicipado su participacion a fa presente, es propicia ta oportivdad
para erprosanc las muesiras de mi especial consideracion y estima persenal

Atenlaentc

b
} AL G NN LI RNAN

ARG 0, LA Ut pipagolet ).
T
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DR. MARIA YOLANDA MUNOZ_ PAREDES-ESPC. HEMATOLOGIA CLINICA-
RED ASISTENCIAL ALMENARA-GRAU IIT EMERGENCIAS

17

Para obtener ef -TITULO PROFESIONAL DE CIRUJSANC DENTISTA
ASPECTOS DE LA VALIDACION

NFOR E QPINION DE EXPERT Bl INST NIQ GE it TIGACION
DAYQS GENERALES:
11 Apelidos y nombves del experto UNDZ ParEDES  AARA e pn
12 Grado Acadénuco ERPECAUIRN  eaf  HEMAZLL EN g s
13 Cargos Insitucion donde fabora: COCFOAANCAD poe  EAACE 08 HERATIELp oo sovp 5 Ertacr. e £im.
14 Nombre dei Proyacio de investigacién "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS VALORES E INTERPRETACION OEL
HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCG - 2014 *
15  Nombre del instrumento: CUESTONARIC
16 Autor dat instrumento: Jean Ginner LIBERATO PIRAN

) i
i INDICADORES DE CRITERIOS Deficlente Regular { Buena Muy Excelents
i EVALUACION DEL Buena
;. INSTRUMENTO CUALITATIVO / CUANTITATIVO 1 3 4 P
1-CLARIDAD Estd formulads  con  lenguaje
apropisdo. »
7. OBJETVIDAD Esid  expresado en  conduclas
observadas. .
-ACTUALIDAD Adecuado alvance de lacikencia y 1a
1 lecnologia. ¢
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion légica. <
5 SUFICIENGTA Comprandea 105 agpecios en cantid - ! X
|_ycalidad G-
- IONALIDAD | Adecusdop ) P P ! d i
estratagiasdel | x i
nuevo snfoque de s  aducacidn ; i
NS TEN ST sducacional } e ik
- NClA 2! D Sricoscientificos |
detaEducacion ! X f
T a el —
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Anexo 03. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N

%.

Casos Validos

Excluidos?

Total

20
0
20

100,0
,0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada
en los elementos
tipificados

N de elementos

,674

,609
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Anexo 04. DOCUMENTOS DE LAS AUTRORIZACION DE LA ENCUESTA

EAP ODONTOLOGIA UNHEVAL-HUANUCO

UNIVL RS0 A NACLOGHA. o g g
] AR R
LUA%GCO vy
! T

PROVEIRCE 2o ey 4o I . ,. ;, ] e -
Al POSRdean Cinnae i A XA
AP UMNG DL A, A QRON G Qs

ASUNTC AUTORIZACION PATA 15A.%A 4 sNGL G 7 p -
ALUMNOS 18LVESARIG 13 ep o s 7

3

ONONTY OCIA o
REH. SOLIG ™03 N 296 /54
FOLIWOS TRES (1)

FECHA * Caybuaayna, 2! dc Noviembre de. 27 4

Para:

Ii  Suconocimiento b Treiter

i1 Suatencion I Revisar

Il Su autorizacion “t o Suoustificecton
't Cenocer su opinion tomer Nota

i1 Adjuntar antecedentes ' Comeunica:

ci Informar Archiva-

't Seguimiento Fines Detierates

Visto la solicitud presentada por cf alumno se le auronza la realizecier o
encucsta a los alumnos arriba mencionados. Se le expide a prose e o0 oy T s

Que crea convenicnte.
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL EJERCITO-LIMA

SOLICITO: Autorizacion para  gjecutar
encuesta a {os Internos de la

-
EAP Odontologia de 1a UNMEVAL

EIERCITO DEL PERT
BOSPITAL MILITAR CENTRAL
Crl *Luis Arias Schereiber”

Gral. de Brig. Director General del Hospital Militar Centrat-Jesus Maria
Dpto. de Apoyo a la Docencia e Capacitacion

Yo LIBERATO PINAN, Jean Ginner, identificado con DNI N*45055474 siendc
interno de la EAP Odontologia de fa UNHEVAL en el Hospital Nacionat “Gudiermo
Almenara Irigoyen”, fundamento lo siguiente

Por motivo de estar realizando mi proyecto de Tesis, que lieva el nombre de
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 10S$ VALORES E INTERPRETACION DEL
HEMOGRAMA EN ALUMNOS OE LA EAP DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE
HUANUCO - 2014"para posteriormente sustentar ia Tesis y asi obtener el Bachiller y e!
Titulo profesional, e mismo que ha sido subsanado metodolégicamente ¥
tematicamente , y ademéas aceptado con Resolucion N° 219-2014-UNHEVAL-FM-D. el
cual se encuentra en condiciones para ser ejecutado, seglin Reglamento, solicitando 3
Ud. sefior autorice realizar la encuesta, cuestionario ya validado de 24 preguntas a les
internos de la EAP Odontologia de la UNHEVA, que se encuentran en ésta Institucien

or-lo_anteriormente expuesto Sefior General, solicito se me acceda mi peticion por

Atentamente

kel

Jeen Gliner LIBERATO PINAN
INTERNO DF LA EAP ODONTOLOGIA - UNHEVAL

it
e \Mn"““ et
Nt o ® .
<y R
oA -

Prorat Adsitn

Gopin (e casolain 18] (mmetn e Tasin
yrarre e aer et Tt LR

mm‘\ﬂ,;i‘.-.ld .
L) P Rt

it

»
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HOSPITAL NACIONAL NIVEL IV *GUILLERMO ALMENRA IRIGOYEN”-LIMA

CARTA DE AUTORIAZACION

Lima 26de noviembre det 20
- e 14
SENOR(s):
Esp. CirujanoGeneral Dr. JORGE FERNANDO AYRAS GUTARRA
Epc. Cirujano Maxilofacial DrJOSE LUIS CORNEJO SALAZAR

COORDINADORES DE LA EAP ODONTOLOG ;
7 IA - UNHEVAL
HOSPITAL NACIONAL “GUILLERMOALMENARA IRIGOYEN" FuE

ASUNTO: SOLICITO AUTORIAZACION PARA EJECUTAR MI PROYECTO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que
por motivo de estar realizando mi proyecto de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIEthO
SOBRE LOS VALORES E' INTERPRETACION DEL HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE
LA EAP DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE HUANUCO - 2014.” el mismo que ha sids
subsanado metodologicamente y tematicamente , y ademas aceptado con Resolucion N*
219-2014-UNHEVAL-FM-D, el cual se encuenira en condiciones para ser ejeculado. segun
Reglamento.

Para ello, se empleara el instrumento de investigacion, un cuestionario, yavalidado por e
juicio de expertos. tres Cinujanos Dentistas y un Hematologo en el érea, la cual consta de
24 pregunlas cemadas de respuesta _multiple, divididas en 4 grupos, cada gmupc
corresponde a los temas que el alumno debe de conocer valores e inlerpretacion det
hemograma

Dicho cuestionario se ejecutard en la muestra de .mi poblacién del proyecto en
investigacion ya mencionado,integrado por los Alumnos de la EAP de Odontologia de ia
UNHEVAL de! Cuarlo, Quinto y Sexlo aio Académico Semestre Il del 2014, siendo €513 »
(ltimos, -intemos a su cargo en esta institucion. Para lo cual, solicito 8 usted Serores
Coordinadores se me acceda ami peticion, por ser de justicia.

Rensd?” v

Es propicia 1a oporiunidad para expresarle las muestras de mi especial cgns

-~

Alentamenty : . 7
o - /f ( < A
’ S TN e
/ / w ;
Aesnt {'m er IR AT DIRAR o . :
ML RPN IS Y L IS EAE pHHE A AL / L
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HOSPITAL REGIONALNACIONAL” HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO”-HUANUCO

SOLICITO: Autorizacién para ejecutar encuesta a
fos internos de la EAP Odontologia de la UNHEVAL

SENOR:({a)
JEFE DE SERVICIO Y/O DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO

Yo Liberato Pifian Jean Ginner, identificado con DNt N*45055474, siendo internd
de la EAP Odontologia de la UNHEVAL en el Hospital Nacionat “Guillermo Almenara
Irigoyen”, fundamento lo siguiente: '

Por motivo de estar realizando mi proyecto de Tesis, que lleva el nombre de :
“NIVEL. DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS VALORES E INTERPRETACION DEL
HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP DE ODONTOLOGIA UNHEVAL DE
HUANUCO ~ 2014” para posteriormente sustentar la Tesis y asi obtener el Bachuller y
el Titulo profesional, ¢l mismo que ha sido subsanado metodoldgicamente y
tematicamente , y ademas aceptado con Resolucion N° 219-2014-UNHEVAL-FM-D. et
cual sé encuentra en condiciones para ser ejecutado, segun Reglamento, solicitando 8
Ud. Sefior (a) autorice realizarfa encuesta, cuestionario ya validado de 24 preguntas,
a 10s Internos de la EAP Odontologia de la UNHEVAL que realizan sus practicas Pre~
Profesionales en esta institucion, por formar parte de {3 muestra de mi poblacidn.

Por o anteriormente expuesto Sr. (a) Jefe de Servicio y/o Departamento de Odontologia
solicito se me acceda mi peticién, por ser de justicia,

p ki HUANUCE 73 do Novembre et Jotd

— TR

Adjunio:
«  Copig da 1auolucian dgt proyocto do Tesis

«  Modalo dal asastionari validndo
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HOSPITAL 11 ESSALUD RED ASISTENCIAL HUANUCO-AMARILIS

————

| SOLICITO: Autorizacién para ejecutar encuesta a
os.Internos de la EAP Odontologia de fa UNHEVAL

SENOR:(a)
JEFE DE SERVICIO Y/O DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA HOSPITAL

NIVEL It ESSALUD RED ASISTENCIAL HUANUCO - AMARILIS

Yo Liberato Pifian Jean Ginner, identificado con DNI N°45055474, siendo
interno de la EAP Odontologia de Ia UNHEVAL en el Hospital Nacional “Guillermo
Almenara irigoyen”, fundamento lo siguiente: ’

Por motivo de estar realizando mi proyecto de Tesis, que lleva el nombre de :
“NIVEL. DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS VALORES E INTERPRETACION. DEL
HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP DE ODONTOLOGJA UNHEVAL DE
HUANUCO — 2014” para posteriormente sustentar la Tesis y asf obtener el Bachifler ¥
el Titulo profesional, el mismo que ha sido subsanado metodolégicamente y
tematicamente , y ademas aceptado con Resolucion N° 219-2014-UNHEVAL-FM-D, et
cual se encuentra en condiciones para ser ejecutado, segun Regltamento, solicitando a
Ud. Serior {a) autorice realizar la encuesta, cuestionario ya validado de 24 preguntas.
a los Internos de la EAP Odontologia de 12 UNHEVAL que realizan sus practicas Pre—
Profesionales en esta institucion, por formar parte de la muestra de mi poblacion.

Por lo anteriormente expuesto Sr. (a) Jefe de Servicio y/o Departamento de Odontologla,
solicito se me acceda mi peticion, por ser de justicia.

Amarilis..27.de Noviembre det 2014

L e AN
gn‘l-v;::""mw.mo

Salud

Adjunto;
«  Copia de rasolucitn dat proyecto dn Tesia

s Modalo dni cuestionarin valiuado
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Matriz de consistencia

interpretacién y aplicacion
clinica, debido a que es la
prueba de mayor frecuencia
que se remiten en nuestra
area , adoptando asi actitudes
y actividades seguros en su
manejo clinico.

Formulacién del problema

(Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre los
valores e Interpretacion del
hemograma en alumnos de la
EAP de Odontologia del
cuarto a sexto afio de la
UNHEVAL. Huanuco -
20147

del cuarto a sexto afio de la
UNHEVAL sobre los valores
de referencia del eritrograma
y su interpretacion clinica.

e Evaluar el nivel conocimiento
en alumnos de odontologia
del cuarto a sexto afio de la
UNHEVAL sobre los valores

_ de referencia del leucograma
y su interpretacion clinica.

e Evaluar el nivel conocimiento
en alumnos de odontologia
del cuarto a sexto aflo de la
UNHEVAL sobre los valores
de referencia del
trombograma y su
interpretacion clinica.

grupos cada una corresponde a los
temas que el alumno debe de
conocer sobre los valores e
interpretacion del hemograma.
Ademas fue confiable para su
aplicacién porque se obtuvo un
alfa de cornbach:0,67

La evaluacion realizara por
grupos de acuerdo a los subtemas
del Hemograma , y de manera
general

*  alto
Regular
bajo

*

*

Anilisis

Los datos fueron procesados por
una computadora Pentium IV,
utilizando Microsoft Excel XP y
el Programa Estadistico SPSS 20

ORIGEN Y
FORMULACION DEL OBJETIVO GENERAL Y HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y
TITULO PROBLMEA ESPECIFICOS VARIABLES Tipo y Procedimiento y anilisis de MUESTRA DEL
disefio de la recoleccion de datos ESTUDIO
investigacién
Origen del problema: Objetivo General Hipotesis: Variable de Procedimiento.
El proceso de competencia ) estudio Para realizar el estudio se
del odontélogo actual , | Determinar el nivel de | El nivel de Tipo : coordind con la Direccion de la X
NIVEL DE implica poseer un bagaje | conocimiento sobre los valores e :gg;’emm'emolos Nivel de Biisico- Escuela Académico Profesional | FoPlacion:
general de conocimientos en | interpretacion del hemograma en valores e conocimiento de  Odontologia  solicitando
CONOCIMIENTO | ¢! manejo de enfermedades | alumnos de la EAP de Odontologia interpretacién sobre valorese | cyantitativo autorizacién para aplicar el 1:8 Alumonos df’]
SOBRE LOS sistémicas frecuentes en la | del cuarto a sexto afio de la | del hemograma interpretacion cuestionario a los estudiantes del 4 ’al. 6 ano
VALORES E atencién clinica, una de ellas | UNHEVAL. Huanuco - 2014 en alumnos de del disefto 4° a] 5° afio académico académico  de !a
son, las  enfermedades la EAP de | hemograma. o Y los alumnos y los estudiantes de | EAP de Odontologia
INTERPRETACIO hematologicas, como I | opiotive Especificos Odontologia Descriptivo- 6to de internado odontolégico. matrnculafio§ en el
N DEL anemia,  neutrofilias, u ! P del cuarto  a Variables Técnica e instrumento de | 21© académico 2014
: ; ; e Evaluar el nivel conocimiento | Sexto afo dela | . transversal L
HEMOGRAMA EN | discrasias sanguineas, las en alumnos de odontologia | UNHEVAL es intervinientes: recolecglon de datos )
cuales requieren para su . bajo Afios de La técnica fue la encuesta siendo | Nuestra: .
ALUMNOS DE LA o . del cuarto a sexto afio de la ) . ’ SEO ¥ se realizard un
diagndstico, ademas de una UNHEVAL sobre estudio el instrumento un cuestionario
EAP DE buena anamnesis y examen generalidades del SEX0 validada por expertos. Cuya | MUSSHEO no
ODONTOLOGfA | clinico, pruebas de hemograma. estructura estd diseflada de la | Probabilistico  por
laboratorio como, el siguiente manera: cuestionarip | CONYEMIENCIA
UNHEVAL DE Hemograma, siendo | ®  Evaluar el nivel conocimiento 24 preguntas ceriadas  (de Conformada por 95
HUANUCO-2014. | fundamental su en alumnos de odontologia respuesta miltiple), divididas en 4 | 2l4mnos del 4% al 6°

afio académico de la
EAP de Odontologia
matriculados en el
afio académico 2014




“#dio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de fa Educacién”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO V ALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE MEDICINA

DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

. ¥

En la ciudad de Hudnuco, ciudad Universitaria de Cayhuayna, a los trece dias del mes de febrero d;ef dos mil -
quince, siendo las 11:00 horas, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, se reunieron
en el aula 301 del pabelion VIl de la E.A.P. de ()qontologia de la Facultad de Medicina, los miembros
integrantes del Jurado Calificador de Tesis, designado$ con Resolucién NQOQ45-2015éUNHEVAL-FM-D de fecha
09.FEB.2015, para proceder a la Sustentacion de tesis titulada “NIVEL DE CdNQCIMIENTO SOBRE LOS
VALORES E INTERPRETACION DEL HEMOGRAMA EN ALUMNOS DE LA EAP DE _ODONTOLOGiA UNHEVAL DE
HUANUCO - 2014”, elaborado por el Bachiller en Odontologia de la Facultad de Medicina Jean Ginner
LIBERATO PINAN, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA;- conformado el Jurado por

los siguientes docentes:

- Mg. Antonio Alberto BALLARTE BAYLON . Presidente
- Mg. Miguel! Nino CHAVEZ LEANDRO Secretario
- CD. Rafael CACHAY CHAVEZ Vocal

- Mg. Marco Antonio OLIVARES GARCIA Accesitario

Finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica al sustentante y al

publico presente retirarse de la sala de sustentacién por un espacio de cinco minutos para deliberar y emitir la

calificacion final, quedando el sustentante Jean Ginner LIBERATO PINAN, /ﬂf‘@;«ﬁwjﬁ ........... con ia
nota de.......... ,/ ................. equuvalente a MUY G’UUJ(’, con lo cual se da por concluido el proceso de
sustentacion de Tesis a las / ..{.3..... horas en fe de la cual firmamos.

Cayhuayna, 13 de febrero de 2015

- //,/N

Z ol
Mg. Antonje’ Atberto BAL kle'E BAYLON
/l‘RESIDENTE

VOCAL

Bueno {14,15,16)
Muy Bueno (17,18}
Excelente (19y 20)

AV. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna Teléfono 062—591060 ANEXO 0803 -062-591081 Telefax 062-513360
www.unheval.edu.pe



