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Tema: Prevalencia de Anemia Drepanocitica en el Hospital del Sur Delfina Torres de
Concha en los periodos de 2016-2018.

Resumen

Anemia Drepanocitica es una dolencia de rasgo genética autosémica recesiva, caracterizada
morfol6gicamente por una alteracion del eritrocito en su morfologia, en forma de Hoz, donde
Ileva la hemoglobina. Estas anomalias morfoldgicas y funcionales van a dar origen a diversas
manifestaciones clinicas tipicas de la anemia drepanocitica como son los episodios de
oclusién vascular, entre otros. Los genes se encuentran en estructuras en las células de
nuestros cuerpos llamadas "cromosomas”. Normalmente hay un total de 46 o 23 pares de
cromosomas en cada célula de nuestro cuerpo. El par 110. de cromosomas contiene el gen
responsable de la produccion normal de hemoglobina. Dentro de los procedimientos parar
realizar diagnostico se realizaron exdmenes complementarios como Biometria Hematica,
TGO, TGP, Bilirrubinas, Urea, Creatinina LDH, Frotis periférico; este tltimo se realiza con
el fin de encontrar la morfologia caracteristica propia de AD.

En Ecuador la Anemia de Células Falciformes estd presente en la poblacion pediatrica y
adulta, en este estudio se conocio que en la ciudad de Esmeraldas prevalece en la raza negra,
no dejando a un lado la existencia de casos en pacientes mestizos.

En el Hospital del Sur de la ciudad de Esmeraldas, Delfina Torres Concha, se realiz6 un
estudio retrospectivo transversal estudiando los afios 2016-2018 aplicando los criterios de
inclusion y exclusion; donde se obtuvo una muestra de 67 casos de AD (Anemia
Drepanocitica), dentro del cual se identificé que la prevalencia recayé sobre nifios y con
relacion al género en hombres. La AD prevalece mas en los menores de edad de 1 a 17 afios
con un 67% y en mayores adultos de 18 a 47 afios con un 37%. En los afios posteriores (2017-
2018), hubo incremento de detencién temprana de AD en menores de edad con relacion a los
adultos y asi se disminuy6 la fuga de posibles casos, incrementado el nimero de casos
diagnosticados en dichos afios. En relacion con el género se conocid que existe mayor

prevalencia en el masculino con un 51%. Los pacientes no presentaron enfermedades vaso
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oclusivas, no se presentaron muertes asociadas a AD, presentaron otras dolencias como
litiasis biliar, PCI y Baja talla.
Palabras clave: AD (Anemia drepanocitica)

Theme: Prevalence of Sickle Cell Anemia at the Hospital Del Sur Delfina Torres de Concha
in the periods of 2016-2018

Summary

Sickle Cell Anemia is an autosomal recessive genetic trait condition, which is
morphologically characterized by an alteration of thein its morphological, in the form of
sickle, where it carries hemoglovine. These morphological and functional anomalies will
give rise to various typical clinical manifestations of sickle cell disease, such as episodes of
vascular occlusion among others. Genes are found in structures in the cells of our bodies
called "chromosomes.” Normally there are a total of 46 or 23 pairs of chromosomes in each
cell of our body. The 11th pair. Chromosome contains the gene responsible for normal
hemoglobin production. As part of the procedures to carry out the diagnosis, complementary
tests were carried out such as hematic biometry, Tgo, Tgp, bilirubin’s, Urea, Creatinine LDH,
peripheral smear; the latter is performed in order to find the characteristic morphology of
AD.

In Ecuador, sickle cell anemia that is presented in the pediatric and adult population,
prevailing in the black race, and there are cases in mestizo patients.

The south Hospital of the city of Esmeraldas DTC, conducted a retrospective cross sectional
study over the years 2016 -2018 applying the inclusion and exclusion criteria; where a sample
of 67 cases of AD (sicle cell anemia) were obtained, where it was identified that the
prevalence fell on children and i relation to gender in men.

AD prevails more in minors from 1 to 17 years old with 67% and in older adults from 18 to

47 years old with 37%. In subsequent years (2017-2018), there was an increase in early
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https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/theme

detention of AD in minors in relation to adults and thus the leakage of possible cases was
reduced, increasing the number of cases diagnosed in those years. In relation to gender, it
was known that there is a higher prevalence in men with 51%.

The patient did not present occlusive diseases, there were no deaths associated with AD, they

present other ailments such ad biliary lithiasis, PCI and short stature.

Keywords: AD (Sickle cell anemia)



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La anemia drepanocitica o falciforme es una enfermedad que se transmite en base la herencia
genética, siendo sucesorio de padres portadores sanos o portadores enfermos. Es causada
por un tipo anormal de hemoglobina Ilamada hemoglobina S. Los glébulos rojos presentan
una forma semilunar andémalo. Transformaciéon por el cual las células sanguineas se
deforman y consecuentemente impiden la realizacion regular de los procesos funcionales en
los que las células participan. Estas células tornan una forma de media luna, hoz o letra "C"
provocando que pierda el oxigeno. Por ello, paulatinamente se agravan el organismo del
paciente debido a la presencia de la anemia. Este tipo de anemia es mucho mas comun en
personas de ascendencia africana. Por ende, la prevencion o tratamiento continlo que se
puede llevar a cabo se realiza gracias a medicamentos y otros tratamientos son las
transfusiones de glébulos rojos, el trasplante de células madre hematopoyéticas (Packard,
2019).

En el afio 1910, se publicé una de la primera exposicion ejecutada, por Herrick, que en los
individuos que presentaban drepanocitosis la alteracién mas frecuente que se encontré fue
cardiomegalia. Otros autores han estimado la misma patologia, como dilatacion e hipertrofia

cardiaca, en un 82%, como dominante en esta enfermedad (Packard, 2019).


http://udlasistemabiologico.blogspot.com.co/2010/09/celulas-sanguineas-y-su-funcion.html
https://sites.google.com/site/anemiadecelulasfalciformes/marco-teorico
https://sites.google.com/site/anemiadecelulasfalciformes/goog_83505155
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario?cdrid=693540

Planteamiento Del Problema

Existe una interrogante en conocer el nimero de casos de anemia de células falciformes en
nuestra poblacion esmeraldefia, ya que esta es una enfermedad que tiene una caracteristica
especifica con referencia a la raza. Dentro de las investigaciones realizadas por cientificos,
se presenta mas cominmente en la infancia, en muchos casos observandose como
emergencias, la cuales si no son tratadas a tiempo dejan secuelas para futuro en estos
pacientes. Segun fuentes de la Organizacion Mundial de la Salud, datos estadisticos
determinan que anualmente nacen nifios afectados por esta patologia, alrededor de 330 000;
las mismas que originan alrededor de un 3.4% de muertes en nifios por debajo de los 5 afios.
Un 7% mujeres gestantes son acarreadoras y el 1% parejas estan expuestas a nivel mundial
(OMS & Bernadettel, 2006).

Bases estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos — Ecuador sefiala que el
segmento afroecuatoriano en diversas localidades de la costa, sierra y el oriente constituyen
una de poblacion de 166.649, equivalente a un 16% de los cuales serian homocigaticos. La
poblacion rural afroecuatoriana se concentra en mayor medida en las provincias de
Esmeraldas (44,6% del total de afros rurales), Guayas (12,0%) e Imbabura y Carchi (7.9%).
El lugar que ocupa el segundo lugar en cuanto a nimero de casos es Esmeraldas (Leon, y
otros, 2017).

Esta enfermedad puede pasar desapercibida debido a que los sintomas iniciales se pueden
asemejar a una anemia comun, cuando se presentan los casos mas severos se encontraran
otras anomalias fisiopatoldgicas que ayudarian a un diagndstico certero del mismo, es por
ello que se debe conocer que los exdmenes son especificos para su deteccién y mejorar su
estilo de vida.

Este aumento del nimero de casos no se correlaciona con las estadisticas publicadas a nivel
de salud publica ya que no se posee estadisticas referentes a la enfermedad mas que las
extrapoladas de paises vecinos o de los informes de la Organizacién Mundial de la Salud
(Bailon, 2013).



¢Cuales son los marcadores locales de la salud que influyen en la prevalencia de la anemia
drepanocitica en la provincia de Esmeraldas en los afios del 2016 al 2018 en el Hospital

Delfina Torres de Concha?

Justificacion

En la investigacion se pretende conocer un porcentaje actualizado sobre los nimeros de casos
en el afo 2018 dados en el hospital Delfina Torres de Concha referente a la anemia
Drepanocitica, que afecta a la poblacion afroecuatoriana, es por eso que se realiza este estudio
con el fin de determinar la incidencia de Anemia Drepanocitica en nuestra provincia en una
determinada muestra.

Dentro de la investigacion se propone hipétesis con el fin de poder tener un amplio espectro
sobre Anemia Drepanocitica, las mismas que fueron conocer que parametros hematologicos
y qué otros exdmenes son indicativos para el diagnostico de anemia Drepanocitica y asi
mismo conocer la fisiopatologia o enfermedades se asocian a esta dolencia y conocer que
determinantes de la salud influyen de manera directa o indirecta afectando a la muestra,
sabiendo que sin una buena investigacion de la condicidon del paciente existird un mal
diagnostico y por ende dafio en diferentes 6rganos involucrados.

Una de las partes fundamentales para la mejora de los pacientes con dicha dolencia es conocer
los tratamientos aplicados en el Hospital Delfina Torres.

Esta investigacion busca datos concisos y reales, mediante documentos oficiales, el mismo
que proporciono resultados Utiles para ejecutar recomendaciones a los profesionales de salud,
centros hospitalarios, con el proposito de que se renueve el estilo de vida de los pacientes

afligidos por drepanocitosis.



Objetivos

Objetivo General

Identificar la prevalencia de Anemia Drepanocitica en pacientes que acuden al Hospital
Delfina Torres de Concha del 2016 al 2018.

Objetivos Especificos:

e Describir qué pardmetros hematoldgicos son indicativos para el diagnostico de
anemia drepanocitica.

e Investigar qué enfermedades o complicaciones son relacionadas con la anemia
drepanocitica.

e Especificar qué determinantes de la salud son indicativos para que en la muestra a

investigar se dé la prevalencia de dicha enfermedad.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Bases Tedrico — Cientificas

1.1.1 Historia

La Anemia Drepanocitica es una hemoglobinopatia hereditaria, la cual produce deficientes
cantidades de hemoglobinas, en el trayecto de la historia, el cientifico Herrick la descubrié
en 1910 y posterior Emmer realizo diversos diagnésticos experimentando modificacion en
los eritrocitos; mas adelante otros en 1927, determinaron que la alteracion que producia en
los eritrocitos se debia a la carencia de oxigeno del plasma. No obstante, en 1949, el cientifico
Pauling en conjunto con demas colaboradores evidenciaron cambios fisicoquimicos de la
hemoglobina de distintos tipos de pacientes, los mismos que se realizaron pruebas

electroforéticas (Flores & Rivera, 2019).

El significado de la palabra falciforme, en forma de Hoz, hoja estrecha y curva, forma de
medialuna, medialuna a diferencia de los globulos rojos normales (German, Viera, Castillo,
Mejia, & Bustillo, 2014).

1.1.2 Genética

En la esfera del tiempo la hemoglobina ha sido analizada y se afirma que los elementos
proteinicos estan conformados por cadenas alfa y beta de tipo globinas, conformando el gen
gue estd ubicado en el cromosoma 11 y mantiene conjunto de alélicos; este miembro de
globina brinda oxigeno, y otros aportan a delta, alfa y a gamma, zeta y epsion genes de
globina; se producen en forma regulares de manera paulatinamente, durante la continuidad

de la vida. Este proceso pasa por las mutaciones en el gen de la globina. El contenido de la
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hemoglobina drepanocitica se le atribuye de la generacion de conjuntos de glébulos rojos
(German, Viera, Castillo, Mejia, & Bustillo, 2014).

1.1.3 Herencia Genética

Se encontraron en diferentes investigaciones, y se tomo una de ellas sefialando que: existen
dos tipos de personas que mantienen diversos alelos, los cuales son canales de hemoglobina,
se conocen como portadores sanos de Hemoglobina C (HbAC) aquellos que poseen un alelo
Ay otro C; estan caracterizados por no tener sintomas y mantenian el 50% de efectividad

para transportarlos a sus vastagos este tipo de alelos (Escalante, 2019).

En genética, se relaciona asi: si un progenitor es portador de HbS y el otro no, existe la
posibilidad, que el promedio de sus vastagos herede el tipo de hemoglobina S y en otros no
dando a conocer que ningunos de los hijos tendran enfermedad de tipo falciforme por
hemoglobina (German, Viera, Castillo, Mejia, & Bustillo, 2014).

1.1.4 Homocigotos

En su mayoria los sintomas perjudican Unicamente a pacientes homocigotos y se observa

e Anemia
« Eventos vaso-oclusivos que provocan isquemia e infarto

Por lo consiguiente, la anemia es grave, pero puede variar entre los convalecientes; donde se
observa la ictericia leve y la palidez.

Fuentes sefialan que, la hepatoesplenomegalia es frecuente en los nifios, por infartos de
manera reiteradas y la fibrosis, el bazo puede o no estar atrofiado en los adultos.

Es de manera comln encontrar cardiomegalia y los soplos eyectivos sistdlicos. Son
frecuentes la colelitiasis y las Ulceras cronicas en sacabocados rodeando a los tobillos
(Braunstein E. M., 2016).



1.1.5 Heterocigotos

Los pacientes que son heterocigotos (Hb AS) no experimentan hemolisis ni crisis dolorosas.
Sin embargo se ha observado que, si tienen un alto riesgo de enfermedad renal
crénica y embolia pulmonar. Ademas, puede acontecer rabdomiolisis y muerte stbita durante
el ejercicio agotador sostenido. Es frecuente la disminucion en la concentracion de la orina
(hipostenuria). Puede haber hematuria unilateral (en general, del rifion izquierdo). Es posible
observar necrosis papilar renal tipica, pero se observa con menos frecuencia que en los
pacientes homocigotos y existe una asociacion con el extremadamente raro carcinoma

medular de rifion (Braunstein E. , 2016).

1.1.6 Sintomas

De acuerdo con el Dr. Mano S. Medal, donde en base a estudios se encontraron que

los sintomas que se presentan en esta dolencia se asemejan a la anemia de tipo hemolitico.
Mencionando lo siguiente:

(Medal D. M., 1965)

1. Se observa palidez cutanea y el tinte sub-ictérico: se avistan en las palmas de las
manos y plantas de los pies, en aquellos pacientes de raza negra. (Medal D. M., 1965)

2. Hay esplendo y hepatomegalia que a veces se convierten en adenopatias. (Medal D.
M., 1965)

3. Con algo de recurrencia se producen lesiones ulcerosas presentes en las piernas,
indicativo de la cronicidad. (Medal D. M., 1965)

4. Empeoramiento brusco, como dolor, fiebre u otros sintomas de infeccion
(KenilWorth, 2019).

5. Presentan dolor toracico o dificultad respiratoria, se deben tener en cuenta el
sindrome toracico agudo y la embolia pulmonar; se procede a realizar una
radiografia de térax y una oximetria de pulso. Se ha presentado conoce que el
sindrome toracico como la principal causa de muerte en la enfermedad estudiada
(KenilWorth, 2019).


https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-urogenitales/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-urogenitales/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-pulmonares/embolia-pulmonar-ep/embolia-pulmonar-ep

6. En la muestra de rayos X a nivel craneal se aprecia un incremento del tejido 6seo
con estrias musculares semejantes a las que se ubican en el tipo de anemia grave,
causando en su proceso fatiga (Medal M. S., 1965)

7. También se observa en los Rx, la osamenta agrandada con osteoesclerosis y en el
segmento visual se aprecia con sesgo delgado y en el fragmento medular se observa
aumentado. (Medal D. M., 1965)

8. Se afiaden manifestaciones de disfuncion hepatica y de litiasis biliar. (Medal D. M.,
1965)

9. En diversos pacientes se manifiesta con el incremento de la parte cardiaca sin
ninguna informacion de su alcance. (Medal D. M., 1965)

10. En muchas ocasiones esta deficiencia produce la trombosis en el paciente. (Medal D.
M., 1965)

11. La orina contiene abundante urobilindgeno. (Medal D. M., 1965)



1.1.7 Parametros de analisis clinicos para el diagnéstico de anemia drepanocitica

Hemograma e En pacientes se observa este tipo de anemia con baja intensidad,
albergando millén de eritrocitos en el lapso de alteracion
hemolitica. (Medal D. M., 1965).

e deformacidn en hoz que sufren los eritrocitos cuando se les priva
de oxigeno (Medal D. M., 1965).

e Se observa en frotis periférico normoblastos, siderocitos,
eritrocitos con punteado baséfilo y con cuerpos de Jolly.
normoblastos presentan el fendmeno de la drepanocitosis in vitro
(Medal D. M., 1965).

e cuadro hematico, se denomina, a sefiales de renovacion
eritrocitica; los reticulocitos se presentan aproximadamente un
15% y existe la posibilidad de encontrar cuadros hematicos con
valores superiores (Medal D. M., 1965).

e Los leucocitos observan aumentados: 10.000 a 20.000 por
milimetro clbico. Se encuentra neutrofilia y desviacion a la
izquierda (Medal D. M., 1965).

e La cantidad y calidad de las plaquetas son normales (Medal D.
M., 1965).

Tiempos de Los tiempos de coagulacion y sangria normales (Medal D. M., 1965)
Coagulacion
La bilirrubina plasmatica estd aumentada (1 a 2 mg. por 1.000) y es de
Bioguimica reaccion indirecta (Medal D. M., 1965)
Estercobilindgeno | La excrecion de Urobilindgeno fecal estd aumentada (Medal D. M.,
1965)




1.1.8 Otros

o Estudios de DNA (diagndstico prenatal)
o Frotis de sangre periférica

o Estudios de solubilidad

« Electroforesis de Hb (o enfoque isoeléctrico en capa fina): Usando acetato de celulosa
0 agar citrato acido, enfoque isoeléctrico en capa fina o fraccionamiento de Hb por
cromatografia liquida de alto rendimiento (HPLC). Puede ser necesario repetir las
pruebas a los 3-6 meses de edad para confirmar el diagnostico. Los estudios de
solubilidad para Hb S no son fiables durante los primeros meses de vida (KenilWorth,

2019).

Investigadores como Shen y colaboradores, confirmaron mediante sus investigaciones la
presencia de esta enfermedad, es decir, de la malformacion de los globulos rojos, generando
la anemia. Sefialando los 2 tipos de célula, la normal o la otra en forma de hoz dentro de la
sangre.

y también uno irreversible de manera definida la deformacion en forma de Hoz (Medal D.
M., 1965).

Se ha evaluado que en los homocig6ticos la hemoglobina S llega al 80% 6 100% y a su vez
en los heterocigéticos pueden llegar al 25 al 45%. Los homocigotos, el restante de
hemoglobina es de tipo fetal o F, mientras que el normal se encuentran en heterocigoticos
(Medal D. M., 1965).

1.1.8.1 Deteccion preconcepcional: tiene como finalidad ayudar a reflejar si los

progenitores son transmisores de la celula falciforme, la misma que mantiene la alternativa
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para de reducir la procreacion de un vastago con este tipo de afecciones en la sangre

(Altamirano, 2019).

1.1.8.2 Diagnostico prenatal: mediante estudios realizados a genes en el feto; se puede

aplicar con técnicas que nos lleva a tener un diagnostico oportuno como: biopsias de

vellosidades, la amniocentesis y la cordocentesis (Altamirano, 2019).

1.1.8.3 Diagnostico neonatal:

se utilizan procedimientos especiales mediante

electroforesis, la misma técnica, expone las caracteristicas de la célula con malformacion, lo

cual coadyuva a la deteccion de afeccion sanguinea (Altamirano, 2019).

1.1.9 Fenotipos drepanociticos

(Medal, 1965, p. 14)

CONTITUCION GENOTIPICA

(Combinacion genética)

MANIFESTACIONES FENOTICAS

(Cuadro clinico y hematico)

Estado homocigo6tico: ambos genes para
hemoglobina S.

Anemia hemolitica grave. Drepanocitemia Hb
S del 80 al 100%. Fragilidad osmdtica de los

eritrocitos disminuida.

Un

hemoglobina S y el otro para hemoglobina

Heterogicético  puro. gen para

normal o A

Ausencia de  manifestaciones  clinicas.
Ausencia de drepanocitemia. Hb S del 25 al

45%. Termino de vida de los eritrocitos normal

Un gen para hemoglobina S y otro para

talasemia: drepanocitemia- talasemia.

Anemia microdrepanocitica

Anemia hemolitica grave hipocromica con

target cells. Fragilidad osmdtica de los
eritrocitos muy disminuida. Anemia de tipo

hemolitico benigna

11




Un gen para hemoglobina S y otra para | Drepanocitemia atenuada. Abundante target
hemoglobina C cells. Anemia de tipo hemolitico benigna.

Drepanocitemia atenuada.

Hb SyD.
Un gen para hemoglobina S y otro para | Fragilidad osmética disminuida.

hemoglobina D.

1.1.10 Anemia Drepanocitica Relacionada con Otras Patologias.

La morfologia que adaptan los globulos rojos, en esta patologia, llevan a que el globulo rojo
se atasque en los ajustados espacios de los vasos sanguineos, causando atascamiento en el
torrente sanguineo, como consecuencia, causa dificultad en la salud llevando a adquirir una
anemia grave, como consecuente aparecen las oclusiones vasculares y bilirrubina cronica
(Braunstein E. M., 2016).

Las crisis dolorosas, representan sucesos de lesion hipdxica e infarto asociado con dolor

intenso.

La afliccion se manifiesta debido al proceso neurolégico que dafie células del organismo y
por la reduccién de vasos sanguineos dentro del sistema celular, evitando la llegada de
nutrientes a los tejidos, y por lado se presenta agudo parece ser la necrosis vascular de la
medula 6sea (Braunstein E. M., 2016).

1.1.11 Enfermedades Cardiovasculares.

La Anemia Drepanocitica se la reconoce como una afeccion que evoca la anemia grave y que
posee vinculacion con enfermedades cardiacas, neuronales, debido a la presencia de
maultiples células falciformes, provocando que los glébulos rojos tapones el sistema
sanguineo, lo cual afecta considerablemente la transportacion, factor que puede degenerar
algun o6rgano sensible. Este fendmeno se produce por los alto indices de hemo dentro de la
hemoglobina ya que expulsa la proteina con altas frecuencia por la condensacion de la

hemoglobina S. Concibiendo que algunos de los conjuntos de hemo liberado, se alojan en el
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segmento de las hematies, las proteinas generan las diversas malformaciones de los lipidicos
de los tejidos de glébulos rojos, puede provocar su autodestruccion (Hemolisis) (Hernandez,
2010).

En este sentido, se debe sefialar aspectos muy relevantes que describen a la anemia aguda
como un vaso o la adhesion de células malformadas por el proceso de reaccién de alquenos
que estan amalgamado en los vasos sanguineos con el plasma. Es necesario cuidar que las
componentes de la hemoglobina y en forma paralela el egreso del potasio en los globulos
rojos, lo cual fortalezca su contextura producto de la polimerizacion; asimismo se incrementa
la adhesidn de la célula malformada. En concreto, este fendomeno reduce la disponibilidad de
nutrientes por la escasa dotacion de oxigeno para cada uno de los 6rganos, efectos que alteran
la estructura de los vasos sanguineo generando una enfermedad a las arterias sanguineas
(Viera, Castillo, Mejia, Bustillo, & Zavala, 2014).

o Sindrome toracico agudo: estd provocado por la inflamacion, la infeccion y la
obstruccion de pequefios vasos sanguineos de los pulmones. Sus signos incluyen dolor

de pecho, tos, dificultades para respirar y fiebre (Miller, 2018).

« Crisis aplasica: ocurre cuando el cuerpo deja de fabricar una cantidad suficiente de
glébulos rojos, lo que puede causar una anemia grave. Sus signos incluyen palidez,

cansancio extremo o fatiga y ritmo cardiaco acelerado (Miller, 2018).

« Infeccion: la gente con una enfermedad de células falciformes se expone a un mayor
riesgo de desarrollar algunas infecciones bacterianas. Fiebre de 101 °F (38 °C) o
superior, que puede indicar una infeccion (Miller, 2018).

o Priapismo: pueden tener erecciones dolorosas y prolongadas. Si no se tratan

rapidamente, sus lesiones pueden causar problemas para tener erecciones mas adelante
(Miller, 2018).
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o Accidente cerebro-vascular: las células falciformes pueden obstruir los vasos
sanguineos de tamario reducido presentes en el cerebro, dando lugar a accidentes
cerebro-vasculares. Entre sus signos, se incluyen los dolores de cabeza, las
convulsiones, la debilidad en brazos y piernas, los problemas en el habla, la caida facial

y la pérdida de la conciencia (Miller, 2018).

La gente con una enfermedad de células falciformes también corre un mayor riesgo de
tener problemas como Ulceras en las piernas, lesiones 6seas o articulares, calculos biliares,

dafo renal, lesiones oculares y retraso del crecimiento (Miller, 2018).

1.1.12 Determinantes De La Salud

1.1.12.1 Biologia

1.1.12.1.1 Raza

Es una afeccidn que se observa Unicamente en personas de raza negra. Investigaciones por,
Rosenfeld y Pincus; se ha visto la afeccién por AD algunas personas de raza blanca; sin
embargo, el cientifico Ogden realizo una cuidadosa investigacion al respecto y sostiene la
teoria que la drepanocitemia se presenta no en un 100% descendencia negra (Medal D. M.,
1965).

Segun el estudio realizado por el Doctor Mario S. Medal, se han observado gque existen casos
de anemia drepanocitica en diferentes partes del mundo (griegos, italianos, mexicanos,
inclusive de la India) (Medal D. M., 1965).

La peculiaridad de la AD se extiende de manera que nos lleva a observar que su distribucién

genética no es propia de la raza negra, debido a que se observan entre personas de raza blanca,

cambiando la perspectiva de la misma (Medal D. M., 1965).
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1.1.12.1.2 Herencia.
Con relacién a la herencia se conoce que se tanto su transmisién como el padecimiento es
necesario que exista la herencia mendeliana dominante de la misma, afectando tanto como a

hombres como a mujeres.

En la teoria se define a los monocigéticos aquellos que poseen la enfermedad y los
heterocigoticos son aquellos que solo transfieren la integridad del Gen de los progenitores
que posee el conjunto de alelo normal, certificando con ello la presencia de la proteina de
glébulos rojos en un segmento sanguineo en uno de los padres, identificando un componente
cromosémico conformado por 2 células lotes y en el otro progenitor, se avista las patologias

de hemoglobina, lo cual produce una anemia grave en el paciente (Medal D. M., 1965).

1.1.12.1.3 Sexo y edad

Esta dolencia afecta en ambos sexos, pero se observa de con mas predominancia en la mujer.
Se diagnostica en la infancia, pero se ha observado que aparece en cualquier época de la vida
(Medal D. M., 1965).

1.1.12.1.4 Poblacién afectada

La anemia drepanocitica o falciforme se encuentra en mayor frecuencia en individuos que
tienen antepasados del continente africano, asiatico, arabes y/o de paises bajos. La
Organizacion Mundial sefiala que uno de los factores que incrementan la frecuencia del gen
en américa es, la migracion. En zonas del Africa subsahariana, se observa un porcentaje de
nifos que nacen con AD, aproximadamente el 2%.

El nivel de probabilidad de mantener este tipo de gen que alcanza una dimension de hasta el
40% en el continente africano y reduciendo significativamente en Sudafrica y Norteamérica
en un rango de 1-2%; se puede enunciar que algunos individuos ya nacen con AD Yy asi son
propenso a que mayoritariamente sean portador de esta enfermedad, aunque en ciertos paises

de africa son portadores en un 24% lo cual generaba un25 casos por cada 1000 nacidos,
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deduciendo que al afio nacen mas 120.000 infantes con esta afeccion (OMS & Bernadettel,
2006)

1.2 Antecedentes

1.2.1 Prevalencia a nivel de América latina con relacion a la migracion

1.2.1.1 En Ecuador

A nivel de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica, a traves de la Direccién Nacional de Participacion Social,
Interculturalidad, Derechos y de la Direccion Nacional de Estrategias de Salud Colectiva en
el afio 2018, realizo el primer Taller Nacional “Atencion Integral de Pacientes con Anemia
Falciforme o Drepanocitosis”, con el objetivo de sensibilizar y capacitar al personal médico.
Sabiendo que esta enfermedad afecta Unicamente a la poblacion afroecuatoriana en un 16%.
(Ministerio Salud Publica Z. , 2018, p. 19)

En el evento participaron profesionales medicos responsables de la atencion integral a
pacientes afrodescendientes, expositores nacionales y extranjeros especializados, asi como
autoridades nacionales y locales. (Ministerio Salud Publica Z. , 2018)

Este taller marco un hito en el ejercicio de la justicia social e igualdad del estado en la
construccion democréatica de la salud publica al abordar de cerca los determinantes
epidemioldgicos, sociales y culturales de la drepanocitosis o anemia falciforme para su
deteccion oportuna, tratamiento y prevencion en el marco del nuevo modelo de atencion

integral, familiar y comunitario e intercultural. (Ministerio Salud Publica Z. , 2018)

1.2.1.2 Estudio realizado en los afios 2000 al 2013, Ecuador — Guayaquil

Fuentes bibliogréaficas sefialan que en Ecuador se realiz6 un estudio donde se estimo que la
prevalencia, comprendida en el afio 2000 al 2013 fue aproximadamente 1 de cada 12400

pacientes pediatricos que acude a la emergencia del hospital Icaza Bustamante en la ciudad
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de Guayaquil, con anemia falciforme; y que el 56,93 % de los casos corresponde al género
masculino, un aumento de caso debido a que se diagnostica oportunamente a temprana edad
acotando que se presenta la clinica con mayor frecuencia en la infanciay se realizé el estudio
de los familiares, aunque en la actualidad sigue habiendo limitacion en su diagndstico debido
a la falta de recursos para realizarse la electroforesis. La actualidad en Ecuador, sigue siendo
una problematica de salud, aunque tasas de mortalidad y sobrevida detallan que ha venido

descendiendo un poco, porque se realiza el diagnostico oportuno. (Ricardo, 2018)

1.2.1.3 Ecuador — Ibarra, afio 2015

Un estudio realizado en el Hospital San Vicente de Paul en el afio 2015 en la ciudad de Ibarra
por Benalcazar Altamirano Cristian Geovany menciona que existieron 11 casos sobre dicha
enfermedad, presentes en su mayoria en adolescentes, adultos y nifios; se observé que 45%
se presentd en el sexo masculino y el 55% femenino, la misma con una poblacion

afrodescendiente. (Altamirano, 2019)

En dichos pacientes estudiados segun sus historias clinicas en su ingreso a la casa de salud,
presentaron anemia en la totalidad de los casos estudiados, catalogandola como anemia
moderada, leve y severa; siendo la anemia moderada la mas frecuente, seguido de leve y
severa respectivamente; no se encontro diferencia alguna entre hombres y mujeres. El motivo
de los ingresos fue por crisis dolorosas; al momento de su egreso mejoraron su condicion de
salud, normalizando sus niveles de hemoglobina en la sangre, lo mismo que conllevo a la
disminucidn el dolor y la saturacion de oxigeno tuvo mejoria. No registr6 fallecimientos.
Cristhian Benalcazar concluye su investigacion diciendo que:

La drepanocitosis es una afeccion patologica que existe en muy bajos niveles dentro de la
sociedad, concibiendo el nimero de pacientes que ha ingresado por el area de pediatria de la

casa asistencial San Vicente de Paul (Altamirano, 2019)
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1.2.1.4 Relacion a nivel de América Latina

Estudios realizados en el afio 2014 por Viera, Castillo y asociados; determinan que el nivel
afectacion de HbS esté proyecta a la comunidad afro sudamericana y se caracteriza por ser
variable en su incidencia en las poblaciones de distintos paises latinoamericanos, registrando
de 1 a 10% de afectacion de esta enfermedad en los diversos estratos sociales de la region
(Viera, Castillo, Mejia, Bustillo, & Zavala, 2014, p. 21).

En estos paises se evidencia una alta presencia de muchas etnias y con una sostenida
migracion, observando que en segmentos personas provenian de lugares que poseian este
tipo de enfermedad y se fusionaban tras la unién conyugal y por ende se transmitia la
hemoglobina S por causa de la migracidn; considerando que la raza negra es proclive para
adquirir este tipo de gen, por cuanto el cromosoma universal fue hallado en Nigeria y Africa;
por otro lado, tiene presencia en paises mediterraneos y también en los paises de Arabia y de
la India, y consecuentemente, esta afeccion se encuentra con niveles infimos en EE.UU,

Centro América y Latinoamérica (German, Viera , Castillo, Mejia, & Bustillo, 2014)

1.3 Marco Legal

Plan Estratégico nacional para la prevencion y control de las enfermedades crénicas no
transmisibles ECNT (Ministerio Salud Publica, 2011, p. 21)

“QUE; el tratamiento de las enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), requiere
mayor atencion debido a que el aumento de la incidencia y prevalencia de las mismas
significa no solamente dafio social a las personas, sino que ademas constituye un obstaculo

para el desarrollo humano; (Ministerio Salud Publica, 2011) ”

“QUE; estas lineas de accion estan en concordancia con las politicas del gobierno, la
constitucion y otras leyes de la Republica, el Plan Nacional del Buen Vivir, el Plan

Estratégico Institucional, la Estrategia Regional, Modelo de Atencién Integral de Salud
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Familiar, Comunitario Intercultural con Enfoque de Género y Generacional (MAIS-FC) y el
Plan de Accion para un enfoque Integrado sobre la Prevencion y Control de las
Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT), en las Américas; } (Ministerio Salud
Publica, 2011)

“QUE; con memorando SDG-0419-2011 de 24 de junio del 2011, el director General de
Salud remite el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de las ECNT, el
cual ha sido consensuado con los responsables técnicos correspondientes; (Ministerio Salud
Publica, 2011)

1.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Para el desarrollo de esta investigacion se considerd las garantias constitucionales
enmarcados en el topico de la salud, y a su vez, hacer respetar las responsabilidades que

mantiene el plan del Buen Vivir a todos los ciudadanos.

1.3.2 Seccidn séptima

1.3.2.1 Salud

En el contexto de la salud, esta obra se fundamento con el art. 32 de la carta magna, donde
se enuncia el cumplimiento el acceso oportuno a los programas de asistencia de salud a la
comunidad, fortaleciendo la inclusién, en los distintos servicios de salud para beneficiar al

colectivo ecuatoriano (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018).

En este sentido, también se utiliz6 el art, 34, mismo que manifiesta: que se deben asegurar
los derechos y principios contemplados en el texto constitucional en igualdad de derecho,
con la finalidad de brindar la proteccion d manera integral, descartando la discriminacion,

accionando las actividades prioritarias a los grupos vulnerables que sean victima de
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violencia o por su condicién étnica, racial o por incapacidad (Inclusion y Equidad del
Regimen del Buen Vivir, 2008)

Prosiguiendo con el marco legal, se afianzo el art. 362, el cual expresa que todas entidades
publicas, publicas, autonomas tiene que cumplir con el deber de brindar el servicio de salud
a la comunidad sin restriccion alguna, incluyendo a la medicina ancestral. . (La Salud en

la Nueva Constitucion, 2008)

De igual manera, este estudio se sustentd con el art. 363, el cual sefiala que el Estado esta
obligado a garantizar a la obtencién de medicamentos de buena calidad, incentivando la
produccidn, adquisicion y distribucion a los diversos centros médicos, clinicas y hospitales
publicos, y a su vez, de proveer medicinas para cubrir las demandas epidemioldgicas de la
comunidad . (Acuerdo Ministerial de la Salud Publica, 2016)

Desde la panoramica juridica, el art. 421 decreta que la salud es un derecho universal y lo
contempla los convenios y tratados internacionales y se mantendra con acceso a la atencion
médica, insumos, medicamentos cumpliendo con altos estandares de calidad para la

poblacion ecuatoriana (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2017)

1.3.3 Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida” 2017 - 2021

EJE 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.
“Se reconoce la obligatoriedad en la adopcion de medidas desde el Estado dirigidas a la
atencion integral de la primera infancia que considere los componentes de salud, educacion,
protecciény cuidado de manera armonica para el cumplimiento de los derechos de los nifios
yninas.” “Se considera fundamental el fortalecimiento del Sistema nacional descentralizado
de proteccidn integral de la nifiez y adolescencia; asi como la institucionalidad cuya gestion
responde a la garantia de derechos para este grupo de atencion prioritario. Corresponde en

este sentido a las entidades competentes el disefio de politica publica especifica que responda
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a las distintas probleméticas planteadas por los colectivos en defensa de la nifiez y la
adolescencia.” (Plan Nacional de Desarollo "Toda una Vida", 2017-2021)

1.3.4 Politicas

“1.3 Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y practicas de
vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de
gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria,
en el marco de la seguridad y soberania alimentaria.” (Plan Nacional de Desarollo "Toda
una Vida", 2017-2021)

1.4 Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las capacidades de los nifios y
nifias, considerando los contextos territoriales, la interculturalidad, el género y las
discapacidades.” (Plan Nacional de Desarollo "Toda una Vida™, 2017-2021)

“1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccién integral, proteccion
especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas,
con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y
la diversidad sociocultural.

Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante el ciclo de vida,
bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural. (Plan Nacional
de Desarollo "Toda una Vida", 2017-2021)

“2.6 Fomentar en zonas rurales el acceso a servicios de salud, educacion, agua segura,
saneamiento basico, seguridad ciudadana, proteccion social rural y vivienda con pertinencia
territorial y de calidad; asi como el impulso a la conectividad y vialidad nacional.” (Plan
Nacional de Desarollo "Toda una Vida", 2017-2021)

“7.7 Democratizar la prestacion de servicios publicos territorializados, sostenibles y

efectivos, de manera equitativa e incluyente, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria
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y poblaciones en situacion de vulnerabilidad, en corresponsabilidad entre el Estado y la
sociedad.” (Plan Nacional de Desarollo "Toda una Vida", 2017-2021)
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CAPITULO II

2.Materiales y Métodos

Este estudio se realizé en el Hospital Delfina Torres de Concha durante los periodos del afio
2016- 2018, con el fin de proporcionar informacion estadistica sobre los casos presentados
en dicha casa de salud. Se representara la informacion adquirida en tablas esquematizadas

segun las hipotesis establecidas en este estudio.

2.1 Tipo de estudio

El método empleado para realizar la investigacion fue retrospectivo transversal descriptivo,

con los datos obtenidos en un momento puntual en los periodos establecidos a investigar.

2.2 Recoleccion de datos

El Hospital del Sur cuenta con atencion meédica de varias especialidades. Se tomo la
especialidad de Hematologia para realizar esta investigacion. Cuenta con una Dra.
Hemato6loga que se encarga de la atencion y andlisis clinicos de pacientes con todo tipo de
enfermedades direccionadas a esta area, la misma que proporciond informacién necesaria

para obtener datos estadisticos.

2.3 Universo

El universo comprende a los pacientes atendidos por el area de hematologia por casos de

anemia, durante los afios estudiados, de los cuales se tomd una muestra de los pacientes
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diagnosticados por Anemia Drepanocitica; la misma que en los registros del Hospital se

encontraban identificadas.

2.4 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total (67) de casos diagnosticados de Anemia

Drepanocitica, por la especialista en Hematologia; en el periodo del 2016 al 2019

2.5 Criterios de inclusion y exclusion
En la especialidad de Hematologia asisten pacientes con diferentes tipos de dolencias
relacionadas a factores hematoldgicos; de los cuales se determinaron qué pacientes iban a ser

estudiados.

2.5.1 Inclusion
Para seleccionar la muestra que se investigo, se consideré lo siguiente:
1. Pacientes que tienen diagndstico de anemia drepanocitica
2. Pacientes que acuden de manera regular a las atenciones médicas
3. Ambos sexos
4

Diversidad de nacionalidad y raza
2.5.2 Exclusion
Los pacientes que no se tomaron en cuenta para realizar la investigacion se consider6 lo
siguiente:
1. Pacientes que no asisten de manera regular

2. Anemias por otros factores

3. Pacientes con otro tipo enfermedades hematoldgicas

2.6 Técnicas de Recoleccion
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2.6.1 Tabla de registro de datos

Se realiz6 un cuadro de Excel donde fueron ingresados los datos adquiridos, en el mismo que

se incluyd variables de edad, sexo y raza.

2.6.2 Cuadro de analisis clinicos

También se evaluaron resultados de laboratorio de cada uno de los pacientes para determinar

los diferentes caracteres hematoldgicos, quimicos, propios de esta enfermedad.
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CAPITULO III

3. Resultados

Mediante una investigacion retrospectiva transversal en el Hospital General Sur Esmeraldas
se obtuvo informacion de los periodos del 2016- 2018.

e Enel afio 2016 se encontraron 12 casos

e Enel 2017 se encontraron 21 casos

e Enel 2018 se encontraron 34 casos
Con una muestra de 67 casos encontrados en dichos afios, se determind que parametros
hematoldgicos y quimicos son necesarios para determinar dicha enfermedad, y la prevalencia

segun el sexo, edad, raza y nacionalidad.

3.1 Analisis clinicos

Los pacientes investigados se les realizaron examenes generales, los mismos que fueron
Biometria Hematica, Frotis periférico, Reticulocitos, Quimica Sanguinea, Orina, Heces, TP
y TTP.

Dentro de los cuales los analitos especificos que se aplicaron para el diagnéstico de Anemia
Drepanocitica, fueron Biometria Hematica, Frotis Periférico (donde se observa la morfologia
del Eritrocito), Reticulocitos, Urea, Creatinina, TGO, TGP, Bilirrubina total, directa e
indirecta, LDH.

26



3.2 Biometria Hematica

Se observaron valores referenciales que son indicativos para el diagnostico de AD, en la

totalidad de la muestra investigada.

Se observaron los tipos de anemia, leve, moderada y severa
e Leve:10.1-10.9¢g/dL
e Moderada: 7.1 -10.0 g/ dL
e Severa:<7.0g/ DI

Datos del afio 2016, 2017 Y 2018
Tabla 1
Tabla niveles de hemoglobina

Anemia Masculino Femenino %
Afio 2016

Grave <7g/dI 2 3 42%
Moderada 7-11g/dl 3 1 33%
Valores normales 12-14

2 25%
g/dl
Total 6 6 100%
Afo 2017
Grave <7g/dl 7 6 62%
Moderada 7-11g/dl 3 4 33%
Valores normales  12-14

1 5%
g/dl
Total 10 11 100%
Ao 2018
Grave <7g/dI 10 11 62%
Moderada 7-11g/dl 4 6 29%
Valores normales 12-14

1 9%
g/dl
Total 16 18 100%
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Fuente: Datos obtenidos del sistema de salud Hospital del Sur Esmeraldas.
Elaborado por: TMD. Margarita Garcia

Analisis:

Segun los resultados en el afio 2016, obtenidos en el Hospital Del Sur, en pacientes con una
hemoglobina inicial para determinar el diagnostico de AD, se pudo constatar que presentaban
un porcentaje en rango grave con 42%; un 33% rango moderada, y un 25% con valores
normales. En el afio 2017, se pudo constatar que presentaban valores de mayor prevalencia
con un rango de porcentaje del 62%; un 33% de pacientes con un rango moderado, y el 5%
con valores normales, de igual manera en el afio 2018, presentaron valores de mayor
prevalencia en el rango de valores graves con un porcentaje del 62%; un 29% de pacientes

rango moderada, y el 9% con valores normales.

3.3 Indices Hematicos

Dentro de los afios estudiados se encontraron valores bajos, normales y altos de los diferentes
indices como son: Leucocitos, formula Leucocitaria, G. Rojos, MCV, MCH, MCHC y
Plaquetas

Se determinaron bases estadisticas con la informacion proporcionada:

Tabla 2
Tabla indicadores hematicos
Pardmetros hematoldgicos Intervalos hematoldgicos # Pacientes %
Valores bajos 0 0.00%
Leucocitos Valores normales 9 13%
Valores elevados 58 87%
Total 67 100%
Valores bajos 0 0.00%
Plaquetas Valores normales 0 0%
Valores elevados 61 91%
Total 61 91%
Valores bajos 0 0%
Reticulocitos Valores normales 0 0%
Valores elevados 58 87%
Total 58 87%
Valores bajos 61 91%
Hematocrito Valores normales 0 0%
Valores elevados 0 0%
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Total 61 91%

Valores bajos 66 99%
Globulos rojos Valores normales 1 1%
Valores elevados 0 0%

Total 67 100%

Fuente: Datos obtenidos del sistema de salud Hospital del Sur Esmeraldas.
Elaborado por: TMD. Margarita Garcia

Analisis:

Basado en los datos obtenidos de los afios 2016, 2017 y 2018 con la informacién
proporcionada en el Hospital Del Sur se encontré que hubo pacientes que presentaron
Leucocitos con valores elevados en un 87% de 67 pacientes en los tres afios de estudio y con
valores normales el 13% de 67 pacientes analizados, a su vez las Plaquetas tuvieron
prevalencia en valores altos en 91% de 67 pacientes, Reticulocitos el 58% de 67 pacientes su
analisis fue en valores elevados, en Hematocrito el 91% de 67 pacientes fue en valores bajos
y Gldbulos rojos el 99% de 67 pacientes tuvo valores bajos y el 1% de 67 pacientes valores

normales.

3.4 Quimica Analitica

En algunos pacientes se manifiesta disfuncion Hepatica y de Litiasis Biliar. (Medal M. S.,
1965)

Dentro de la evaluacion clinica del paciente es conocer que otros factores estan siendo
afectadas por el diagnostico de AD. Es por ello que se realizaron analisis clinicos
complementarios como Urea, Creatinina, TGO, TGP, Bilirrubina Total, Directa e Indirecta,
LDH.

Afo 2016, 2017 y 2018

Tabla 3
Tabla quimica analitica

Parametros bioquimicos Intervalos bioquimicos #pacientes Total
Valores bajos 0 0%

Glucosa Valores normales 67 100%
Valores elevados 0 0%

29



Total 67 100%
Valores bajos 0 0%
Urea Valores normales 67 100%
Valores elevados 0 0%
Total 67 100%
Valores bajos 0 0%
Creatinina Valores normales 67 100%
Valores elevados 0 0%
Total 67 100%
Valores normales 64 96%
TGO Valores elevados 3 4%
Total 67 100%
Valores normales 64 96%
TGP Valores elevados 3 4%
Total 67 100%
Fuente: Datos obtenidos del sistema de salud Hospital del Sur Esmeraldas.
Elaborado por: TMD. Margarita Garcia
Tabla 4
Tabla quimica analitica bilirrubina
Parametros bioquimicos Intervalos bioquimicos # pacientes Total
Valores normales 1 1%
Bilirrubina total Valores elevados 66 99%
Total 67 100%
Valores normales 0 0%
Bilirrubina directa Valores elevados 67 100%
Total 67 100%
Valores normales 0 0%
Bilirrubina indirecta Valores elevados 67 100%
Total 67 100%

Fuente: Datos obtenidos del sistema de salud Hospital del Sur Esmeraldas.
Elaborado por: TMD. Margarita Garcia
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Analisis:

Con base al estudio en los afios 2016, 2017 y 2018 en el Hospital del Sur, con un total de 67
pacientes con una Glucosa del 100% valores normales de 67 pacientes, Urea 100% valores
normales, Creatinina con el 100% valores normales, TGO con un 96% de 67 pacientes y un
4% con valores elevados y TGP con el 96% de 67 presentaron valores normales y el 3%
valores elevados. También en el estudio de las Bilirrubinas se pudo constatar que la
Bilirrubina total tuvo el 99% en valores elevados y el 1% valores normales, al igual que la
Bilirrubina Directa y Bilirrubina Indirecta tuvieron en valores elevados en un 100% de 67

pacientes del estudio de Anemia Drepanocitica.
3.5 Edad.
La edad es un determinante de suma importancia porque nos permite evaluar de forma

oportuna la detencién temprana que recibieron la muestra investigada en los afios

establecidos para dicho estudio.

Tabla 5
Tabla de edad y género
Rango de Edad Masculino % Femenino % Tf,’/za'
Afo 2016
10-17 3 25% 2 17% 42%
18- 40 4 33% 3 25% 58%
Total 7 58% 5 42% 100%
Afio 2017
4-15 6 29% 8 38% 67%
18 - 45 3 14% 4 19% 33%
Total 9 43% 12 57% 100%
Afio 2018
1-16 13 38% 10 29% 68%
18 - 47 5 15% 6 18% 32%
Total 18 53% 16 47% 100%

Fuente: Datos obtenidos del sistema de salud Hospital del Sur Esmeraldas.
Elaborado por: TMD. Margarita Garcia
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Tabla 6
Tabla resumen edad y género 2016, 2017 y 2018

Rango de Edad Masculino % Femenino % Tf,’/f)a'
1-17 22 33% 20 30% 63%
18 - 47 12 18% 13 19% 37%
Total 34 51% 33 49% 100%

Fuente: Datos obtenidos del sistema de salud Hospital del Sur Esmeraldas.
Elaborado por: TMD. Margarita Garcia

Analisis:

Basado en la basqueda de resultados se pudo constatar que, en los afios 2016, 2017 y 2018
la edad y sexo en que se diagnostica la enfermedad es a partir del primer afio hasta los 47
afios en el periodo de estudio de los tres afos.

El anélisis de los resultados investigados de los afios 2016, 2017 y 2018 determina que en la
edad de 1 a 17 afios de menores de edad masculino el 33% que representa a 22 menores y el
30% a 20 menores del sexo femenino en las cuales hay prevalencia con un 63% en relacion
a los mayores de edad de 18 a 47 afios, ya que el 18 % del género masculino en mayores y el
19% de 13 pacientes mayores del género femenino dando un porcentaje menor de

prevalencia con un 37% total de 67 pacientes en el estudio.

3.6 Etnia.

AD es conocida como enfermedad hemolitica crénica, con caracteristicas hereditarias y de
asunto familiar. Segun estudios realizados esta se presenta de manera exclusiva en personas

de tez raza negra. Dentro de los factores influyentes estan la migracion y aumenta la

frecuencia del gen en la poblacion.
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Tabla 7
Tabla de etnia del periodo 2016, 2017 y 2018

N° Pacientes ETNIA % ANO DE ATENCION
NEGRA 88%
67 2016-2017-2018
MESTIZO 12%

Fuente: Datos obtenidos del sistema de salud Hospital del Sur Esmeraldas.
Elaborado por: TMD. Margarita Garcia

Analisis:
Segun los resultados de estudio de la Anemia Drepanocitica en los afios 2016, 2017 y 2018;

el 88% se determind en pacientes con Etnia Negra y el 12% Mestizo.

3.7 Nacionalidad.

Con el motivo de migracion antes mencionada, se investigo las nacionalidades para conocer
si hubo casos importados y ver si por tal motivo hubo algin incremento en el nimero de
casos encontrados, se encontré que de los 67 pacientes; un caso fue diagnosticado en el
Hospital del Sur, cuyo paciente tiene nacionalidad haitiana.

Tabla 8
Tabla de nacionalidad pacientes afectados periodos 2016, 2017 y 2018

N° Pacientes NACIONALIDAD % ANO DE ATENCION
ECUATORIANA 99%
67 2016-2017-2018
HAITIANO 1%

Fuente: Datos obtenidos del sistema de salud Hospital del Sur Esmeraldas.
Elaborado por: TMD. Margarita Garcia

Andlisis:

Segun el estudio realizado en el Hospital Delfina Torres De Concha sobre los pacientes que
se les diagnostico la enfermedad de Anemia Drepanocitica el 99% son de nacionalidad
ecuatoriana y el 1 % resulto en el afio 2017 una paciente de sexo femenino con nacionalidad

haitiana.
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CAPITULO IV

4.1 Discusion

La AD es un trastorno hereditario segun la OMS, la misma que en nuestra poblacion Afro
Ecuatoriana, constituye un problema de salud. La interculturalidad y nacionalidades hace una
poblacion con prevalencia de AD.

Investigaciones realizadas en el Hospital Icaza Bustamante en la ciudad de Guayaquil en los
afios del 2000 al 2013 se encontraron datos estadisticos que sefialan que aproximadamente 1
de cada 12400 pacientes pediatricos que acude a la emergencia presentan anemia falciforme.
Ricardo Nieto, sefiala que existe un aumento en nimero de casos debido a la deteccion
temprana y oportuna en la infancia, inclindndose de manera prevalente en hombres en un
56.93%. En la ciudad de Esmeraldas, dentro de los factores que se investigaron, se determino
la edad y género, dandonos a conocer que, en el afio 2016, con relacion a la edad, se encontro
mayor nimero casos de AD en adultos con un 58% que en menores de edad el 42%,
permitiéndonos ver que los menores de edad que fueron atendidos por consulta externa de
ese afo, fueron tratados como anemia comun, justificandolo con la desnutricion infantil, a su
vez en un analisis de los tres afios del 2017 al 2018 la AD prevalece mas en los menores de
edad de 1 a 17 afios con un 67% y en mayores adultos de 18 a 47 afios con un 37%. En los
afios posteriores (2017-2018), hubo incremento de detencion temprana de AD en menores de
edad con relacion a los adultos y asi se disminuy0 la fuga de posibles casos, incrementado el
numero de casos diagnosticados en dichos afios. En relacion al género se conocio que existe
mayor prevalencia en el masculino con un 51%.

En nuestra provincia en el afio 2016 se registraron 12 casos de AD, debido a que no se existen
fuentes bibliograficas sobre estudios realizados en la ciudad de Esmeraldas. En comparacion

con una investigacion realizada en otra provincia del Ecuador, donde se encontr6 en el
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Hospital San Vicente de Paul en el afio 2015, en la ciudad de Ibarra, por Benalcazar

Altamirano Cristian Geovany, donde se encontraron 11 casos de pacientes con AD.

El Hospital Del Sur Esmeraldas no contaba con una especialista en el area de hematologia,
por lo tanto, los pacientes diagnosticados con AD, fueron por medicina general, los mismos

que en la actualidad son atendidos en la actualidad por la especialista.

En el 2017, el Hospital del Sur, cuenta con esta especialidad de Hematologia; donde se
encontraron 21 casos diagnosticados, no solo por clinica sino también por examenes
complementarios para su deteccion. En este afio se constatd que hubo un incremento en el
numero de casos diagnosticados con relacion al afio 2016. Y en el afio 2018, se encontraron
34 casos nuevos, con un incremento de 13 pacientes con relacién a los 21 casos encontrados

en el 2017 que representa al 38% de prevalencia de AD en nuestra provincia.

Se resaltd los niveles de Hemoglobina con que los pacientes fueron diagnosticados, dentro
de los cuales en su gran mayoria presentaron anemia severa en el 2017 y 2018 con un
porcentaje del 62% en comparacion que en el afio 2016 a pesar de que solo fueron 12 casos
el porcentaje fue del 42 % y también se encontr6 pacientes con anemia moderada en el afio
2017 con un 33% dandonos a entender que no solo existen casos de AD con anemia severa
sino también encontramos casos que pueden aparentar una anemia comun, observando que
en el afio 2016 con un porcentaje del 25% en el 2017 del 5% y en el 2018 del 9%.

Dentro de la investigacion cientifica se conocio el rasgo hematico que presentarian los
pacientes, dentro de los cuales se menciona que tendrian niveles de plaquetas normales, y al
momento de la revision de los analisis clinicos se conoci6 que todos los pacientes presentaron
trombocitosis (valores elevados) en sus resultados.

No se observaron todas las enfermedades que se asocian segun fuentes bibliogréficas a dicha
dolencia, estos presentaron en su gran mayoria litiasis vesicular encontrando 2 casos de sexo
masculino, y 1 caso de sexo femenino, 1 caso de talla baja y 1 de rinitis alérgica. Dandonos

a conocer que no siempre el rasgo drepanocitico se presentara en el paciente en su totalidad
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de sintomas, es por eso que es de suma importancia identificar la forma que toma el glébulo

rojo mediante el frotis sanguineo.

El estudio realizado en Hospital del Sur Esmeraldas nos llevo a conocer la respuesta a la
hipétesis planteada en este estudio de investigacidn; existieron factores que, ayudaron a esta
poblacion minima de menores de edad diagnosticados, donde se encontrd y se llego a la
conclusion que los determinantes de salud que afectaron a la muestra estudiada son el

demogréafico, econémico y socio cultural.

Como determinante de salud demografico, es un factor por el cual existe la prevalencia de
AD, identificando que la etnia esta asociada al riesgo biologico, sabiendo que es un factor
predisponente para que dicha enfermedad se presente, dandonos como resultado, que el 88%
de los pacientes investigados son de raza negra y el 12 % mestizos; demostrando que existe
en la poblacion Esmeraldefia una mezcla de razas por lo que se pueden encontrar también en

mestizos.

A nivel mundial en el afio 2014, Viera y asociados determinan que la prevalencia de la misma
es variable, debido a que dentro de un pais existe diferencias étnicas debido a las migraciones
en diferentes paises de América latina como son: Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba entre
otras.

La migracion es uno de las situaciones en las que nos encontramos actualmente a nivel
mundial, es por ello que en el lapso de la investigacion de AD se encontrd un caso proveniente
de Haiti, significa entonces que existen casos de otros paises en nuestra poblacion, que por
falta de conocimientos por parte de las personas con esta posible enfermedad desconocen su

estado y no se realizan los andlisis pertinentes para determinar la AD.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

Se determiné que existen pardmetros indicativos para realizar el diagnostico de AD, siendo
una de ellas, la Biometria Hematica, donde se observé que, los pacientes dentro de los indices
hemaéticos; en su gran mayoria, presentaban un patron caracteristico propio de AD;

leucocitosis, hemoglobina baja, trombocitosis, como las relevantes.

En el Frotis Periférico se identifico la presencia de la morfologia en forma de Hoz,
Dianocitos, corpusculos de Howell Jolly, entre otras y aumento en el numero de

Reticulocitos.

En la quimica sanguinea, se encontré que LDH y Bilirrubinas se encontraban en aumento.
El conocer el perfil de analisis clinicos aplicados en dichos pacientes nos llevé a conocer

cuales son los rasgos propios que se presentan analiticamente en los pacientes con AD.

Dentro de las complicaciones clinicas, segun de las fuentes cientificas adquiridas; se conocid
que pueden presentar enfermedades cardiovasculares, entre otras; en la poblacién estudiada
no se observaron enfermedades asociadas. Pero si presentaron Litiasis vesicular, PCl y

pacientes con baja talla.

Entre los determinantes de salud se observaron: demografico, incluyendo la migracion,
genoma, riesgo bioldgico. Socio cultural, falta de educacion y conocimiento sobre dicha
enfermedad y servicios de salud, siendo de mucha importancia, para la deteccion temprana

de lamisma, llevara al paciente a tener un estado de salud estable y evitar muertes prematuras.
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CAPITULO VI

6.1 Recomendaciones

Esta investigacion permitié ver que no existen publicaciones actuales sobre esta enfermedad,
Esta accion lleva a la poblacidn a desconocer que se encuentra expuesto a poder tener dicha
dolencia.

Se debe capacitar al personal médico a realizar investigaciones mas profundas a sus pacientes
y no solo pensar que se trata de una anemia comun, sino también considerar la AD como una
posible causa de dicha molestia; conociendo que se encuentra en una poblacion donde existen
casos de AD ya diagnosticados.

Realizandoles examenes complementarios mencionados en esta investigacion y asi evaluar
los rasgos propios de AD.

Implementar a nivel de Salud Publica; equipos de amplio espectro como la Electroforesis,
PCR de tiempo real; para poder realizar diagnésticos de AD embrionaria, poder identificar

el tipo de AD que presenta segun el estudio del gen de la cadena de ADN

38



REFERENCIAS.

Acuerdo Ministerial de la Salud Publica. (2016). https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2016/06/Acuerdo-Ministerial-676.pdf. ~ Obtenido de
https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2016/06/Acuerdo-Ministerial-676.pdf

Altamirano, C. B. (2019).
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/8891/1/06%20ENF%20999%20
TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf. Obtenido de

http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/8891/1/06%20ENF%20999%20T
RABAJO%20DE%20GRADO.pdf:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/8891/1/06%20ENF%20999%20T
RABAJO%20DE%20GRADO.pdf

Bailon, J. (2013). Prevalencia de Anemia. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/2179/1/T-UCSG-PRE-MED-198.pdf

BAILON, J. J. (2013). Prevalencia de Anemia. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/2179/1/T-UCSG-PRE-MED-198.pdf

Braunstein , E. (2016). Drepanocitosis. Obtenido de https://www.msdmanuals.com/es-
ec/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-
por-hem%C3%B3lisis/drepanocitosis

Braunstein, E. M. (2016). Obtenido de https://www.msdmanuals.com/es-
ec/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-
por-hem%C3%B3lisis/drepanocitosis

Constitucion de la  Republica del Ecuador. (2017). Obtenido de
https://www.0as.org/juridico/PDFs/mesicic5_ecu_ane_cons.pdf

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2018). https://www.salud.gob.ec/base-legal/.
Obtenido de https://www.salud.gob.ec/base-legal/

39



Escalante, K. L. (2019). https://www.studocu.com/es/document/universidad-de-aquino-
bolivia/odontologia/ informe/odontologia-genetica-2019-anemia-
falciforme/6502900/view. Obtenido de
https://www.studocu.com/es/document/universidad-de-aquino-bolivia/odontologia/
informe/odontologia-genetica-2019-anemia-falciforme/6502900/view

Flores, J. A., & Rivera, A. N. (2019). https://slideplayer.es/slide/13753344. Obtenido de
https://slideplayer.es/slide/13753344

German, Z., Viera, W., Castillo, E., Mejia, E., & Bustillo, V. (Junio de 2014). Obtenido de
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2014/pdf/RFCMVol11-1-2014-4.pdf

Health, S. C. (2019). Stanford  Children's  Health.  Obtenido  de
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=anemiadrepanocticaodeclulas
falciformes-90-P05436

Health, T. (Junio de 2018). Obtenido de https://kidshealth.org/es/teens/sickle-cell-anemia-
esp.html

Hernandez, Y. J. (2010).
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2326/1/Anemia_drepanocit
ica_o_de:celulas_falciformes.html. Obtenido de
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2326/1/Anemia_drepanocit
ica_o_de:celulas_falciformes.html.

Hora, D. I. (2018). Obtenido de https://www.pressreader.com/

Inclusion y Equidad del Regimen del Buen Vivir. (2008).
https://www.wipo.int/edocs/lexdocs/laws/es/ec/ec030es.pdf. Obtenido de
https://www.wipo.int/edocs/lexdocs/laws/es/ec/ec030es.pdf

K.NIETO. (MAYO de 2018). Obtenido de
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/31213/1/CD%202493-
%20NIETO%20MAY A%20KEVIN%20RICARDO.pdf

KenilWorth, M. (2019). , (https://www.msdmanuals.com/es-
ec/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-
por-hem%C3%B3lisis/drepanaocitosis). Obtenido de ,
(https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/hematolog%C3%ADa-y-

oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/drepanocitosis): ,

40



(https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/hematolog%C3%ADa-y-
oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/drepanocitosis)

La Salud en la Nueva Constitucion. (2008).
https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_docman&view=download&categ
ory_slug=comunicacion-social&alias=80-libro-la-salud-en-la-nueva-
constitucion&ltemid=599. Obtenido de
https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_docman&view=download&categ
ory_slug=comunicacion-social&alias=80-libro-la-salud-en-la-nueva-
constitucion&Iltemid=599

Leon, M., Ponce, J., Rosero, J., Lucio, R., Izquierdo, S., SIISE, & Amores, C. (2017).
SISPAE. Obtenido de
http://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/pubsii/pubsii_0052.pdf

Medal, D. M. (1965). https://docplayer.es/23557276-Anemia-de-celulas-falciformes.html.
Obtenido de https://docplayer.es/23557276-Anemia-de-celulas-falciformes.html

Medal, M. S. (1 de 3 de 1965). http://www.bvs.hn/RHP/pdf/1965/pdf/Vol2-1-1965-3.pdf .
Obtenido de http://www.bvs.hn/RHP/pdf/1965/pdf/\VVol2-1-1965-3.pdf
http://www.bvs.hn/RHP/pdf/1965/pdf/\ol2-1-1965-3.pdf

Miller, R. (Junio de 2018). Health, Teens. Obtenido de https://kidshealth.org/es/teens/sickle-
cell-anemia-esp.html

Ministerio Salud Publica. (JUILO de 2011). Plan Estrategico. Obtenido de https://www.iccp-
portal.org/system/files/plans/ECU_B3_plan_estrategico_nacional_msp_final..pdf

Ministerio Salud Publica, Z. (Junio de 2018). Obtenido de https://www.salud.gob.ec/taller-
de-atencion-integral-de-pacientes-con-anemia-falciforme-o-drepanocitosis-se-
realiza-en-ibarra-y-guayaquil/

MSP. (s.f). PLAN ESTRATEGICO EN LAS ECN. Obtenido de https://www.iccp-
portal.org/system/files/plans/ECU_B3_plan_estrategico_nacional_msp_final..pdf

MSP, Z. 1. (Junio de 2018). Obtenido de https://www.salud.gob.ec/taller-de-atencion-

integral-de-pacientes-con-anemia-falciforme-o-drepanocitosis-se-realiza-en-ibarra-

y-guayaquil/

41



NIETO, K. (s.f.). Obtenido de
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/31213/1/CD%202493-
%20NIETO%20MAY A%20KEVIN%20RICARDO.pdf

OMS, & Bernadettel, M. (Junio de 2006). Obtenido de
https://apps.who.int/gb/archive/pdf_files’WWHA59/A59 9-sp.pdf

oncologia, m. (s.f.). Obtenido de https://www.msdmanuals.com/es-
ec/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-
por-hem%C3%B3lisis/drepanocitosis

PACKARD. (2019).

Packard, L. A. (2019). Stanford Children's Health.  Obtenido de
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=anemiadrepanocticaodeclulas
falciformes-90-P05436

Plan Nacional de Desarollo "Toda una Vida". (2017-2021).
https://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-
26-OCT-FINAL_OK.compressedl.pdf. Obtenido de

https://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-
26-OCT-FINAL_OK.compressedl.pdf

Ricardo, N. (Mayo de 2018). Obtenido de
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/31213/1/CD%202493-
%20NIETO%20MAY A%20KEVIN%20RICARDO.pdf

S, D. M. (1 de 3 de 1965). http://www.bvs.hn/RHP/pdf/1965/pdf/Vol2-1-1965-3.pdf.
Obtenido de http://www.bvs.hn/RHP/pdf/1965/pdf/VVol2-1-1965-3.pdf

Viera, W., Castillo, E., Mejia, R., Bustillo, V., & Zavala, G. (Junio de 2014). Obtenido de
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2014/pdf/RFCMVol11-1-2014-4.pdf

42



ANEXOS

43



Operacionalizacién de las variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Son atendidos vy | Falta de
Pacientes con | La anemia | tratados por | conocimiento por
anemia drepanocitica medicina general, | parte del | pacientes con
drepanocitica | (HbSS) es una |y no son derivados | profesional desnutricion
diagnosticados | enfermedad a un especialista
como Amenia | genética. Una Falta de | pacientes con
comdn persona nacera con investigacion para | antecedentes
anemia dar un diagnostico
drepanocitica
solamente si se
heredan dos genes Falta de
HbS - uno de la seguimiento a los
madre y uno del pacientes con
padre anemia leve
Parametros
hematoldgicos | Métodos No se realiza otros
son empleados para el | Biometria analisis de | Pacientes con
indicativos correcto Hematica diagnostico anemia
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para el
diagnostico de
anemia

drepanocitica

de
dicha enfermedad

diagnostico

Bilirrubinas

Electroforesis

Frotis de sangre

periférica

Tratamientos

aplicados

El tratamiento
especifico de Ila
anemia

drepanocitica sera
determinado por el

médico

Tratadas como

anemia comun

Acido folico

Hierro

Tratadas como

anemia comun

La edad, salud
global e historial
médico de su hijo

La extension de
la enfermedad

La tolerancia de
los pacientes a
medicamentos
especificos,
procedimientos o
terapias

Las expectativas
del curso de la
enfermedad
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Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz L~
Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 110-119 ':
Esmeraldas-Ecuador www.pucese.edu.ec ~ >

OFICIO nro.: PUCESE-LC-2020-004-OF
Esmeraldas, 04 de febrero del 2020

Doctor

ROBERT NIMIO CEDENO SOLIS

Gerente

Hospital General Esmeraldas Sur "“Delfina Torres de Concha”
En su despacho. -

La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Esmeraldas, le envia un
fraterno saludo y a la vez le desea éxitos en la acertada labor que desempefia en
tan prestigiosa institucion.

La carrera de Laboratorio Clinico, como parte del proceso ensefianza — aprendizaje,
tiene como uno de sus objetivos complementar la formacion profesional de sus
estudiantes a través de la ejecucion de diferentes métodos de investigacion que
tiendan a la aplicaciéon de conocimientos adquiridos en el aula ligados al
desempefio de su futura carrera profesional.

Por esta razoén le solicito a Usted la autorizacién respectiva para que la estudiante
Srta. Margarita Garcia Santana con C.I: 0803197722 y Mat: 11700 de 9'° nivel de
la carrera pueda desarrollar y aplicar técnicas de recoleccion de datos en el area
de Hematologia para su investigacion sobre: “Prevalencia de anemia de
DREPANOCITICA en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres
de Concha en los periodos de 2016-2018",

La fecha para esta visita sera a partir del miércoles 05 de febrero del 2020 en
horario de 14H00 a 16H00.

Mgt. olf Espafia Francis A ? X/

Coordinadora carrera Laboratorio Clinico <o o
o X
NEF/seb "
3 /
N
Copia:



Observando frotis periférico obtenido de la Dra. Flor Jaramillo.
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Recopilacion de datos.

NOMERE
1.CheriF Haidara Fatoumata D
2 Alins Cantitie Dwlan fezae
3 Walencia Ortiz kehinny Pahul
4 sanchez mosquera bryan
5 chila sanchez ashly
E Ortiz Zambrano Hamilkon
14 mina jimenez janira antonia
15 mina caicedo izela
16 cobenanevarez nelka
17 aveling quiionez ayleen
18 ortiz mendez jackeline
19 palma arroyo washington
20 quinenez jaramillo eduardo
21 paneza kenorio dieqo arman
22 anqula chichande frank davi
23 navia murillo adriana
24 quintero quifionez maikel
25 paredes quifionez katherine
26 qaleaz alava miqusl
27 quiianez corozo bomiche
28 OBANDC BEDOY A ELVIA
29 cortez tenario carlozraul
30 Loor zolorzana lady
3 Loor salorzand joel
32 zolarzano zalinas david alsj;
33 bone mila debray
M mina quinteratila marelia
I8 nazarena anqula kiara
36 palma arraya crizthian
37 bedoya quinonez denise
38 aparicio espana mania jose
3 castillo qiron maricela
400 barcia valdez anabel
4 ortiz zambrano noemy
42 otiz zambran luis
43 micolta castro evelinyiley
44 erminka mina mina
4 estacio quinonez kenia
48 carrilo micolta hamilkan
47 quinofiez coroza tomiche
48 zambrano artiz miquel
43 mina ayoyi katibuzka
Al quizamano andrade eimy
A1 castillo betancourt Anthony
52 capurro ardila nadith
B3 quintero nazarenc melani
B4 quintero nazarenc lorena
55 chila montano arleth solay

[

ECAD

)

D

E

FMACIMIE CEDULA

110803
2ai0i2
(305033
1300113
405002
120302
1300EATE
040440z
12003412
UL
2910324
2210308
2r0aes
161104
17433
2810302
10406
IR
(30
it
13003404
13H2t04
141209
(2400
2300903
THOEAE
A0M04403
ZIM0fa0
(0505
1305097
15014
13H213E
12HHH01
2303
28003403
1500102
220z
02205
05003
1911134
10M270
2200615
TRI0TH04
1ad0&2015
and
0340313
1310403

PBBIEIT £
S04584506 m
200313652
803735012 m
SH0ETTIET £
S035HZTE m
03347290 £
82833002 f
S003MIETY £
8,595E-09 £
203900820 £
204096402 m
205428802 m
A0IE4T0T m
m
§.5E+08 f
§.1E+08 m
f
05055537 m
S5027T260 m
aa0n2aa2 1
803309905 m
B03BT47EG |
S04460269 m
050152 m
S0443818 m
S043773 £
SR0ET4EET £
S409E4012 m
S0185T22E
SE0415904 f
851005050 £
S02953E52 £
SR0a4IE
260341105 m
S03629135 f
0016073
S03628049 £
05047633 m
S80277260 m
204213894 m
01564338 f
Eatae f
260783922 m
sefzee
SB126TH
250194255
260753374

FESO

&2

HC

200353 2tab
221920 1tab
ETT Mtab
132754 2tab
263903 1tab
2E1888 2 tab
21359 2tab
JMETE 2tab
0347 2tab
216540 1tab
295603 2tab
133833 2tab
37023 2tabl
101643 2tab
163330 1% tab
121352 2tab
223042 2tab
196234 Ttab
06349 2tab
260000 1tab
ZTe4 ITAR
19510 2 tab
19640 2tab
964 1tab
320815 2rab
J22078 2tab
243505 2tab
J20215 1%tab
135825 2 tab
133852 1tab
03621 2rab
I2ET4Y
ETESS 2tab
237100 2 tab
324633 frab
323724 Mab
236913 1tab
329044 2tab
203656 1tab
20000 2 tab
JITTT 2tab
283601 2 tab
JMITE 1tab
247036 2tab
3ene
H1ET4
HETE
2T

J

telefono

JE3382110

933664352
E3033083 less

fLiEnl

9BE244092

963hE4282

043734 jess
FET2ITE0 jess

333

SEE2ETHO
JATa24 336
SEHATA0
SET4T0
T30
SararaTal
Ja4224389
JEETA4RE
J3034530
953454788
953062326
903635204
IMOIEETE
3a3MEE3E
980436778
JE0121026
3E347023
JE243919
JEMT0EEE

FETTIMA
FETTIMA
939283207

L

hidrowiurea
Sitmes
Sitmes
Sidmeses

Sitmes
Sitmes
Sitmes
Sidmeses
Sitmes
Sitmes
20 dias

Sitmes
Sitmes
Sitmes
Sitmes
Sitmes

Silmes
Si2 meses

Sitmes

Sitmes

Sitmes
Sidmes
Sidmes
Sitmes
Sidmeses

Imese
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2m
2m
2m
2m
2m
2m
2m
2m
2m
am
am
am
am
2
2
2
2
2
2
2
2

2
2

2
2
2
2
20
20
20
20
20
20
20
20
2m
2m
2m
2m
2m
2m
2m
2m
2m
am
am
am
am
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