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RESUMEN

Los estudios hematoldgicos son de gran importancia para un diagnéstico rapido y eficaz en
los perros, por consiguiente, es necesario disponer de valores referenciales para poder interpretar
correctamente los resultados. La presente investigacion tiene como objeto determinar valores de
referencia hematimétricos en perros mestizos que habitan en ciudad de La Paz y El Alto, se
analizaron 142 muestras de sangre de perros mestizos seleccionados con criterios de inclusion
definidos. El tipo de investigacion es transversal, descriptivo y no experimental con método de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para analisis estadistico se utilizd Excel 2016 e
Infostat software estadistico 2020. Se trabajo con el método manual, considerando control de
calidad de precision.

Los resultados de hemograma la serie roja y serie blanca segun factor sexo y altitud de la
ciudad de El Alto 4150 m s. n. m. y La Paz 3650 m s. n. m., no hay diferencias estadisticas
significativas (p>0,05). Seglin grupo etario en la serie roja: hay diferencias estadisticas
significativas (<0,05), en los valores: recuento de eritrocitos, cachorros 7,4+0,22 x10%/uL, adultos
8+0,87 x10%/uL, gerontes 7,16+0,61x10%uL. Hematocrito en cachorros 50+3,44 %, adultos
55+5,16%, gerontes 53+3,44 %. VCM en cachorros 76+5,6 fL, adultos 70+5,9fL, gerontes 74+5,8
fL. Los valores de serie roja: Hb 19+2,39 g/dl, HCM 25+2,97pg, CHCM 35£2,83 g/dL, no son
estadisticamente diferentes.

Resultados de serie blanca, diferentes estadisticamente en grupo etario, son: recuento de
monocitos en cachorros 660+£189,11/uL, adultos 730+268,8/L, gerontes 560+153,27/uL. Valores
gue no son diferentes estadisticamente se establece un solo rango de referencia: leucocitos
9,87+2,14x103/uL, neutréfilos segmentados 6826+1690,03/uL, linfocitos 1705+695,47,
eosindfilos 621 +253,21/uL, cayados 156+91,18/uL, basofilos 16,5+32,77/uL.

Se concluye que los valores hematimétricos en perros mestizos esta influenciada por el
factor de edad. Ademas, los valores hallados en El Alto y La Paz en la serie roja son mayores a los
valores de la literatura a nivel mar, se confirmo la importancia de tener valores de referencia

especificos del sitio para evitar diagnosticos erroneos.

Palabras claves: hematimétricos, perros mestizos, valores de referencia, altura.
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ABSTRACT

Hematological studies are of great importance for a rapid and effective diagnosis in dogs,
therefore, it is necessary to have referential values to be able to correctly interpret the results. The
purpose of this research is to determine hematimetric reference values in mixed-breed dogs that
live in the city of La Paz and El Alto, 142 blood samples from mixed-breed dogs selected with
defined inclusion criteria were analyzed. The type of research is transversal, descriptive and non-
experimental with a non-probabilistic sampling method for convenience. For statistical analysis,
Excel 2016 and Infostat 2020 statistical software were used. We worked with the manual method,
considering precision quality control.

The hemogram results the red series and white series according to the sex factor and
altitude of the city of El Alto 4150 meters above sea level y La Paz 3650 meters above sea level
there are no statistically significant differences (p>0.05). According to age group: there are
significant statistical differences (<0.05), the following values are declared: pup erythrocyte count
7.4+0.22 x10%/uL, adults 8+0.87 x10%/uL, elderly 7.16+0.61x10%puL, hematocrit in puppies
50£3.44%, adults 55+5.16%, elderly 53+3.44%, mean corpuscular volume in pups 76+5.6 fL,
adults 70+£5.9 fL, elderly74+5.8 fL. Red series values, which are not statistically different:
hemoglobin 19+2.39 g/dl, mean corpuscular hemoglobin 25+2.97 pg, mean corpuscular
hemoglobin concentration 35+2.83 g/dL.

Statistically different white series results: pup monocyte count 660+189.11/uL, adults
730+£268.8/pL, elderly 560+153.27/uL. Values that are not statistically different establish a single
reference range: leukocytes 9.87+2.14x103/uL, segmented neutrophils 6826+1690.03/uL,
lymphocytes 1705+695.47, eosinophils 621 +253.21/pL, crooks 156+91.18/uL, basophils
16.5+32.77/pL.

It is concluded that the hematimetric values in crossbreed dogs is influenced by the age
factor. Besides, the values found in El Alto and La Paz in the red series are higher than the values
in the literature at sea level, confirmed the importance of havig site — specific reference values to

avoid misdiagnosis.

Keywords: blood counts, mongrel dogs, reference values, height.
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1. INTRODUCCION

Los valores hematologicos, son una herramienta diagnostica complementaria de uso
rutinario en Medicina Veterinaria, permiten seguir la evolucion de un paciente y del efecto
de las medidas terapéuticas. Los perros son un miembro mas de la familia, por eso es
importante velar por su salud, el examen general se debe realizar al menos una vez al afio,
para identificar las primeras etapas de los problemas clinicos, uno de los exdmenes que no
puede faltar es el hemograma. (Day & et al, 2016). El diagndstico hematoldgico es de
mucha importancia porque los perros son mas propensos a las patologias hematoldgicas

que otras especies. (Torrance, 2012).

Los valores del hemograma en el perro pueden variar por muchos factores
inherentes a la raza, sexo, edad, alimentacion y medio ambiente. (Pedrozo et al., 2010).
También puede variar por el método de recoleccion de muestras, técnicas hematoldgicas
empleadas y variables fisioldgicas, como la excitacion del animal, actividad muscular,
tiempo de muestreo, la temperatura ambiente y la altitud, estos pueden generar diferencias
significativas en los valores. (Aguilo, 2001). Para analizar con objetividad los valores
normales, es necesario determinar los valores hematimétricos en perros mestizos de la
ciudad de La Paz y El Alto. El rango de referencia se obtiene de un grupo de animales en

condiciones similares y clinicamente sanas.

En Bolivia no hay ningln estudio publicado sobre los valores hematoldgicos en
canes, por lo tanto; los veterinarios de la ciudad de La Paz — EIl Alto se basan en los valores
de referencia internacional espafiola y latinoamericana que son diferentes a nuestra
poblacion, lo que nos puede llevar a una interpretacion errénea. La ciudad de La Paz tiene
clima frio, con una altitud 3,650 m s. n. m., temperatura 14 °C, precipitacion fluvial 512
mm (GAMLP, 2007) y El Alto 4.150 m s. n. m., temperatura 8,8 °C, precipitacion pluvial
560 mm (GAMEA, 2006).

Actualmente en la ciudad de La Paz y EIl Alto no se tiene un dato especifico sobre
la poblacion de canes, aunque los datos extraoficiales indican que hay una sobrepoblacion

de canes en las ciudades, estiman que por cada habitante hay cuatro perros, a pesar de que



la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda que solo deberia haber un 10% de
mascotas respecto a la poblacion. Segun la Unidad Epidemiologica del Servicio
Departamental de Salud, la ciudad de La Paz cuenta con 169,737 y EI Alto con 260,326
perros vacunados contra la rabia, es el Unico dato registrado de la poblacion canina
aproximado. (SEDES, 2022).

1.1. Antecedentes

En Bolivia no se cuenta con estudios publicados en los valores de referencia de
hematimetria en canes de la ciudad de La Paz a una altura de 3,650 m s. n. m. El Unico
antecedente que se tiene en los mamiferos es en caballos, trabajo que se realiz6 en 1983.
“Determinaciones hematoldgicas de ganado equino en la altura 3600 m”, se determind los
siguientes valores: eritrocito 8,8 x10%/ul s, hemoglobina 14,9 g/dl, hematocrito 43,7%,
VCM 49,7 fL, HCM 17,5 g/dl, CHCM 34 pg, con 20 caballos y 5 caballos a nivel del mar:
eritrocitos 7,4 x10°, hemoglobina 12,1 g/dl, hematocrito 34,1%, VCM 46 fL, HCM 16,4
g/dl, CHCM 35 pg. (Quintela et al., 1983).

En Ecuador el afio 2017, en la ciudad de Cuenca a 2,500 m s. n. m. Se utiliz6 100
muestras sanguineas, obtuvo los siguientes valores en canes machos: 7.32 x10® glébulos
rojos; 51.83% Hto; 16.84 gl HB; 70.52 fl VCM; 22.90 g/dl HCM; 324.23 pg CHCM, 12.55
x10%/uL glébulos blancos (Galarza, 2017).

En Puno, Perd, a una altura de 4.500 m s. n. m. Se utilizaron 80 muestras de perros
mestizos de la zona de Puno (40 muestras de 4 a 12 meses de edad y 40 muestras de 13 a 18
meses de edad). Valores sanguineos normales en perros mestizos: glébulos rojos 4,63 y
4,82 x10%ul. Hematocrito 46,3 y 47,07%, hemoglobina 15,19 y 15,41 g/dl, recuento de
globulos blancos 8, 16 y 8,45 10%/ul, neutrofilos 69,15 y 69,87%. Eosindfilos 1,37 y 1,27%.
Basdfilos 0,05 y 0,07%. Monocitos 0,95 y 0,93%. Linfocitos 28,1 y 27,6%. Parametros
sanguineos en perros: VCM 99,89 y 97,61 fl. HCM 32,76 y 31,95 pg. CHCM 32. y 32,95

dL en perros de (4 a 12 meses y 13 a 18 meses) respectivamente. (Cuno, 2017).



En Per0 en el afio 2012, se realizd un trabajo para determinar el hematocrito en
caninos mestizos de la ciudad de Abancay, Apurimac. Se utilizaron 255 muestras
sanguineas de caninos clinicamente sanos, clasificados: edad, sexo, tamafio y altitud, de las
zonas de Villa Ampay, Tamburco, el centro y alrededores de la ciudad. Los valores son: el
hematocrito en cachorros 46,5%, adultos es 43,8%, con una diferencia estadisticamente
significativa, el hematocrito en hembras es de 45,8%; machos es 43,9% no fueron
estadisticamente significativos. EI hematocrito en perros pequefios, medianos y grandes es
de 45. 7%, 43,7% y 44,8% respectivamente no son estadisticamente significativos, el
hematocrito en caninos de altura (2000-2400 m s. n. m) y (2400-3000 m s. n. m) fue de
43,5% y 46,2% respectivamente. Hay una diferencia estadisticamente significativa. El
hematocrito en perros segun el método de la regla general y las lecturas de hematocrito
fueron 45,5% y 45%. En ambos métodos de lectura, el valor del hematocrito fue el mismoy

no hubo diferencia estadisticamente significativa. (Vera, 2013).

En Lambayeque — Peru a una altitud de 29 m.s.n.m. Se colectaron 140 muestras
sanguineas de caninos en veterinarias de la ciudad de Chiclayo. Los valores promedio de las
variables de la serie roja en la ciudad de Chiclayo: recuentro total glébulos rojos
697015026/uL, hematocrito 44.441316%, hemoglobina 14.6430gr/dl. Los valores
promedio de la serie blanca: recuento total de leucocitos 11074.0878/pL, neutrofilos
7514.48482/uL, eosintfilos 464.595814/uL, basofilos 10.0797322/uL, monocitos
344.997225/uL, linfocitos 2739.93193/uL. Los valores para hembras de la serie roja:
recuentro total de eritrocitos 7026532.97/uL, hematocrito 44.57%, hemoglobina 14.54
gr/dl. Valores para machos: recuentro total de eritrocitos 6913767.55/uL, hematocrito
44.31%, hemoglobina 14.74 gr/dl, Los valores de la serie blanca para hembras: recuento
total de leucocitos 11175.07/uL, neutrofilos 7608.27/uL, eosindfilos 437.89/ul, basofilos
12.36/uL, monocitos 351.69/uL, linfocitos 2764.89/uL. En machos: uL recuento total de
leucocitos 10973.11/ pL, neutrdfilos 7420.70/uL, eosindfilos 491.30/uL, basofilos 7.80/uL,
monocitos 338.31/uL, linfocitos 2714.97/uL.. (Esqueche, 2019)

En la Ciudad de Chiclayo, a 140 caninos adultos aparentemente sanos de diferente
sexo, utilizando el método del conteo manual; eritrocitos 6686992,86; valores promedio en



machos 6739585,71 eritrocitos/mm?® y hembras 663400,00 eritrocitos/mm3; hematocrito
44,04 %, machos y hembras es de 44,26 % y 43,83%, respectivamente; promedio de
hemoglobina es de 14,50 gr/dl, machos 14.4519 gr/dl y hembras 14.5434 gr/dl; promedio
puntual de leucocitos es de 10375,71 leucocitos/uL; promedio en machos y hembras
10682,14 y 10069,29 leucocitos/uL. Estadisticamente son los mismos con un nivel de
significancia del 5% (Muro, 2015).

En la Region Costa (Lima) y Region Sierra (Huancayo), con 124 caninos mestizos
clinicamente sanos, obteniendo como resultado; el promedio de eritrocitos en Lima de
623758580.65 eritrocitos /uL, y ciudad de Lima es de 6233870.968 y 6241290.323
eritrocitos/uL. respectivamente, para la ciudad de Huancayo promedio de eritrocito
6909838.71 eritrocito/uL, promedio de eritrocito para machos y hembras es de
6959032.258 y 6241290.323 eritrocitos/mm?3, respectivamente, el promedio puntual de
hematocrito en Lima y Huancayo es de 45.011 y 49.494% , respectivamente, promedio de
hematocrito para machos y hembras para la ciudad de Lima es de 44.28064516 y
45.74193548 %, respectivamente, para la ciudad de Huancayo es de 49.60322581 y
49.38387097 % respectivamente, valores promedio hemoglobina para Lima y Huancayo es
de 15.139 y 16.253 gr/dl, respectivamente, para los caninos machos y hembras para la
ciudad de Lima es de 14.94193548 y 15.33548387 gr/dl, respectivamente y el promedio de
hemoglobina para la ciudad de Huancayo es de 16.42580645 y 16.08064516bgr/dl |
respectivamente; las variables hemoglobina, hematocrito, eritrocitos no hay diferencia

estadistica significativa en ambos sexos. (De la Cruz, 2017).

En las Ciudades de Lima y Huancayo, con 124 caninos mestizos clinicamente
sanos, Los valores promedio de las variables de la serie blanca en la ciudad de Lima
promedios: leucocitos 11848.226/uL, neutrofilos segmentados 7718.871/uL, linfocitos
2625.161/uL, monocitos 726.129/uL, eosindfilos 814.355/uL, basofilos 23.226/uL, Los
valores promedio de las variables de la serie blanca para todos los caninos segln sexo para
hembras de la ciudad de Lima presentaron valores promedio: leucocitos 12140.967/uL,
neutrofilos segmentados 6279.516/uL, linfocitos 2970.483/uL, monocitos 495.967/uL;
eosinofilos  966.129/uL, basofilos 14.677/uL. En machos valores: Leucocitos



12330.322/uL, neutrofilos segmentados 7471.935/uL, linfocitos 3074.193/ul; monocitos
534.354/uL, eosindfilos 1021.096/uL, baséfilos 28.548/ulL. No encontré diferencias

significativas en las variables de serie blanca segun sexo. (Galindo, 2017)
1.3. Justificacion

El hemograma permite conocer sobre la salud de los canes, siendo que la salud de
estos es de gran importancia, porque el perro es considerado parte de la familia, por su
amor incondicional y compafiia. Para poder atender oportunamente y diagnosticar su salud
de los perros se necesita de valores de referencia, Bolivia y las ciudades de La Paz - El
Alto, no cuentan con esos valores de referencia hematoldgicas publicados y al momento de
su interpretacién esto constituye un gran problema, a pesar de que existe mucha literatura
extranjera respecto a los valores de referencia, es necesario tener valores de referencia
hematimétricos propias del pais, acorde a las condiciones climaticas, geograficas y
nutricionales. El presente trabajo de investigacion aportard al conocimiento del médico
veterinario, para una buena interpretacion medica, evitar errores en el diagndstico de las
patologias, también para que el médico veterinario pueda tomar medidas y acciones que

favorezcan la salud del perro.
1.4. Hipdtesis

v Hipétesis nula: no existen diferencias de valores hematimétricos en los perros

segun el sexo, edad y altitud de la ciudad de La Paz y El Alto.

v Hipétesis alterna: existen diferencias de valores hematimétricos en los perros

segun el sexo, edad y altitud de la ciudad de La Paz y El Alto.
1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo General

v Determinar los valores hematimétricos en perros mestizos (Canis lupus familiaris)
de la ciudad de La Paz y El Alto



1.5.2. Objetivos Especificos

v Determinar los valores de la serie roja en perros mestizos clinicamente sanos segun

el sexo y grupo etario.

v Determinar los parametros de la serie blanca en perros mestizos clinicamente sanos

segun el sexo y grupo etario.

v Comparar los valores de la serie roja y blanca de los perros mestizos clinicamente
sanos de la ciudad de La Paz con altitud de 3650 m s. n. m. y El Alto con altitud de
4150 ms. n. m.

v Comparar los valores de la serie roja la ciudad de La Paz con valores de referencia

internacional.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. Valor de referencia

Los valores normales nos permiten comparar nuestros resultados, en la mayoria de
los casos, esos valores difieren bastante de unos a otros. Estas diferencias vienen marcadas
por las técnicas utilizadas a la hora de analizar un determinado parametro y por la
variabilidad animal. Los valores de referencia son aquellos correspondientes a un grupo
concreto de animales, aparentemente sanos y sometidos a unas condiciones de manejo y
explotacion. (Pastor et al, 1992). Los valores referenciales reflejan los estados fisiologicos
de los individuos, pero también se ven afectados por las condiciones ambientales del
entorno, por lo que es necesario utilizar valores que correspondan a las caracteristicas del
entorno; El diagnoéstico presuntivo confiable permite un mejor manejo clinico de pacientes
(Barger, 2003).

(Pedrozo, Quintana, Bazan & florentin, 2010). Indican  que  “La  valoracion
hematoldgica de pacientes caninos es una herramienta de vital importancia para el médico
veterinario que permite orientar los diagnosticos de una manera eficaz, sencilla y

economica” (p 5).

Los valores de referencia son valores medidos y obtenidos a partir de un conjunto
de individuos sanos seleccionados con criterios de inclusién y sometidos a las mismas

condiciones de trabajo en el laboratorio. (Condori, 2013).

2.1.1. Determinacién de Intervalos de Referencia

Se deben establecer intervalos de referencia especifica para cada instrumento y
prueba evaluada. Idealmente, cada animal deberia tener sus propios intervalos de referencia
establecido cuando estaba sano. Pero raramente se establece un intervalo de referencia
preciso para un animal individual. Normalmente, se emplean intervalos de referencia
basados en la poblacion. Cuando se inspecciona el diagrama de frecuencia de los resultados

de una poblacion sana, muestran una distribucion de Gauss o campana, debe evaluarse un



minimo de 40 animales para que tenga validez estadistica. Cuando hay una campana de
Gauss normal el intervalo de referencia se calcula empleando la media +2 desviacion
estandar. El intervalo se acerca al 95%. Es decir que el 95% de los animales sanos tiene
valores de la prueba en este intervalo de referencia, con 2,5% de los animales sanos con
valores por encimay el 2,5 % con valores por debajo del intervalo de referencia. En caso de
que no se muestre una distribucion Gaussiana, resulta en niveles de referencia inapropiada,
para que la frecuencia de distribucién de los datos se acerque a una distribucion gaussiana.
Se ordena de forma ascendente los datos y determina el valor mas bajo con la formula
(n+1) x 0,025, y el limite superior se determina por la formula (n+1) x 0,975, donde n =
namero de animales normales evaluados. (Pastor et al, 1992)

Los métodos no paramétricos, eliminan los valores atipicos y determinan un
intervalo de referencia con un nivel de confianza al 95 % (Thrall, 2012). La forma mas

comun de determinar valores atipicos es la distribucién gaussiana o normal. (Horn, 2003)
2.1.2. Importancia de los Intervalos de Referencia

En la década de los 60 se introdujo el concepto de valores de referencia para
puntualizar variaciones de los componentes de la sangre, en grupos de individuos elegidos
segun determinados criterios. (Geffre et al, 2009). Los intervalos de referencia se deberian
establecer cada vez que se realiza un cambio de equipo o de reactivos. Los intervalos de
referencia dan el significado a los resultados de laboratorio, porque si no sabemos cuéles
son los valores “normales” no podremos juzgar el resultado de la prueba para darle uso

clinico. (Willard & Tvedten, 2004).



Tabla 1

Valores de referencia hematimétrica

VALORES DE LA SERIE ROJA

Altura/Ciudad Autor/Afio g.rojos  Hto Hb VCM HCM CHC

(10°uL % (g/dL)  (fl) (pg) M

) (9/dL)
26ms. n.m. 19,5-
Plata-Argentina Arauz, 2020 5,5-8,5 35-55 12-18 60-77 245 32-36
43 ms.n.m. Pedrozo
Asuncion- ' 57 38,2 12,4 66,7 21,6 32,4

2010
Paraguay
60mS. M- \leyer 2007 5478 3654 1319 6474 22:27 34-36
Espafia
60ms. M gih 1999 5585 2434 811  60-77 19-23 31-34
Espafia
1526 ms. n. m.
Antioquia- Bossa, 2012 7.2 52,8 17,9 73,7 24,9 33,8
Colombia
2550m s. n. m. Galarza, 5.05- 35- 13- 64,7- 20 6-25 30,5-
Cuenca-Ecuador 2017 8,86 62,9 20,68 76 ' 34
2550ms. n.m. o0 9017 7,43 5455 17,54 7128 23,10 32,32
Cuenca-Ecuador
3341 ms.n.m. Cerquera
Cundimarca- q ' 7,68 52,84 18,08 68,94 23,67 34,16
, 2009

Bogota
s8arms.n.m. o6 0017 46 46 15 987 32 32,76
Puno-Peru

2.1.3. Técnica manual

Los métodos manuales son mas precisos y se pueden controlar con facilidad. Cabe
sefialar que la mayoria de los laboratorios clinicos utilizan equipos automaticos pueden
Ilegaran a sufrir una averia técnica, es mejor recurrir a los métodos manuales. (Rivadeneyra
et al., 2020). Independientemente de los sistemas automatizados, siempre se debe realizar
una tincion manual simple, para evaluar la morfologia celular y cualquier anomalia. La
precision de analizadores de hematologia, la precision del céalculo y su error esta entre el 2-
5 %. (Arauz et al., 2006).

2.2. Sangre



La sangre consiste en una solucion compleja que contiene elementos de naturaleza
celular (glébulos blancos, glébulos rojos y plaquetas). El plasma estd compuesto en un 90%
por agua y el resto por diversas sustancias disueltas como sales minerales, proteinas,
azUcares, grasas, hormonas, vitaminas, etc. La sangre se repone constantemente por los
centros de produccion (4 sistemas hematopoyéticos) de la médula 6sea, los ganglios
linfaticos, el bazo y el sistema celular del tejido reticular, su color es rojo brillante de arteria
y azul-rojo de vena (Herrera, 2009). La sangre esta en contacto con todas las células del
organismo y mantiene la constancia del medio interno corporal y tiene funciones como:
transportar de metabolitos, sustratos, hormonas. Defensa inmunoldgica funcion ejercida por
leucocitos e inmunoglobulinas. Hemostasia, mecanismo protector frente a pérdida de

sangre. Homeostasis calorica. (Pastor et al, 1992)
2.2.1. Composicion de la Sangre
e Células hemaéticas: globulos rojos, blancos y plaquetas.

e Plasma sanguineo; agua, proteinas, electrolitos, nutrientes, deshechos,

hormonas y enzimas. (Pastor et al, 1992).

Dentro de la composicion del hemograma, las células mas abundantes son los
hematies, constituyendo el 25 a 50% aproximadamente del volumen total de la sangre.
Seguido de las plaquetas; por Gltimo, los leucocitos su proporcion varia segin la especie,

siendo los neutrofilos los mas numerosos en el caso de los carnivoros (Harvey, 2012).
2.3. Hemograma

El hemograma es uno de los pilares de la investigacion clinica y patologica de los
pacientes, tanto desde el punto de vista del diagnostico inicial y pronostico, como del
seguimiento de la respuesta al tratamiento. La interpretacion del conteo sanguineo completo
es una revision integral de varias pruebas de conteo sanguineo completo que incluyen datos
de glébulos blancos, globulos rojos y plaquetas. (Barger, 2003). EI hemograma completo
(HC) es un perfil de pruebas utilizado para describir la cantidad y calidad de los elementos
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celulares presentes en la sangre y de algunas sustancias halladas en el plasma. (Willard,
2002)

2.4. Serie roja
2.4.1. Eritrocitos

Los eritrocitos tienen formas redondas biconcavas, con un promedio de 6,5 a 7.0 um
de didmetro y poseen areas palidas en el centro, se caracteriza por ser el componente celular
que transporta el oxigeno (Rebar, Williams, & Metzeyer, 2002). Se producen en la médula
Osea, estan regulados por la eritropoyetina renal, se derivan de los eritrocitos vy
experimentan los estados de precursores prorrubrocito, rubrocito, metarrubrocito,
reticulocito y eritrocitos; el nimero de glébulos rojos circulantes se ve afectado por
cambios en el volumen plasmatico, ritmo de eliminacion o perdida, efectos de la
contraccion del bazo, secrecion de eritropoyetina y tasa de produccion de médula dsea.
(Romero & Guzméan, 2006).

El recuento de gldbulos rojos en animales sanos es de 5,5 a 8,5 x10%/ul en perros, se
lo realiza por método clasico del hemocitometro o camara de Neubauer, fisiologicamente,
el valor de los glébulos rojos aumenta desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad,
mientras que el hematocrito y la hemoglobina estan elevados. La vida media de esta celula
en caninos es de 100 -120 dias aproximadamente (Coppo, 2010).

Aumento de eritrocitos puede ser causado por: miedo, excitacion al momento de
tomar la muestra, porque se produce una contraccion esplénica forzando a los glébulos

rojos a salir a la circulacion (Bush, 1999).
2.4.2. Hematocrito (Hto)

El hematocrito es el volumen porcentual que ocupan los eritrocitos en la sangre su
valor esta relacionado al numero de eritrocitos y su tamafio, su valor fluctda entre 28% a
45%. Se define como la medida directa de la capacidad transportadora de oxigeno en la

sangre, su medicion no proporciona informacion mas significativa que la medicion de
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hematocrito o el recuento absoluto de glébulos rojos. (Vaden et. al, 2011)
2.4.2.1. Las Causas del Aumento y Disminucion del Hematocrito.

Aumenta en casos de deshidratacion, miedo/excitacion, shock, esfuerzo, policitemia
absoluta: fistula del corazon derecho/enfermedad alveolar cronica/tumor renal/trastornos
endocrinos, esteroides anabdlicos, altitud y por causas de manejo de la muestra como
lexposicion prolongada al EDTA. Disminuye en casos de anemia, final de la gestacion,
tranquilizacién y anestesia, hemolisis durante la extraccion o después de esta y por exceso

de EDTA/dilucion/codgulos/contadores automaticos. (Bush, 1999)
2.4.3. Hemoglobina (Hb)

Representa la concentracion de hemoglobina presente en una muestra de sangre,
gue en la mayoria de los mamiferos oscila entre 9 y 15 g/dL. La hemoglobina es una
proteina que actla como transportador de gases como el oxigeno, el didxido de carbono y el
mondxido de carbono. Ademas de participar en el equilibrio &cido-base, su valor varia entre
13y 16 g/dL en perros. (Coppo, 2010).

2.4.3.1. Las Causas del Aumento y Disminucion de la Hemoglobina.

Causas que elevan son: deshidratacion, miedo/excitacion, shock, ejercicio intenso,
policitemia absoluta, esteroides anabolizantes y artefactos como evaporacion/lipemia.
Disminuye con la anemia, al final de gestacidn, tranqulizacion y sedacion, en hemolisis y
por diluciones con fluidos intravenosos/coagulacion 6 etahemoglobina, que se combina con
el cianuro de potasio y produce un pigmento estable, la cianometahemoglobina. El color se

midié dpticamente a 540 nm. (Wolfgang 2002)
2.4.4. Volumen Corpuscular Medio (VCM)

Corresponde al volumen promedio de los eritrocitos, se expresa en femtolitros o
micras cubicas, en caninos es 70 fL. Un VCM aumentado se denomina macrocitosis, es

decir indica la presencia de glébulos rojos mas grandes de lo normal; en cambio un VCM
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disminuido se denomina microcitosis, e indica la presencia de glébulos rojos que son mas

pequefios que el tamafio promedio (Morgan et al. 2004)
2.4.4.1. Las Causas del Aumento y Disminucion del VCM.

Aumenta por: Anemia regenerativa, reticulocitosis, eritrocitos maduros grandes,
hipertiroidismo,  eritrocitos  nucleados, = macrocitosis  hereditaria,  estomatosis,
hemoaglutinaciéon y en casos cuando la muestra esta vieja. (Barger & Grindem, 1999)
Disminuye cuando hay deficiencia de hierro, enfermedad hepéatica, anemia de la

enfermedad inflamatoria crénica. (Villiers & Blackwood, 2005).
2.4.5. Hemoglobina Corpuscular Media (HCM).

La hemoglobina corpuscular media (HCM), se manifiesta en picogramos, muestra el
peso de hemoglobina por eritrocito. Sin tener en cuenta el volumen de los eritrocitos ya que
se calcula dividiendo la hemoglobina por el recuento de eritrocitos. (Villers & Blackwood,
2013).

2.4.6. Concentracién Media de Hemoglobina Corpuscular (CHCM)

La concentraciébn de hemoglobina corpuscular media (CHCM) muestra la
concentracion media de hemoglobina por eritrocito. Se calcula dividiendo la hemoglobina
por el hematocrito, este Gltimo esta influenciado por el tamafio de los eritrocitos, la CHCM
es el indicador de la cantidad de hemoglobina presente en los eritrocitos. Si un animal tiene
un VCM en el limite inferior del rango normal, la HCM puede ser baja, incluso aunque las
células contengan cantidad normal de hemoglobina relativa a su tamafio. EI CHCM normal
indica que los eritrocitos son normocrémicos y se puede observar en anemias no

regenerativas y en los animales sanos. (Villers & Blackwood, 2013).
2.4.5.1. Las Causas del Aumento y Disminucion del CHCM.

Un aumento de la CHCM muchas veces se debe a la hemdlisis de las muestras.

Disminuye por falta de hierro en la dieta o pérdida de sangre. La disminucién de CHCM es
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igual de hipocromia y se observa en anemias regenerativas y deficiencia de hierro. (Villers
& Blackwood, 2013).

2.5. Serie blanca

La interpretacion correcta de una formula leucocitaria diferencial es basica para el
diagnostico. El uso de los numeros absolutos de gldbulos blancos nos permite una mejor
evaluacion que el uso de los porcentajes relativos, por ejemplo: si tiene un 65% de
segmentados podemos insinuar que estamos ante un valor normal, pero esto va cambiar
dependiendo del recuento total de leucocitos: si se tiene 1,000 pL de leucocitos estariamos
ante una neutropenia con 650 pL segmentados, con 10,000 pL de leucocitos el valor
absoluto seria 6,500 de segmentados un valor normal, con 50,000 leucocitos estariamos
ante una neutrofilia con 32,500 pL segmentados. (Tvedten & Raskin, 2011)

2.5.1. Leucocitos

La funcidn principal del sistema leucocitario es la de defender al organismo de lo
que es ajeno; no obstante, cada uno de los leucocitos tiene funciones diferentes y cada uno
se comporta como un sistema independiente, aunque relacionado con los demas. La defensa
del organismo, se lleva a cabo mediante 2 mecanismos generales; la fagocitosis de
substancias a las que se les identifica como ajenas y el desarrollo de una reaccion
inmunitaria en contra de ellas (Jardon, 2003). Demostraron que los granulocitos incluyen
neutrdfilos, que engullen y destruyen las bacterias; Los eosinofilos, que surgen y actlian en
presencia de infecciones y alergias, los basofilos que secretan sustancias como la heparina,
que tiene propiedades anticoagulantes, y la histamina, que estimula el proceso inflamatorio.
Los granulocitos consisten en linfocitos y monocitos asociados con el sistema
inmunoldgico. Los linfocitos juegan un papel importante en la produccién de anticuerpos y
la inmunidad celular. Los monocitos digieren materiales extrafios que no son causados por

bacterias, generalmente durante una infeccidn crénica. (Agustino & Piqueras, 2006)

2.5.1.1. Causas de Leucocitosis y Leucopenia.
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Leucocitosis fisiologica: las crias tienen leucocitos més alta que los animales adultos, los
caninos presentan un aumento de leucocitos una hora después de comer, ejercicio por la
redistribucion de células, miedo, excitacion, gestacion. Leucopenia: Por virus en enteritis
felina, moquillo, hepatitis infecciosa canina, infecciones bacterianas, infecciones por

protozoarios, estados caquécticos y debilitacion. (Gallo, 2014)
2.5.2. Neutrofilos
2.5.2.1. Neutrofilos Segmentados.

Los neutrdfilos se producen en la médula Osea, se liberan en el torrente sanguineo,
circulan brevemente y luego migran a los espacios tisulares o superficies epiteliales, como
las que se encuentran en el sistema respiratorio digestivo o genitourinario. (Rebar, 2002) La
médula Osea tarda de 4 a 6 dias en formar nuevos neutrofilos y puede mantener un
suministro de neutréfilos maduros durante 5 dias. Su morfologia se caracteriza por tener un
tamafio de 12 a 15 p en didmetro o de 2 a 2.5 veces el didmetro del eritrocito, el nicleo es
lobulado o parcialmente segmentado con cromatina densa, cuando se tiene mayor
porcentaje de neutréfilos inmaduros, indica que hay inflamacién debido a una mayor
demanda de neutrofilos y la médula 6sea no pudo cubrirla, y como resultado, las células

inmaduras se liberaron en la circulacién. (Ochoa, 2007)
2.5.2.1.1. Causas de Neutrofilia y Neutropenia

Neutrofilia es causada: Fisiologica: miedo/excitacion/esfuerzo extenuante
(neutrofilia leve), administracibn de glucocorticoides (neutrofilia moderada),
hiperadrenocorticismo (sindrome de Cushing), estrés cronico grave, necrosis e inflamacion,
infeccion cronica, anemia hemolitica, toxicidad estrogenica, gestacion. Las causas de
neutropenia son: Infeccion; bacteriana aguda o crénica; virica; protozoaria, farmacos
toxicos y agentes quimicos, granulopoyesis ineficaz, tumores testiculares, shock
anafilactico, toxemia enddgena, como uremia, neoplasia/necrosis de médula 6sea. (Meyer
& Denny, 2007)
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2.5.2.2. Neutrofilo Banda.

Son neutrofilos inmaduros que pueden encontrarse a veces en sangre periférica un
incremento en el nimero absoluto de células en banda o cayados indica un aumento de la
demanda debido a inflamacion. Cuando su numero se eleva se denomina neutrofilia y
cuando disminuye se denomina neutropenia, determinado por factores patoldgicos o
fisiologicos (Villiers & Blackwood, 2013). Los neutrofilos circulantes pueden mostrar un

desplazamiento hacia la izquierda o hacia la derecha.

v Desplazamiento hacia la izquierda: se produce cuando se agota el compartimento de
reserva y hay una demanda constante de neutrofilos, lo que desencadena la
liberacion de neutréfilos inmaduros. (Coppo, 2010).

v Desviacion a la derecha: es un trastorno leucocitario que consiste en la aparicién de
un gran numero de neutrofilos hiper-segmentados, es un indicador de cronicidad
que suele aparecer en inflamaciones o infecciones supurativas de larga data y en
desordenes mieloproliferativas. También ocurre en casos de estrés prolongado e

Hiperadrenocorticismo, asi como en excesos de glucocorticoides (Coppo, 2010).
2.5.3. Linfocitos

Los linfocitos tienen la capacidad de entrar en los tejidos linfaticos y la capacidad
de entrar y salir de la sangre. Circulan en la sangre durante aproximadamente dos horas,
migran por las venas después de los capilares, ingresan a los tejidos linfaticos, alcanzan los
tejidos linfoides y alcanzan los tejidos linfoides periféricos. Los linfocitos son células
esféricas o ligeramente ovaladas con un didmetro de 8 a 12 micras. El nicleo (azul oscuro)
constituye el 90% de las celulas. Los linfocitos bajo ciertos estimulos pueden dividirse y
producir muchas células hijas para proteger el cuerpo mediante la liberacion de anticuerpos.
(Benjamin, 2001)

2.5.3.1. Causas de Linfocitosis y Linfopenia.

Linfocitosis: infecciones subagudas o cronica, durante periodos de convalecencia,
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estimulacion antigénica crénica, neoplasia linfoide. (Duncan & Prasse 2005). Linfopenia:
se presenta cuando hay estrés, hiperadrenocorticismo, corticoterapia, infecciones virales,

atrofia linfoide, insuficiencia renal cronica. (Ochoa, 2007)
2.5.5. Monocitos

Los monocitos se originan en la médula dsea y pertenecen al sistema mononuclear
fagocitico. La forma méas joven de este sistema es el monoblasto, sigue la escala de
maduracion el promonocito; pasa por hemoperiférico, se transforma en monocito y luego se
ubica en los tejidos como histiocito y macrdéfago. Morfologia y funcion cambia segin cual
sea el estadio madurativo en el que se encuentren. Los promonocitos tienen un tamafio de
15-20 pm. El nucleo irregular, con pliegues e indentaciones, posee una cromatina mas
condensada que la de su precursor. Los monocitos son las células de mayor tamafio que se
encuentran en la sangre periférica. EIl nucleo, adopta formas variadas, herradura, indentado
o doblado. Los histiocitos y macréfagos forman el dltimo estadio evolutivo de las células
del sistema mononuclear fagocitico. Los macrofagos son aquellos histiocitos que contienen
en su interior restos de material fagocitado. Son faciles de identificar y se observan con

frecuencia en la médula ésea. (Arauz et al., 2006)
2.5.5.1. Causas de Aumento de Monocitos.

Incrementa en casos de Inflamaciones crénicas y granulomatosas, degradacién

tisular, corticoterapia, estrés, leucemias, y edad avanzada. Ochoa (2007)
2.5.6. Eosinofilos

Se producen en la médula 6sea de la misma forma que los neutrofilos, tienen
tamafo de 12 — 15 um de diametro, requieren de 2 a 6 dias para formarse en la médula
Osea, raramente fagocitan, pero tienen la capacidad de producir moduladores como
profibrinolisina, antihistaminicos. (Coppo, 2010). Los eosino6filos se desarrollan en la
médula ésea y en menor cantidad en timo, bazo, pulmones y en algunas especies en los

nodulos linfaticos. Los eosindfilos migran dentro de los tejidos, principalmente el tracto
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gastrointestinal y los pulmones donde permanecen alrededor de dos dias, a menos que
factores antiapoptoticos prolonguen su sobrevida a mas de dos semanas. Los eosinofilos
residen especialmente en tracto gastrointestinal, piel y tracto respiratorio; la localizacion y
numero de eosinofilos varia con la especie. Tienen un tamano entre 9 y 11 um de diametro.
Muestran un nacleo segmentado, generalmente bilobulado. Los eosinofilos contienen en su
citoplasma tres tipos de granulos: granulos especificos, granulos primarios y pequefios
granulos densos, asi como vesiculas, cuerpos lipidicos, mitocondrias, ribosomas libres,
Golgi y glucogeno. El citoplasma de los eosindfilos es facilmente distinguible por sus
granulaciones especificas. Estas granulaciones se tifien anaranjado brillante con la eosina y

suelen ser refringentes. (Arauz et al., 2006)
2.5.6.1. Causas de Eosinofilia y Eosinopenia.

La eosinofilia se produce en casos de sindrome hipereosinofilico, dafio tisular
cronico, especialmente reacciones alérgicas, leucemia eosinofilica, parasitismo,
hipoadrenocortisismo, terapia farmacoldgica, estro y procesos purulentos. Eosinopenia se
produce en casos de estrés agudo (adrenalina), estrés cronico (glucocorticoides),
hiperadrenocorticismo, administracion de esteroides e Infeccidn/inflamacién aguda.
(Ochoa, 2007)

2.5.7. Basofilos

El baséfilo maduro de perro suele ser levemente méas grande que el neutréfilo y
tiene el ndcleo lobulado. El citoplasma tiene granulos grandes esporadicos, de color
purpura oscuro. Los baséfilos inmaduros tienen una granulacion mas marcada. Pueden ser
confundidos con neutréfilos toxicos. (Day et al., 2012). Los baséfilos se producen en la
médula dsea y tienen una vida media de 10 a 12 dias. Son células redondeadas que tienen
un tamafio entre 10 y 12 um de diametro. En los caninos y felinos puede ser nula la

presencia de basofilos. (Arauz et al., 2006).

2.5.7.1. Causas de Basofilia y Basopenia
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La basofilia se presenta en casos de intoxicacion con plomo, enfermedades
respiratorias crénicas, mastocitomas diseminadas y en raros casos de leucemia basofilica.
Basopenia no puede determinarse, ya que es raro hallar un Unico basofilo durante la

observacién de un frotis coloreado. (Arauz et al., 2006).
2.6. Alteraciones hematoldgicas
2.6.1. Anemia

La eritropatia es muy frecuente en los animales de compafiia es la anemia, también

identificada como una disminucién de los valores eritrocitarios normales.
Se dividen en 2 grandes grupos:

v' Anemias regenerativas: causas basicas que dan origen a una anemia regenerativa
son la pérdida de sangre o hemorragia y la destruccién anormal de eritrocitos o
hemolisis (regenerativas a causa de hemorragia, anemias regenerativas a causa de

hemolisis, anemias pobremente regenerativas, anemias regenerativas degenerativas)

v Anemias arregenerativas: cuando la médula 6sea no es capaz de generar eritrocitos
es por (inflamacion crénica, nefropatia cronica, hepatopatia crénica, toxicidad
estrogénica, deficiencia de hierro, endocrinopatias, mielopatias primarias). (Meder,
et.al, 2012).

La severidad de la anemia en los perros se considera: leve con un hematocrito de
30-37%, moderada 20-29%, grave de 13-19%, muy grave <13% (Weiss & Tvedten, 2004).

2.6.2. Policitemia

La policitemia se refiere al incremento del numero de eritrocitos mm? o la

concentracion de hemoglobina en gr/dL por sobre los rangos normales.

v" Policitemia relativa: causa la deshidratacion (perdidas corporales patolégicas como

vomitos y diarreas, y el consumo inadecuado del agua) y la hemoconcentracion
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(esplenoconcentracion por estrés, miedo y excitacion)

v’ Policitemia absoluta: primaria (eritropoyetina independiente) secundaria

(eritropoyetina dependiente) (Meder, et.al, 2012)
2.7. El perro

El perro (Canis lupus familiaris) probablemente fue el primer animal domesticado
por los humanos. Se encuentran en todo el mundo en diversos habitats, porque estan
estrechamente relacionados con las personas desde cachorros. (Global Invasive Species
Database, 2014).

Informacién taxonémica

Reino: Animalia

Subreino: Bilateria
Infrareino: Deuterostomia
Phylum: Chordata
Subphylum: Vertebrata
Infraphylum: Gnathostomata
Clase: Mammalia

Subclase: Theria

Infraclase: Eutheria

Orden: Carnivora

Suborden: Carniformia
Familia: Canidae

Geénero: Canis

Especie: Canis lupus
Subespecie: Canis lupus familiaris

(Sistema integrado de informacién taxondmica, 2016)

2.7.1. Bienestar Animal

20



La organizacion mundial de sanidad animal (OMSA), fundado como OIE define el
bienestar animal como “el estado fisico y mental de un animal en relacion con las
condiciones en las que vive y muere”. Las 5 libertades son el fundamento para marcos
legales en referencia a bienestar animal: libre de hambre, sed y de desnutricion; libre de
temor y angustia; libre de molestias fisicas y térmicas; libre de dolor, de lesion y de
enfermedad; libre para expresar las conductas y pautas de comportamiento propias de
especie. (OMSA, 2022). Indicadores directos de bienestar animal son: el comportamiento,
la actitud corporal, el estado nutricional, condicion corporal, la calidad de interaccion con
humanos y otros animales, los signos presentes de enfermedad y de salud fisica y funcional.
(Morton, 2007).

Resefia y anamnesis

La anamnesis son los antecedentes o historia médica de un paciente, utilizando la
informacion para elaborar un diagndstico presuntivo basandose el clinico en el
interrogatorio al propietario, sin haber examinado fisicamente y/o complementariamente al

enfermo, es fundamental para la obtencion del diagnostico. (Carugati, 2013).

La exploracion fisica tiene por objeto detectar anomalias de funcionamiento clinico,
la exploracidn fisica incluye la inspeccién visual, palpacion, auscultacion y valoracion de
las respuestas del paciente. Evaluar todos los aparatos y sistemas del paciente. Por ejemplo
los ganglios aumentan de tamafio como respuesta de un proceso inflamatorio o debido a un
proceso tumoral como linfoma. También se debe examinar la textura del pelo, ojos, oidos,

musculo esquelético. (Cortes, 2015)
2.8. Factores que influyen en las variables del hemograma

Factores que influyen en las variables del hemograma son: la edad, sexo, ejercicio,
estado nutricional, lactacion, prefiez, excitacion, volumen sanguineo, etapa del ciclo estral,
raza, hora del dia, temperatura ambiental, altitud y otros factores climaticos. Cada
poblacion tiene caracteristicas especificas que pueden afectar los parametros del
hemograma. (Swenson y Reece, 2007).
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2.8.1. Sexo

Los perros machos tienden a tener un mayor porcentaje de hematocrito,
hemoglobina que los glébulos rojos que las hembras. Esto puede ser importante al
comparar un grupo de animales, pero puede no ser clinicamente significativo al evaluar un
animal. (Jain, 1993). La hormona de las hembras el estrégeno deprime la eritropoyesis;
mientras los androgenos y la toxina estimulan la eritropoyesis en los machos (Thrall, et al,
2005)

2.8.2. Edad

Al nacer el perro, tiene eritrocitos muy grandes, de mas de 100 micras cubicas de
volumen y su numero es inferior al del canino adulto. EI numero de eritrocitos disminuye
durante las tres primeras semanas a medida que los globulos rojos grandes son sustituidos
por eritrocitos mas pequefios; en lo sucesivo, la cuenta aumenta gradualmente hasta
aproximadamente el sexto mes de vida, cuando los valores adultos casi se alcanzan. En la
etapa de envejecimiento, hay una menor cantidad de agua corporal y recoleccion de sangre,
sin aumentar el valor de la sangre, pero reducirla debido al desequilibrio organico normal
en el periodo anterior. (Coppo 2010). Los perros geriatricos suelen tener los rifiones con
una menor funcionalidad; ya que, a partir de los 5 afios, el tejido se empieza a degenerar,
por eso hay una menor produccion de eritropoyetina y la eritropoyesis no se ejecutara de
manera oportuna (Zadrazil y Horak, 2015).

2.8.3. Altura

Los animales a mayor altitud, necesitan mas O, porque la atmosfera no tiene una
concentracion adecuada de este gas. La serie roja tiene un aumento fisiolégico normal por
la altitud sobre el nivel del mar, los pacientes tienen hipoxia que estimula la eritropoyesis y
como consecuencia de esto eleva los pardmetros de la serie roja. (Galarza, 2017). La
presidn de oxigeno disminuye con la altitud y la presion es la fuerza que empuja el oxigeno
del aire circundante hacia las células del organismo. Lo que se denomina hipoxia celular, y

es este catalizador el que desencadenard una serie de mecanismos adaptativos para
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mantener el consumo de oxigeno en respuesta a las altas demandas. (Zubieta, 1996). La
hemoglobina en la altura, como hay un transporte menor de oxigeno (baja saturacion); por
lo tanto, hay mayor cantidad de hemoglobina en la altura y aumenta el rendimiento de
transporte de oxigeno en el torrente sanguineo y por una modificacion en la afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno lo que permitiria que los tejidos en la altura reciban un
suministro adecuado de oxigeno. (Mckenzie, 2000)

2.9. Control de calidad de hematimetria

El control de calidad es necesario para garantizar resultados precisos, para detectar
errores que ocurren, debido a fallas en los equipos, condiciones ambientales adversas y
variacion en el desempefio del operador, asi como el monitoreo de la precision y precision
del desempefio de la prueba en el tiempo. Controlo de calidad es un procedimiento que se
realiza para garantizar que se obtengan resultados correctos en el laboratorio, que reflejen el
estado de salud del paciente. El control de calidad se divide en tres fases baésicas
(preanalitica, analitica, posanalitica), las fuentes de error pueden identificarse y prevenirse.
(Camus, 2016)

Fase preanalitica

La fase preanalitica ocurre antes de que se ejecute una prueba de diagnostico. Las
fuentes de error durante esta fase incluyen lo siguiente: etiquetar incorrectamente 0 no
etiquetar un tubo de muestra y permitir que la sangre se coagule antes de realizar un

hemograma completo. (Walden, 2016).
Fase analitica

La fase analitica es el analisis de la muestra real. Los errores durante esta fase estan
asociados con el equipo de diagnéstico (el personal que realiza las pruebas manuales) y
pueden ser causados por lo siguiente: reactivos vencidos, deterioro de equipos,
mantenimiento inadecuado del microscopio y el error humano (por ejemplo, interpretacion

incorrecta de frotis de sangre) (Walden, 2016).
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Fase posanalitica

La fase postanalitica ocurre después de la prueba de la muestra. Estos errores involucran el
manejo de datos: entrada de datos incorrecta (ingresar los nimeros incorrectos), asignacion

de resultados al paciente equivocado y pérdida de datos (Walden, 2016)
2.9.1. Precision

Grado de concordancia entre los resultados obtenidos con réplicas de la misma
muestra en condiciones especificas. Los parametros de control de calidad a la precision que

incluye repetibilidad y reproducibilidad. (Gomez et al, 2015)
v Repetibilidad

Usando el mismo método, el mismo operador, el mismo instrumento de medicion y

la precision de los resultados de medicidn obtenidos dentro del tiempo especificado.
v" Reproducibilidad

La precision de las medidas obtenidas usando el mismo método, bajo el mismo
mensurando, pero bajo diferentes condiciones (diferentes operadores, lotes de

reactivos, equipos de medicion, laboratorios).
Evitando errores

Recomendaciones para minimizar los errores: usar procedimientos escritos,
documentar la formacion del personal, asegurarse de que los volimenes de muestra y los
tiempos de procesamiento sean correctos, documentar todos los errores, documentar el
mantenimiento del instrumento, usar reactivos debidamente almacenados y actualizados,
repetir las pruebas cuando los resultados no sean compatibles con la presentacion clinica de

un paciente, copia de seguridad de todos los datos. (Walden, 2016).
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3. MATERIALESY METODOS
3.1. Ubicacién

El trabajo de investigacion se realizd en la ciudad de La Paz que pertenece al
departamento de La Paz, ubicado en 16°30'00" de latitud sur y los 68°08'00" de longitud. El
centro de la ciudad estd aproximadamente a 3650 m.s.n.m. El clima, promedio anual de
temperatura es de 14°C y tiene una precipitacion fluvial promedio de 512 m s. n. m.
(Gobierno municipal de La Paz, 2007). El Alto se ubica al pie de la cordillera oriental de
los Andes, con 16° 31’ latitud Sur y 68°10° longitud Oeste y su altitud fluctia entre los
4.150 m s. n. m. En la zona de Milluni y Khenko 4.010 m s. n. m., por lo tanto, El Alto es
una de las ciudades con mayor poblacion urbana del mundo que habita por encima de los
4.000 m s. n. m. El clima de la ciudad es frio y seco, la temperatura promedio es de 8.8°C,
con una maxima de 21°C y una minima de -9°C. La precipitacion media anual es de 560
mm (Gobierno municipal de El Alto, 2006) (SENAMHI, 2010)

3.1.1 Ambito de estudio

El trabajo de investigacion se realizé la Facultad de Agronomia en el laboratorio de
Investigacion y Capacitacion de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de la Universidad de
Mayor de San Andrés de la ciudad de La Paz, ubicada en la esquina avenida Landaeta y
Héroes del Acre.

Funciones
v Investigacion
v' Ensefianza
Unidad de analisis clinicos
v' Laboratorio de Hematologia

v’ Laboratorio de Virologia
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v' Laboratorio de Microbiologia
3.1.1.1 Descripcion del Ambiente de Estudio

El procesamiento de las muestras fue realizado en el laboratorio de investigacion y
capacitacion del Programa de Medicina Veterinaria y Zootecnia, ubicada en la planta baja
de la Facultad de Agronomia, el laboratorio trabajo con control de calidad precision

(repetitividad y reproducibilidad), cuenta con personal profesional capacitado.
3.2. Tipo de disefio de investigacion
Universo

El universo es 430,326 de canes aproximadamente, la ciudad de La Paz con 169,737
y El Alto 260,326 de perros segun Servicio Departamental de Salud La Paz (SEDES). El

método de muestreo es no probabilistico por conveniencia.
No experimental

El trabajo de investigacion es no experimental porque se realizd sin manipular la
variable, solo observar los resultados tal como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos.
Transversal

El trabajo de investigacion es transversal por que los datos se recolectaron en un
solo momento, en un tiempo Unico, él proposito es describir las variables y analizar

interrelacion en un momento dado.
Descriptivo

En el trabajo de investigacion se evalud los valores en que se manifiesta una 0 mas
variables, sin que el investigador manipule las variables, cada variable se trato

individualmente.
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3.3. Tamafo de Muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se aplico la formula para poblacion infinita
(poblacion mayor a 100,000). (Murray & Larry, 2005). El universo es mas de 430 mil
canes, en la ciudad de La Paz con 169,737 y El Alto 260,326 de perros segin Servicio
Departamental de Salud La Paz (SEDES). La muestra estuvo conformada por 142 perros
seleccionados para el estudio, el tipo de muestreo utilizado fue por conveniencia y la
técnica no probabilistica, la poblacion que se selecciond estaba convenientemente

disponible para el presente trabajo.

2
_Zoc.pq
n=-———

j2

Zo=005=1, 96
p=0,5yq=1-p=1-0,5=0,5
i=10%=0,1

n=296

3.4. Materiales
3.4.1. Material Bioldgico

v Sangre entera, fue extraida de la vena cefalica de 142 canes
3.4.2. Material de Laboratorio
a) Equipos
v Microscopio Olympus CX33
v Micro centrifuga

v' Espectrofotometro

27



b)

v

v

Vortex

Contador manual de leucocitos diferenciales

Reactivos

v

v

Anticoagulante EDTA
Drabkin

Pandptico rapido
Suero fisioldgico
Liquido de turk
Alcohol al 70 %

Aceite de inmersion

Materiales

v

v

Cémara Neubauer

Micropipeta

Tubos de ensayo

Abaco de lectura de hematocrito
Gradilla

Papel absorbente

Plastilina

Porta objeto

28



d)

v

v

v

v

Capilares
Guantes
Guardapolvo

Mangas

Material de toma de muestra

v

v

Hoja de registro de toma de muestra (Anexo 1)
Tabla de consentimiento (Anexo 2)
Historia clinica (Anexo 3)
Torundas

Ligadura

Tubos con EDTA

Gradillas

Jeringas estériles

Porta objetos

Alcohol al 70%

Balanza

Termometro

Agua oxigenada

Estetoscopio
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Papel absorbente
Vaselina
Conservadora
Tijera

Bozal

Guantes
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3.5. Métodos

Figural

Proceso de determinacion de valores hematimétricos

Estandarizacién para

trabajo de laboratorio Rechazado

No

Prueba piloto

Anamnesisy

Seleccién de éClinicamente

— examen | Toma de muestra

peblacién sanos?

clinico

' .| Enmenosde2h . .
Muestras coaguladas, Ingreso a laboratorio | — — — Envio a laboratorio

hemelizadas o

: NO
rechazado ~———— ——_ Muestra —
Si
Procesamiento de muestras de las
variables hematimétricos

| Eritrocitos Hemoglobina Hematocrito VCM HCM CHCM

_ — — 1 Leucocitos totales — Leucocitos diferenciales

|
Segtn factores: sexo,

et - Tabulacién de datos
Estadistica edad y ciudad

|
ANVA y comparacién de
medias

LI = (n+1)x0,025 Atipicos — 7 Tipicos +2 desviacién
LS = (n+1)x0,975 7 Dates S

estandar

/" Valores de referencia
) Fin del proceso
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El trabajo de investigacion se realizo en tres fases: prueba piloto, seleccion de canes
clinicamente sanos y trabajo en laboratorio para la estandarizacion de valores de referencia

de los perros mestizos clinicamente sanos de la ciudad de La Paz y EI Alto.
3.5.1. Fase 1 Prueba Piloto

Se realizd la prueba piloto con el fin de disminuir los posibles errores al momento
de la obtencion de los datos que pueden orientar a mejorar la metodologia previamente
planteada. Las funciones son conocer si los procedimientos para la obtencion de los datos
plateada en la metodologia son oportunos y factibles, conocer la validez previa de los
instrumentos y proporcionar entrenamiento a los facilitadores de las intervenciones. (Mora
etal, 2015)

3.5.2. Fase 2 Seleccion de la Poblacion

Para la investigacion se realiz6 un examen clinico general y particular en el cual se
determiné que los pacientes se encuentran aparentemente sanos, con la Historia Clinica, fue
el registro utilizado para indicar las condiciones de salud del can, para una valoracién
completa y sistematica fue fundamental seguir los pasos de forma ordenada al realizar la
anamnesis y el examen fisico (anexo 3). Se realizd hemograma a 142 canes, segun sexo: 70
hembras y 72 machos; segin grupo etario: 15 cachorros, 112 adultos, 15 gerontes; segun
ciudad: 102 en La Paz y 40 en El Alto.

3.5.2.1. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion
v Canes habitan en la ciudad de La Paz y El Alto
v Canes de 6 meses-1 afio, <1-8 afios y 8 - 16 afios
v Canes sanos, que no cursen ninguna enfermedad

v Buenas condiciones nutricionales e hidratadas.
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v Que estén desparasitados.
Criterios de exclusion
v Perros que no son de las ciudades seleccionadas
v Menores de 6 meses
v Enfermos en condiciones de abandono
v Hembras gestantes, con crias lactantes o en celo.
3.6. Fase 3 Trabajo de Campo
3.6.1. Toma De Muestra.

La sangre se tomo de la vena cefélica, se posiciono al perro en cubito esternal, se
procede a colocar ligadura por encima del codo, se extendié la pata hacia adelante, se le
realizd la asepsia en la zona de puncion, se palpo la vena y se lo inmovilizd. Por altimo, se
introdujo la aguja con el bisel hacia arriba y con un angulo de 45°. Una vez recolectada la
muestra, con una gota de sangre se realizd el frotis, el resto se depositd en tubo con
anticoagulante EDTA, luego se homogeniz6 lentamente, seguidamente se rotul6 la muestra.
(Anexo 4)

3.6.2. Envio a Laboratorio.

Las muestras se transportaron hacia el laboratorio, en menos de 2 horas y cada uno

acompafadas de la historia clinica del perro muestreado.
3.6.3. Ingreso al Laboratorio.

Se corrobor6 que las muestras se encuentren en las condiciones adecuadas, teniendo

en cuenta el transporte, no se acepté muestras hemolizadas, coaguladas e insuficientes.

33



3.7. Trabajo de Laboratorio
3.7.1. Recuento de Eritrocitos.

Para el recuento de eritrocitos, la sangre se diluye con (suero fisiologico) dilucién
1/200. (Anexo 5)

Procedimiento
v Se homogenizo la muestra de sangre total
v Se coloco 20 pL de muestra en 3,980 ml de suero fisioldgico
v Se homogeniz6 lentamente
v" Se coloca en la cdmara Neubauer
v" Después de 30 segundos se ley6 en el microscopio 40x
3.7.2. Determinacion de Hematocrito.

Se determino el hematocrito por centrifugacion a 1000 rpm durante 5 min basado en

la densidad de los componentes de la sangre (Anexo 6)
Procedimiento
v Se homogeniz6 la muestra
v Se llend la muestra hasta 75% en el capilar y se sella la parte inferior con plastilina
v" Se centrifug6 a 10000 rpm durante 5 minutos.
v" La lectura se realizé con el dbaco de lectura de hematocrito
3.7.3. Determinacion de Hemoglobina.

El método esta basado en la determinacion de cianometahemoglobina aceptada

34



como método estandar. La hemoglobina de la sangre total es liberada de los eritrocitos y es
oxidada por hexaciano — ferrato de potasio formando metahemoglobina. Esta reacciona con
el cianuro formando cianmetahemoglobina establece cuya absorbancia a 540 nandmetros es

directamente proporcional a la concentracion de hemoglobina en la muestra. (Anexo 7)
Procedimiento

v Se coloco 20 pL de muestra en 5 ml de reactivo Drabkin

v Se homogeniz6 sin exponer a la luz

v Se ley6 en el Espectofotometro después de 3 minutos, iniciando con el tubo blanco
3.7.4. Volumen Corpuscular Medio (VCM).

Se obtiene directamente por siguiente formula:

Hematocrito
) 10

VCM (FL) = (

numero de eritrocitos

3.7.5. Hemoglobina Corpuscular Media (HCM).

Se obtiene por la siguiente formula:

Hemoglobina >

HCM = (
(pg) numero de eritrocitos

3.7.6. Concentracion Media de Hemoglobina Corpuscular (CHCM).

Se obtiene por medio de la férmula:

CMHC (g/dL) = (Hemoglobina) 10
g/ ~ \ Hematocrito x

3.7.7. Recuento de Leucocitos.

El reactivo Turk es una solucion hipotdnica que esta compuesta por un colorante

que tifie a los leucocitos y el &cido acético hemoliza los eritrocitos.
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Procedimiento
v" Se homogenizd la muestra de sangre con anticoagulante en una superficie plana.
v Se coloca 20 pL de muestra en 500 pL de liquido Turk en un tubo eppendorf
v" Luego se procedio a homogenizar la muestra en el vortex durante 30 segundos
v Se carg6 10 pL en la cdmara Neubauer
v Se dejo reposar un minuto y se ley6 en los cuadrantes correspondientes con 10x.
3.7.8. Recuento Diferencial de Globulos Blancos

v Se procedié a hacer el frotis sanguineo inmediatamente después de ser obtenida la

muestra de sangre.
v En el laboratorio se realiz6 la tincion de los frotis con pandptico rapido.

v Seguido a este paso se realizo el lavado del frotis con el fin de eliminar el exceso de

colorante (lavado con agua de cafio).

v Se dejo secar el portaobjeto coloreado para leer los globulos blancos diferenciales
con microscopio 100x. (Anexo 8)

3.8. Variables de estudio
3.8.1. Factores de Estudio
v’ Sexo
v Edad
v Altitud

3.8.2. Variables de Respuesta
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v" Recuento total de eritrocitos
v Hematocrito
v" Hemoglobina
v Volumen corpuscular media
v Hemoglobina corpuscular media
v" Concentracion media de hemoglobina corpuscular
v" Recuento total de leucocitos
v Neutrofilos
o Segmentados
o cayados
v" Linfocitos
v Monocitos
v Eosinofilos
v' Basofilos
3.9. Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico EXCEL 2016, los
estadisticos utilizados fueron: medidas de tendencia central, andlisis de varianza y pruebas

de comparacion de medias DUNCAN en Infostat software estadistico 2020.
3.9.1. Medidas de Tendencia Central

Son puntos de una distribucidn, los valores medios o centrales de ésta nos ayudara a
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ubicarles dentro de una escala de medicion, se usé en nuestro trabajo de investigacion son:

moda, mediana y la media.
3.9.2. Medida de Dispersion

Las medidas de variabilidad indican la dispersion de los datos a lo largo de la escala
de medicion y la medida variable utilizada en el estudio es la desviacion estandar, que es el

promedio de desviacion de las puntuaciones de la media.
3.9.3. Prueba de Duncan

Esta es una prueba de comparacion de medias. Permite comparar las medias de la t-
niveles de un factor tras rechazar la hipétesis nula de igualdad de medias por la técnica
ANVA. Todas las pruebas de comparacion multiple son test que, tratan de especificar,

especificar, concretar, hipdtesis alternativa genérica como de cualquier prueba de ANVA
3.9.4. Andlisis de la Varianza (ANVA)

Se utiliz6 ANVA para verificar si hay diferencias estadisticamente significativas

entre medias de méas de dos muestras o grupo en el mismo planteamiento.
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4. RESULTADOS Y DISCUSIONES

En los resultados de la estadistica descriptiva, se observa una media, mediana y
moda similar y la curtosis, coeficiente de asimetria se aproximan a £0,5, indica que hay una
distribucion normal de curva Gaussiana. Donde el 95% de la poblacion esta dentro de las 2

desviaciones estandar de la media.
4.1.  Determinacion de los valores de la serie roja segun sexo
4.1.1. Recuento Total de Eritrocitos

Tabla 2

Estadistica descriptiva de recuento de eritrocitos (10%4uL) segln sexo

Estadistica descriptiva Hembras (70) Machos (72)
Media 7,6 7,77
Error tipico 0,099 0,094
Mediana 7,6 7,8
Moda 7,6 7,8
Desviacion estandar 0,8 0,798
Varianza de la muestra 0,64 0,64
Curtosis 0,068 -0,54
Coeficiente de asimetria -0,125 -0,199
Minimo 55 6
Méaximo 9,9 9,2
Nivel de confianza (95,0%) 0,198 0,187

En la tabla 2, se observa una curva de Gauss normal.

En el anélisis de varianza, muestra que en el recuento total de eritrocitos no hay
diferencia significativa (p > 0,05) segun sexo. EIl valor de significancia (valor critico
observado) es 0,2077> 0,05, por lo tanto se acepta la hipdtesis nula. (Anexo 9)

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 3.
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Tabla 3
Valores de referencia de recuento de eritrocitos (10° /uL) segln sexo

N°  Media SD x-2desviacion estandar x+2desviacion estandar

142 7,7 0,8 6,087 9,28

Intervalo de referencia 6,1 — 9,3 x 10° pL

4.1.2. Hematocrito

Tabla 4

Estadistica descriptiva de hematocrito (%) segin sexo

Estadistica descriptiva Hembras(70) Machos(72)
Media 54,7 53,9
Error tipico 0,4 0,5
Mediana 55 54
Moda 55 54
Desviacion estandar 3,7 4.4
Varianza de la muestra 13,6 19,2
Curtosis 0,38 -0,55
Coeficiente de asimetria 0,13 -0,12
Minimo 47 44
Méaximo 69 61
Nivel de confianza (95,0%) 0,91 1,03

En la tabla 4, se observa una curva de Gauss normal

En el analisis de varianza, muestra que en el hematocrito no hay diferencia
significativa (p > 0,05) segun sexo. El valor de significancia (valor critico observado) es
0,2202> 0,05 por lo tanto se acepta la hipétesis nula. (Anexo 10). Estableciendo un solo

valor de referencia descrita en la tabla 5.
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Tabla5

Valores de referencia de hematocrito (%) segun sexo

N°  Media SD x-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 54,3 4,1 46,12 62,4

Intervalo de referencia 46 — 62 %

4.1.3. Hemoglobina

Tabla 6

Estadistica descriptiva de hemoglobina (g/dL) segun sexo

Estadistica descriptiva Hembras(70) Machos(72)
Media 19 19
Error tipico 0,23 0,23
Mediana 19 19
Moda 19 19
Desviacion estandar 1,8 1,9
Varianza de la muestra 3,3 3,7
Curtosis -0,5 -0,48
Coeficiente de asimetria -0,18 0,16
Minimo 14 15
Méaximo 23 25
Nivel de confianza (95,0%) 0,45 0,45

En la tabla 6, se observa una curva de Gauss normal.

En el analisis de la varianza, muestra que en la hemoglobina no hay diferencia
significativa (p > 0,05) segun sexo. El valor de significancia (valor critico observado) es
0,89732>0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 11). Estableciendo un solo

valor de referencia descrita en la tabla 7.

41



Tabla 7
Valores de referencia de hemoglobina (g/dL.) segun sexo

N°  Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 19,13 1,87 15,39 22,89

Intervalo de referencia 15 — 23 (g/dL)

4.1.4. Volumen Corpuscular Medio

Tabla 8
Analisis descriptivo de VCM (fL) segln sexo

Estadistica descriptiva Hembras(70) Machos(72)

Media 71 69,9
Error tipico 0,59 0,6
Mediana 71 70
Moda 71 70
Desviacion estandar 4,8 54
Varianza de la muestra 23,09 28,9
Curtosis -0,48 -0,5
Coeficiente de asimetria -0,1 -0,1
Minimo 61 60
Méaximo 80 87
Nivel de confianza (95,0%) 1,19 1,26

En la tabla 8, se observa una curva de Gauss normal.

En el andlisis de la varianza, muestra que en el VCM (fL) no hay diferencia

significativa (p > 0,05) segun sexo. El valor de significancia (valor critico observado) es

0,2006 > 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula. (Anexo 12). Estableciendo un solo

valor de referencia descrita en la tabla 9.

42



Tabla 9
Valores de referencia de VCM (fL) segln sexo

N°  Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 70,45 5,12 60,2 80,7

Intervalo de referencia 60—81 fL

4.1.5. Hemoglobina Corpuscular Media

Tabla 10

Estadistica descriptiva de HCM segln sexo

Estadistica descriptiva

Hembras(70) Machos(72)

Media 25,15 25,04
Error tipico 0,34 0,33
Mediana 25 25
Moda 25 25
Desviacion estandar 2,72 2,78
Varianza de la muestra 7,41 7,73
Curtosis -0,5 -0,29
Coeficiente de asimetria 0,06 0,17
Minimo 17 20
Méaximo 32 30
Nivel de confianza (95,0%) 0,67 0,65

En la tabla 10, se observa una curva de Gauss normal.

En el analisis de la varianza, muestra que en la hemoglobina corpuscular media no
hay diferencia significativa (p > 0,05) segun sexo. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,8239 > 0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis nula. (Anexo 13)
Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 11.
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Tabla 11

Valores de referencia de HCM (pg) segun sexo

N°  Media SD x-2desviacion estandar x+2desviacion estandar

142 251 2,7 19,61 30,56

Intervalo de referencia 20 — 31 pg

4.1.6. Concentracién Media de Hemoglobina Corpuscular

Tabla 12
Analisis descriptiva de CHCM (g/dL) segun sexo

Estadistica descriptiva Hembras(70) Machos(72)
Media 35,38 35,31
Error tipico 0,297 0,291
Mediana 35 35
Moda 35 35
Desviacion estandar 2,396 2,476
Varianza de la muestra 5,74 6,131
Curtosis -0,38 -0,52
Coeficiente de asimetria 0,11 -0,14
Minimo 31 26
Méaximo 41 40
Nivel de confianza (95,0%) 0,59 0,582

En la tabla 12, se observa una curva de Gauss normal.

En el analisis de la varianza, muestra que en la hemoglobina corpuscular media no
hay diferencia significativa (p > 0,05) segin sexo. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,8981 > 0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis nula. (Anexo 14)

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 13.
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Tabla 13
Valores de referencia de CHCM (g/dL) segln sexo

N° Media SD x-2desviacion estandar  x+2desviacion estandar

142 353 2,42 30,48 40,2

Intervalo de referencia 30 — 40 g/dL

Tabla 14

Serie roja segun factor sexo

Variable Media SD Min. Méx. Rango p-valor
Eritrocitos x108/uL 7,7 08 55 9,9 6,1-9,3 p>0,05
Hematocrito% 54,3 41 44 69 46 - 62 p>0,05
Hemoglobina g/dL 19,13 19 14 25 15-23  p>0,05
VCM fL 70,45 51 60 89 60-81  p>0,05
HCM pg 25,1 2,7 17 32 20-31  p>0,05
CHCM g/dL 35,3 24 26 41 30-40 p>0,05

Se determind un solo rango de valores de referencia en la serie roja para ambos
sexos: machos y hembras, como se observa en la tabla 14, no hay diferencias estadisticas
significativas en ninguna de las variables. Los resultados de nuestra investigacion son
respaldados por autores como: Esqueche (2019), Pedrozo, et al., (2010), Khan et al., (2011)
y Jacobs, et al, (2001) declararon que no que no hay diferencias estadisticas en la serie roja
seguin sexo. Sin embargo Lopez, (2017) y Cortés, Grandez & Hung (2014) no coinciden e
indican que el recuento total de eritrocitos, hematocrito y hemoglobina suelen ser mayor en
machos que en las hembras, pero sus trabajos de investigacion fueron realizados en perros

de raza.

También se aprecia que los valores de la serie roja de los perros mestizos segun
sexo, estan en el rango de los trabajos realizados como: Cerquera & Riveros, (2009) en
Cundirmarca — Bogota declar6 los siguientes datos en los recuentos totales de eritrocitos
7,68x10° pL; hematocrito 52,84%; hemoglobina 18,08 g/dl; VCM 68,94 fl; HCM 23,67 pg;
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CHCM 34,16 g/dL. Tepan, (2017) en Cuenca — Ecuador con recuento total de eritrocitos
con 7,42x108 pL; hematocrito 54,55%; hemoglobina 17,54 g/dL; VCM 71,54 fL; HCM
23,10 pg; CHCM 32,32 g/dL. Gonzales & Carzoli, (2019) realizo un trabajo en perros
adultos y declara los siguientes datos: recuento de eritrocitos en hembras 7,7+1,2 x10° y los
machos 7,4+1,4x108, hemoglobina en hembras presentaron valores de 17,9+2,44 g/dl y los
machos 17,51+2,41 g/dl, CHCM en hembras 33,74+3,06g/dl y los machos una media de

34,07+2,71g/dl ningln pardmetro hallado fue estadisticamente diferente.
4.2.  Determinacion de la serie roja segun grupo etario
4.2.1. Recuento Total de Eritrocitos

Tabla 15

Estadistica descriptiva de recuento de eritrocitos (10%41L) seguin grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros(15) Adultos(112) Gerontes(15))
Media 7,4 8 7,2
Error tipico 0,07 0,09 0,2
Mediana 7,4 8,05 7,2
Moda 7,4 8 7,2
Desviacion estandar 0,22 0,93 0,78
Varianza de la muestra 0,05 0,87 0,61
Curtosis 0,12 -0,28 0,15
Coeficiente de asimetria 0,15 -0,3 0,3
Minimo 7,1 59 55
Méaximo 7,8 9,9 8,8
Nivel de confianza (95,0%) 0,16 0,17 0,43

En la tabla 15, se observa que la curva de Gauss es normal.
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Figura 2
Comparacion de medias de recuento de eritrocitos (10%L) segln grupo etario

5,00

7,590 AB .01
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La Figura 1, muestra que en el recuento de eritrocitos hay diferencia significativa
(p<0,05) segln grupo etario. El valor de significancia (valor critico observado) es 0,0003

<0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna. (Anexo 15)

Tabla 16

Valores de referencia de recuento de eritrocitos (10%4uL)) segln grupo etario

N°  Media SD x-2 desviacion estandar ~ X+2 desviacion estandar
15 7,4 0,22 6,97 7,86
112 8,01 0,87 6,13 9,87
15 7,16 0,61 5,59 8,72

Intervalo de referencia canes cachorros 7 — 7,9 (10%uL)
Intervalo de referencia de canes adultos 6,1 — 9,9 (10%4uL)

Intervalo de referencia canes gerontes 5,6 — 8,7 (10%uL)

Por los resultados estadisticos hallados, se establece diferentes rangos de referencia
de recuento de eritrocitos para canes cachorros, adultos y gerontes, como se observa en la
tabla 16.
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4.2.2. Hematocrito
Tabla 17

Estadistica descriptiva de hematocrito % segln grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros(15) Adultos(112) Gerontes(15)
Media 50,4 54,77 53,27
Error tipico 1,09 0,49 0,85
Mediana 50 55 53
Moda 50 55 53
Desviacion estandar 3,44 5,16 3,28
Curtosis 0,36 0,49 -0,16
Coeficiente de asimetria -0,22 0,36 -0,035
Minimo 44 44 47
Méaximo 56 69 59
Nivel de confianza (95,0%) 2,46 0,96 1,82

En la tabla 17, se observa una curva de Gauss normal.
Figura 3
Comparacion de medias de hematocrito (%) segun grupo etario
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La Figura 2, muestra que en el hematocrito hay diferencia significativa (p<0,05)
segun grupo etario. El valor de significancia (valor critico observado) es 0,0042 < 0,05 por

lo tanto se acepta la hipotesis alterna. (Anexo 16)

Tabla 18
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Valores de referencia del hematocrito (%) segln grupo etario

N° Grupo etario Media SD X-2 desviacion estdndar X+2 desviacion estandar

15 Cachorros 50,4 3,44 435 57,3
112 Adultos 55 517 44 45 65,1
15 Gerontes 53,3 3,28 46,69 59,83

Intervalo de referencia de canes cachorros 44 — 57 %

Intervalo de referencia de canes adultos 44 — 65 %

Intervalo de referencia de canes gerontes 47 — 60 %

Por los resultados estadisticos hallados, se establece rango de referencia de

hematocrito por separado para canes: cachorros, adultos y gerontes, como se observa en la

tabla 18.
4.2.3. Hemoglobina

Tabla 19

Estadistica descriptiva de la hemoglobina (g/dL) segun grupo etario

Estadistica descriptiva

Cachorros(15) Adultos(112) Gerontes(15)

Media 18 19
Error tipico 0,78 0,22
Mediana 18 19
Moda 18 19
Desviacion estandar 2,48 2,38
Varianza de la muestra 6,18 5,67
Curtosis -0,34 -0,47
Coeficiente de asimetria 0,23 0,01
Minimo 14 14
Maximo 22 25
Nivel de confianza (95,0%) 1,78 0,44

18
0,57
18
18
2,22
4,92
-0,19
-0,21
14
22
1,23

En la tabla 19, se observa una curva de Gauss normal.

En el analisis de la varianza, muestra que en la hemoglobina no hay diferencia
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significativa (p>0,05) segun grupo etario. El valor de significancia (valor critico observado)
es 0,0666 > 0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis nula. (Anexo 17). Estableciendo un solo

valor de referencia descrita en la tabla 20.

Tabla 20

Valores de referencia de la hemoglobina (g/dL) segln grupo etario

N°  Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 18,97 2,39 14,18 23,76

Intervalo de referencia 14 — 24 (g/dl)

4.2.4. Volumen Corpuscular Medio
Tabla 21
Estadistica descriptiva de VCM (fL) segun factor grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros(15) Adultos(112) Gerontes(15)

Media 75,8 70,276786 73,4
Error tipico 1,781 0,5579 1,505
Mediana 76 70 74
Moda 76 70 74
Desviacion estandar 5,633 5,9 5,83
Varianza de la muestra 31,7333 34,868 33,971
Curtosis -0,259 -0,364 0,4832
Coeficiente de asimetria  -0,05 0,2558 -0,13
Minimo 67 60 62
Maximo 89 84 85
Nivel de confianza (95,0%) 4,0297 1,1056 3,227

En la tabla 21, se observa una curva Gauss normal.
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Figura 4

Comparacion de medias de VCM (fL) segin grupo etario
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La Figura 3, muestra que en el VCM (fL) hay diferencia significativa (p<0,05)
segun grupo etario. El valor de significancia (valor critico observado) es 0,0010 < 0,05 por

lo tanto se acepta la hipotesis alterna. (Anexo 18)

Tabla 22

Valores de referencia de la VCM (fL) segln grupo etario

N°  Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar
15 76 5,633 64,5 87,1
112 70,3 59 58,5 82,1
15 73,4 5,83 61,7 85,1

Intervalo de referencia de canes cachorros 64 — 87 fL
Intervalo de referencia de canes adultos 58 — 82 fL

Intervalo de referencia de canes gerontes 62 — 85 fL

Por los resultados estadisticos hallados, se establece rango de referencia de volumen

corpuscular media para canes cachorros, adultos y gerente, como se observa en la tabla 22.

51



4.2.5. Hemoglobina Corpuscular Media

Tabla 23
Estadistica descriptiva HCM (pg) segun grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros(15) Adultos(112) Gerontes(15)

Media 25,5 24,92 26
Error tipico 0,778 0,287 0,6969
Mediana 26 25 26
Moda 26 25 26
Desviacion estandar 2,468 3,045 2,699
Varianza de la muestra 6,055 9,26 7,285
Curtosis -0,28 -0,42 0,342
Coeficiente de asimetria  -0,559 0,148 0,3267
Minimo 21 17 22
Maximo 29 32 32
Nivel de confianza (95,0%) 1,76 0,569 1,4947

En la tabla 23, se observa una curva normal.
En el analisis de la varianza, muestra que en el HCM (pg) no hay diferencia
significativa (p > 0,05) segun grupo etario. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,3389 > 0,05 por lo tanto se acepta la hipétesis nula. (Anexo 19).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 24.

Tabla 24

Valores de referencia de la HCM (pg) segun grupo etario

N° Media SD
142 25 2,97

X+2desviacion estandar

31,02

X-2desviacion estandar
19,13

intervalo de referencia 19 — 31 pg
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4.2.6. Concentracién Media de Hemoglobina Corpuscular

Tabla 25
Estadistica descriptiva de CHCM (g/dL) segln grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros(15) Adultos(112) Gerontes(15)

Media 33,7 35,125 34,866667
Error tipico 0,6674995 0,2761792 0,6161839
Mediana 33 35 35
Moda 33 35 35
Desviacion estandar 2,1108187 2,9228056 2,3864698
Varianza de la muestra 4,4555556 8,5427928 5,6952381
Curtosis -0,257221 0,2223151 -0,055201
Coeficiente de asimetria 0,0496197 -0,449591 -0,218732
Minimo 30 26 30
Maximo 37 41 39
Nivel de confianza (95,0%) 1,5099887 0,5472675 1,3215829

En la tabla 25, se observa una curva normal.

En el andlisis de la varianza, muestra que en el CHCM no hay diferencia
significativa (p > 0,05) segun grupo etario. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,1949 > 0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis nula. (Anexo 20)

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 25.

Tabla 26
Valores de referencia de la CHCM (g/dL) segun grupo etario

N° Media SD X+2desviacion estandar
142 34,99 2,83 29,34 40,65

Intervalo de referencia 29 — 41 (g/dL)

X-2desviacion estandar
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Tabla 27

Serie roja segun factor grupo etario

Variable G. Etario Media SD Min. Max. Rango p-valor
Eritrocit Cachorros 7,4 022 71 78 7-19
XI].O%(;,III?S Adultos 801 087 59 99 6199 P<0,05

Gerontes 7,16 0,61 55 8,8 5,6-8,7

. Cachorros 50,4 3,44 44 56 44-57
Hematocrito

% Adultos 55 5,16 44 69 44-65 P<0,05
Gerontes 53,3 3,28 47 59 47-60
. Cachorros,
Hemoglobina — aquitosy 1897 239 14 25  14-24  P>0,05
g/dL gerontes
Cachorros 76 5,6 67 89 64-87
VCM fL Adultos 70,3 5,9 60 84 58-82 P<0,05
Gerontes 73,4 5,8 62 85 62-85
Cachorros,
HCM pg adultos y 25 2,97 17 32 19-31 P>0,05
gerontes
Cachorros,
CHCM g/dL adultos y 34,99 2,83 26 41 29-41 P>0,05
gerontes

Se estable diferentes rangos de valores de referencia para perros cachorros, adulto y
gerontes: en recuento total de eritrocitos, hematocrito y VCM, porque existe una diferencia
estadistica entre las edades (p<0.05), como se observa en la tabla 27. Pati, et al. (2015)
coincide con el trabajo de investigacion en que se observa valores mas bajos en
hematocrito, conteo de globulos rojos y hemoglobina en los perros gerontes en

comparacion con perros adultos.

Autores como Alvarado & Patifio (2017) y Ortega (2011). Encontraron diferencia
estadistica en hematocrito. Rodriguez, (2022). Indica que hay diferencias
significativamente (p<0.05) en los valores de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito y
HCM, hallando valores mas bajos en los canes geriatricos como en nuestra investigacion,
ademas se observan que los cachorros tienen valores mas bajos en recuento de eritrocitos y
hematocrito esto porque los valores de serie roja van incrementando conforme a la edad por

la actividad dsea. (Weiss & Wardrop, 2010). Los valores de la serie roja son menores en
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perros jovenes que en adultos segin Pedrozo, et al., (2010), Coppo, (2010) y Corteés,
Grandez & Hung, (2014). Por otra parte Miranda, et al., (2012). Dice que la hemoglobina

no es diferente entre grupos etarios respaldando la investigacion.

Campos, (2018). Realizd el trabajo de investigacion en Trujillo, reporta los
siguientes valores de referencia para cachorros de 6 — 12 meses, eritrocitos 6.49 x108/pl,
hemoglobina 13.91 g/dL, Hematocrito 42.90 %, VCM 66.42 fL, HCM 21.32 pg, CHCM 32
g/dL. Los parametros difieren como recuento de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito
son mas bajos a los valores que se hallados, pero el VCM, HCM y CHCM son cercanos a
los valores hallados. Rodriguez, (2022), también realizo su investigacion en Trujillo,
muestra los siguientes valores en los perros geriatricos mayores a 7 afios, eritrocitos 6.54
x10%/ul, Hemoglobina 12.92 g/dL, Hematocrito 39.81%, VCM 68.00 fL, HCM 20.65 pg,
CHCM 32.09 g/dl. Los parametros hematimétricos como: recuento de eritrocitos, VCM,
HCM y CHCM son cercanos a los valores que se hallaron en nuestra investigacion, pero el
hematocrito y hemoglobina son mas bajos a nuestros valores, esto se debe a la diferencia de
altitud. Los valores obtenidos por (Alvarado & Patifio 2017) se asemeja al promedio de la
serie roja de nuestro trabajo, no asi la hemoglobina es mas bajo, el autor expresa los
siguientes valores: eritrocitos 3,74-14,97x10%ul, hemoglobina 12,33-19,75 g/dL,
hematocrito 36-60%, VCM 37-128,34 fL, HCM 12,89-48,07 pg, CHCM 28,9-40,08 g/dL.
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4.3. Determinacion de la serie blanca segiin sexo
4.3.1. Recuento Total de Leucocitos

Tabla 28

Estadistica descriptiva de recuento de leucocitos segun sexo

Estadistica descriptiva Machos(72) Hembras(70)
Media 9,85 9,89
Error tipico 0,297 0,28
Mediana 9,8 9,9
Moda 9,8 9,9
Desviacion estandar 2,52 2,24
Varianza de la muestra 6,37 5,01
Curtosis -0,1 -0,5
Coeficiente de asimetria 0,49 0,15
Minimo 5,5 5,8
Méaximo 17,1 15
Nivel de confianza (95,0%) 0,59 0,55

En la tabla 28, se observa una curva de Gauss normal.

En el analisis de la varianza, muestra que en el de recuento total de leucocitos no
hay diferencia significativa (p>0,05) segun sexo. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,9079 > 0,05 por lo tanto se acepta la hipétesis nula. (Anexo 21).
Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 29
Tabla 29

Valores de referencia del recuento de leucocitos (1034uL) segin sexo

N° Media SD x-2desviacion estandar x+2desviacion estandar

142 9,87 2,38 5,1 14,64

Intervalo de referencia 5,1 — 14,6 (1034L)
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4.3.2. Neutrofilos

Tabla 30

Estadistica descriptiva de recuento de segmentados (L) segun sexo

Estadistica descriptiva Machos(72) Hembras(70)
Media 6658 6625
Error tipico 211,13 248,33
Mediana 6565 6640
Moda 6565 6640
Desviacion estandar 1791,47 2002,09
Varianza de la muestra 3209374,7  4008362,3
Curtosis -0,378611  -0,032
Coeficiente de asimetria 0,45 0,47
Minimo 3740 3584
Méaximo 11421 12464
Nivel de confianza (95,0%) 420,98 496,09

En la tabla 30, se observa una curva normal

En el anélisis de la varianza, muestra que en recuento neutréfilos segmentados, no
hay diferencia significativa (p>0,05) segin sexo. EIl valor de significancia (valor critico
observado) es 0,9186 > 0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 22).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 31.

Tabla 31
Valores de referencia de recuento segmentados (L) segun sexo

N° Media SD X-2desviacion estandar  X+2desviacion estandar

142 6642 1887 2868,4 10416.7

Intervalo de referencia 2868 — 10417 pL
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4.3.3. Linfocitos

Tabla 32

Estadistica descriptiva de recuento de linfocitos (UL) segun sexo

Estadistica descriptiva Machos Hembras
Media 1690 1700
Error tipico 67,5 57,4
Mediana 1690 1700
Moda 1690 1700
Desviacion estandar 572,77 462,47
Varianza de la muestra 328067 213882
Curtosis -0,40 0,512
Coeficiente de asimetria 0,173 0,434
Minimo 550 847
Méaximo 2940 3025

Nivel de confianza (95,0%) 134,59

114,59

En la tabla 32, se observa una curva de Gauss normal.

En el andlisis de la varianza, muestra que, en el recuento total de linfocitos, no hay

diferencia significativa (p>0,05) segin sexo. El valor de significancia (valor critico

observado) es 0,9122>0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis nula (anexo 23).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 33.

Tabla 33

Valores de referencia del recuento de linfocitos (pL) segun sexo

N° Media SD x+2desviacion estandar

x-2desviacion estandar

142 16949 521,48 2737,87

651,9

Intervalo de referencia 652 — 2738 uL
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4.3.4. Monaocitos

Tabla 34

Estadistica descriptiva de recuento de monocitos (uL) segun sexo

Estadistica descriptiva Machos(72) Hembras(70)
Media 725 740
Error tipico 31,36 33,03
Mediana 725 740
Moda 725 740
Desviacion estandar 266,14 266,29
Varianza de la muestra 70830,6 70913,6
Curtosis -0,38 -0,41
Coeficiente de asimetria 0,362 0,49
Minimo 256 278
Méaximo 1320 1342
Nivel de confianza (95,0%) 62,54 65,98

En la tabla 34, se observa una curva normal.

En el anélisis de la varianza, muestra que, en el recuento total de monocitos, no hay
diferencia significativa (p>0,05) segin sexo. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,7332>0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (anexo 24).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 35.

Tabla 35
Valores de referencia de recuento de monocitos (L) segln sexo

N° Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar
142 7325 266,218 200,06 1264,93
Intervalo de referencia 200 — 1265 L

59



4.3.5. Eosinofilos

Tabla 36

Estadistica descriptiva de recuento de eosindfilos (uL) segln sexo

Estadistica descriptiva Machos(72) Hembras(70)
Media 616,3 626,3
Error tipico 28,7 32,2
Mediana 616 625
Moda 616 625
Desviacion estandar 243,99 269,08
Varianza de la muestra 59534,5 72402,6
Curtosis 0,11 -0,01
Coeficiente de asimetria 0,43 0,55
Minimo 177 177
Méaximo 1320 1349
Nivel de confianza (95,0%) 57,34 64,16

En la tabla 36, se observa una curva Gauss normal.

En el andlisis de la varianza, se observa que, no hay diferencia significativa (>0,05).
El valor de significancia (valor critico observado) es 0,8156 > 0,05, por lo tanto, se acepta
la hipdtesis nula (Anexo 25). Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla
37.

Tabla 37
Valores de referencia de recuento de eosinofilos (UL) segun sexo

N° Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 621,25 255,80 109,64 1132,86

Intervalo de referencia 110 — 1133 pL
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Tabla 38

Serie blanca segun factor sexo

Variable Media SD Min. Max. Rango p-valor
R. de leucocitos 10%uL 9,87 2,38 51 171 51-146 P>0,05
R. de segmentados uL. 6642  1887,33 3534 12464 2868-10417 P>0,05
R. de linfocitos pL 1694,9 521,48 550 3025 652-2738 P>0,05
R. de monocitos pL 732,5 265.1 256 1342 200-1265 P>0,05
R. de eosindfilos pL 621 255,80 177 1349 110-1133 P>0,05

Se determin6 que no existe diferencia estadistica significativa (p>0.05) en la serie
blanca segun sexo. Que coincide con los autores como: Miranda, et al., (2012), Muro
(2015), Esqueche (2019), Lopez (2017) y Galindo (2017). Esto puede ser porque se excluyo
a los canes bajo tratamiento médico y al momento de la toma de muestra hubo un nivel minimo
de estrés en los animales; ya que estos factores suelen modificar los valores de serie blanca
(Villiers et al., 2013).

Valores de la serie blanca que coinciden o estan cercanos a los valores hallados en
nuestro estudio. Morales (2016), obtuvo los siguientes resultados: leucocitos hembras de
9700/uL y los machos 9800/uL Neutrofilos segmentados hembras de 6000/uL y los machos
6100/uL. Tepan, (2017) indica un promedio de 1250/uL de linfocitos, Galarza (2017)
expresa un promedio 1550/uL de linfocitos. Mackin & Littlewood (2002), reporta un rango
de 100-1800/uL de monocitos. Meyer (2007) muestra un rango de 100-1,250/ulL de
monocitos. Mackin & Littlewood (2002), reporta 100-1900/uLL de eosinofilos. Merizalde
(2011) reporto los siguientes datos de segmentados 7790/uL; linfocitos 2970/uL;
eosinofilos 690/ul. Galindo, (2017) expreso los siguientes valores: neutrofilos segmentados
en hembras 6279.516 pL y machos 7471.935 uL, linfocitos hembras 2970.483 uL. y machos
3074.193 pL, monocitos hembras 495.967 pl y machos; 534.354 uL.
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4.4.  Determinacion de la serie blanca segun grupo etario
4.4.1. Recuento Total de Leucocitos

Tabla 39
Estadistica descriptiva de recuento de leucocitos (103uL) segtin grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros(15) Adultos(112) Gerontes(15)
Media 9,45 9,79 9,71
Error tipico 0,316 0,2639 0,5821
Mediana 9,5 9,8 9,5
Moda 9,5 9,8 9,5
Desviacion estandar 1,0 2,793 2,254
Varianza de la muestra 1,0 7,81 5,083
Curtosis 0,36 -0,51 -0,08
Coeficiente de asimetria 0,39 0,356 0,492
Minimo 8,1 51 6,4
Méaximo 11,4 17,1 14
Nivel de confianza (95,0%) 0,71 0,52 1,248

En la tabla 39, se observa una curva de Gauss normal.

En el andlisis de la varianza, muestra que en el recuento total de leucocitos no hay
diferencia significativa (p>0,05) segin grupo etario. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,8934> 0,05 por lo tanto se acepta la hipétesis nula (Anexo 26).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 40.

Tabla 40
Valores de referencia de recuento de leucocitos (1034uL)) segln grupo etario

N°  Media SD X-2desviacion estandar  X+2desviacion estandar

142 9,75 2,64 4,47 15,03
Intervalo de referencia 4,5 — 15 (1034uL)
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4.4.2. Neutrofilos

Tabla 41

Estadistica descriptiva de recuento de segmentados (pL) segln grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros (15) Adultos (112) Gerontes (15)
Media 6750 6580 6980
Error tipico 198,1 168,7 407,2
Mediana 6750 6580 6980
Moda 6750 6580 6980
Desviacion estandar 626,41 1785,07 1577,1
Varianza de la muestra 392396 3186474 2487312
Curtosis 0,4 -0,5 -0,4
Coeficiente de asimetria -0,48 0,25 -0,14
Minimo 5609 3534 4356
Méaximo 7769 11421 9870
Nivel de confianza (95,0%) 448,1 334,2 873,4

En la tabla 41, se observa una curva de Gauss normal.

En el andlisis de la varianza, muestra que, en recuento de neutrofilos segmentados,
no hay diferencia significativa (p>0,05) segun grupo etario. El valor de significancia (valor
critico observado) es 0,6855>0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 27).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 42.

Tabla 42
Valores de referencia de recuento de segmentados (L) segun grupo etario

N°  Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar
142 6636 1702,7 3230,86 10041,82
Intervalo de referencia 3231 — 10042 uL
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4.4.3. Linfocitos

Tabla 43

Estadistica descriptiva de recuento de linfocitos (UL) segun grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros (15) Adultos (112) Gerontes (15)
Media 1790 1680 1730
Error tipico 97,26 44,98 94,26
Mediana 1790 1680 1730
Moda 1790 1680 1730
Desviacion estandar 307,563 476,03 365,07
Varianza de la muestra 94595,1 226610,2 133274,6
Curtosis -0,24 0,0405 0,413
Coeficiente de asimetria 0,26 0,137 0,505
Minimo 1298 620 1106
Maximo 2300 2976 2523
Nivel de confianza (95,0%) 220,02 89,13 202,17

En la tabla 43, se observa una curva de Gauss normal.

En el anélisis de la varianza, muestra que, en el recuento total de linfocito, no hay
diferencia significativa (p>0,05) segun grupo etario. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,6377>0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 28).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 44.

Tabla 44

Valores de referencia de recuento de linfocitos (pL) segln grupo etario

N°  Media SD X-2desviacion estandar  X+2desviacion estandar
142 1693 453,78 785,9 2601,07
Intervalo de referencia 786 — 2601 pL
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4.4.4. Monaocitos

Tabla 45

Estadistica descriptiva de recuento de monocitos (L) segun grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros (15) Adultos (112)  Gerontes (15)
Media 660 730 550
Error tipico 59,805 25,402 39,57
Mediana 660 730 550
Moda 660 730 550
Desviacion estandar 189,12 268,83 153,27
Varianza de la muestra 35766,3 72270 23493
Curtosis -0,46 -0,49 -0,34
Coeficiente de asimetria -0,16 0,09 0,003
Minimo 328 128 279
Méaximo 937 1287 828
Nivel de confianza (95,0%) 135,28 50,34 84,88

En la tabla 45, se observa una curva de Gauss normal.

Figura 5

Comparacion de medias de recuento de monocitos (L) segun grupo etario

708 730

3881

Recuento de monocitos

70 T
Adulto Gerontes Cachorros

Grupo etario

La Figura 4, muestra que, en el recuento total de monocitos, si hay diferencia

significativa (p<0,05) segun grupo etario. El valor de significancia (valor critico observado)
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es 0,0400<0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna (Anexo 29).

Tabla 46

Valores de referencia de recuento de monocitos (L) segln grupo etario

N°  Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar
15 660 189,11 282,16 1038,6
112 730 268.8 192,28 1267,6
15 550 153,27 243,52 856,6

Intervalo de referencia de cachorros 282 — 1039 pL
Intervalo de referencia de adultos 192 — 1268 pL

Intervalo de referencia de gerontes 244 — 857 pL

Por los resultados estadisticos hallados, se establece diferentes rangos de referencia
de recuento de monocitos para canes cachorros, adultos y gerontes, como se observa en la
tabla 46.

4.45. Eosinofilos

Tabla 47

Estadistica descriptiva de recuento de eosindfilos (uL) segun grupo etario

Estadistica descriptiva Cachorros (15) Adultos (112) Gerontes (15)
Media 606 621,38 708
Error tipico 65,2 25,4 74,6
Mediana 606 620 708
Moda 606 620 708
Desviacién estandar 252,7 265,95 288,8
Varianza de la muestra 63857,3 70727,5 83408
Curtosis -0,49 0,108 -0,34
Coeficiente de asimetria 0,4 0,519 0,24
Minimo 177 177 303
Maximo 1050 1349 1300
Nivel de confianza (95,0%) 139,9 50,3 159,9

En la tabla 47, se observa una curva normal.
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En el andlisis de la varianza, muestra que, en el recuento eosindfilos, no hay
diferencia significativa (p>0,05) segln grupo etario. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,4408>0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 30).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 48.

Tabla 48

Valores de referencia de recuento de eosinofilos (UL) segin grupo etario

N°  Media SD x-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 627,94 255,61 116,72 1139,16

Intervalo de referencia 117 — 1139 pL

Tabla 49
Serie blanca segun grupo etario

Variable G. etario Media Rango SD Min. Max. p-valor
. Cachorros

Leucocitos Adultos 9,75 4,5-15 264 51 171  P>0,05

x10°uL

Gerontes
Cachorros

Segmentados L Adultos 6636 3231-10042 1702,73 3534 11421 P>0,05
Gerontes
Cachorros

Linfocitos pL Adultos 1693 786-2601 453,79 620 2976  P>0,05
Gerontes

Cachorros 660 282-1039 189,11 328 937
Monocitos pL Adultos 730 192-1268 268,8 128 1287 P<0,05

Gerontes 550 244-857 154,27 279 828
Cachorros

Eosinofilos pL Adultos 628 117-1139 255,61 177 1349  P>0,05
Gerontes

En la tabla 49, segun grupo etario no hay diferencias estadisticas excepto para
variable: recuento de monocitos que es estadisticamente diferente en el analisis de varianza
(P>0,05). Gonzales & Carzoli, (2019) indican que la edad tiene un efecto significativo

sobre los monocito, mostrando un aumento a medida que incrementa la edad.

En la Tabla 49, tenemos los valores promedio la serie blanca de los canes mestizos
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segun grupo etario, estan en el rango o cercanos de los trabajos realizados por otros autores
como Campos, (2018) reporta los siguientes valores: leucocitos (pl) cachorros 9404.959 y
adultos 11500.000, neutréfilos cayados (/ul) cachorros 154.359 y adultos 150, neutrofilos
Segmentados (/pl) cachorros 5942.22 y adultos 7250, eosindfilos (/ul) cachorros 322.325 y
adultos 675, monocitos (/ul) cachorros 166.621 y adultos 750, linfocitos (/ul) cachorros
2819.434 y adultos 2900.

La investigacion de (Galindo, 2017) establece los siguientes datos: leucocitos/uL
cachorros 12653.75, adultos 13454.75, gerontes 10665, neutrofilos segmentados/pL
cachorros 8585.75, adultos 6654.25, gerontes 6528, linfocitos/ul. cachorros 4689.25,
adultos 3084.25, gerontes 2664.25, monocitos/uL cachorros 516.5, adultos 486.75, gerontes
565.75, eosinofilos/uL cachorros 1043.7, adultos 1011.25, gerontes 900.5. Los leucocitos,
eosinofilos y linfocitos estan mas elevados a los valores hallados. Los neutrofilos y
monocitos son cercanos a los valores hallados en la investigacion. Por otra parte Gonzales
& Carzoli, (2019) reportan siguientes valores: recuento de leucocitos 4942-16865 uL,
neutrdfilos segmentados 2341-11938 uL linfocitos 350-5134 pL. Que son similares a los

rangos de referencia de nuestro trabajo.
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4.5.  Comparacion de los valores de la serie roja segun ciudad La Paz y El Alto
4.5.1. Recuento Total de Eritrocitos

Tabla 50
Estadistica descriptiva de recuento de eritrocitos segun ciudad

Estadistica descriptiva El Alto (40) LaPaz (102)
Media 8 7,7
Error tipico 0,151 0,096
Mediana 8 7,7
Moda 8 7,7
Desviacion estandar 0,9 0,97
Varianza de la muestra 0,8 0,9
Curtosis 0,2 -0,49
Coeficiente de asimetria -0,18 -0,15
Minimo 6 5,5
Maximo 9,9 9,8
Nivel de confianza (95,0%) 0,31 0,19

En la tabla 50, se observa una curva de Gauss normal.

En el anélisis de la varianza, muestra que, en el recuento total de eritrocitos, no hay
diferencia significativa (p>0,05) segin ciudad. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,0937>0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 31).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 51.

Tabla 51

Valores de referencia de recuento de eritrocitos (x108 pL) grupo ciudad

N°  Media Desviacién estandar X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 7,78 0,92 5,86 9,7

Intervalo de referencia 5,9 — 9,7 x108 /uL
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45.2. Hematocrito

Tabla 52

Estadistica descriptiva de hematocrito (%) segun ciudad

Estadistica descriptiva El Alto (40) LaPaz (102)
Media 55,05 54,37
Error tipico 0,93 0,48
Mediana 55 54
Moda 55 54
Desviacion estandar 5,49 4,89
Varianza de la muestra 30,17 23,88
Curtosis -0,17 0,073
Coeficiente de asimetria -0,14 0,314
Minimo 44 44
Maximo 65 69
Nivel de confianza (95,0%) 1,89 0,96

En la tabla 52, se observa una curva de Gauss normal.

En el andlisis de la varianza, muestra que, en el hematocrito, no hay diferencia

significativa (p>0,05) segun ciudad. El valor de significancia (valor critico observado) es

0,4649>0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis nula (Anexo 32). Estableciendo un solo

valor de referencia descrita en la tabla 53.

Tabla 53
Valores de referencia de hematocrito (%) segun ciudad

N°  Media Desviacion estandar X-2desviacion estandar

X+2desviacion estandar

142 545 5,03 44,47

64,62

Intervalo de referencia 44— 65 %
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4.5.3. Hemoglobina

Tabla 54
Estadistica descriptiva de hemoglobina (g/dL) segun ciudad

Estadistica descriptiva El Alto (40) LaPaz (102)
Media 18,42 19,12
Error tipico 0,36 0,232
Mediana 18 19
Moda 18 19
Desviacion estandar 2,132 2,349
Varianza de la muestra 4,546 5,518
Curtosis -0,55 -0,49
Coeficiente de asimetria -0,04 -0,01
Minimo 14 14
Maximo 22 25
Nivel de confianza (95,0%) 0,73 0,461

En la tabla 54, se observa una curva de Gauss normal.

En el andlisis de la varianza, muestra que, en la hemoglobina, no hay diferencia
significativa (p>0,05) segun ciudad. El valor de significancia (valor critico observado) es
0,0760>0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis nula (Anexo 33). Estableciendo un solo

valor de referencia descrita en la tabla 55.

Tabla 55
Valores de referencia de hemoglobina (g/dL) segun factor ciudad

: . , . . X+2desviacion
N° Media  Desviacion estandar X-2desviacion estandar )
estandar

142 18,94 2,3 14,33 23,56

Intervalo de referencia 14 — 24 g/dL
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4.5.4. Volumen Corpuscular Medio

Tabla 56
Estadistica descriptiva de VCM (fL) segun factor ciudad

Estadistica descriptiva El Alto (40) La Paz(102)
Media 72 71
Error tipico 0,78 0,67
Mediana 72 71
Moda 72 71
Desviacion estandar 4,6 6,735
Varianza de la muestra 21,2 45,36
Curtosis -0,4 -0,54
Coeficiente de asimetria 0,01 0,25
Minimo 63 60
Méaximo 81 87
Nivel de confianza (95,0%) 1,58 1,32

En la tabla 56, se observa una curva de Gauss normal.

En el andlisis de la varianza, muestra que, en VCM, no hay diferencia significativa
(p>0,05) segun ciudad. El valor de significancia (valor critico observado) es 0,3827>0,05
por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 34). Estableciendo un solo valor de

referencia descrita en la tabla a 57.

Tabla 57
Valores de referencia de VCM (fL) segun factor ciudad

N°  Media Desviacion estandar X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 71,27 6,25 58,75 83,79

Intervalo de referencia 59 — 84 fL

72



4.5.5. Hemoglobina Corpuscular Medio

Tabla 58
Estadistica descriptiva de HCM (pg.) segun factor ciudad

Estadistica descriptiva El Alto (40) LaPaz (102)
Media 25,08 25,059
Error tipico 0,55 0,289
Mediana 25 25
Moda 25 25
Desviacion estandar 3,257 2,917
Varianza de la muestra 10,61 8,511
Curtosis -0,08 -0,48
Coeficiente de asimetria -0,23 0,167
Minimo 17 20
Maximo 31 32
Nivel de confianza (95,0%) 1,119 0,573

En la tabla 58, se observa una curva de Gauss normal.

En la andlisis de la varianza, muestra que, en la HCM, no hay diferencia
significativa (p>0,05) segun ciudad. El valor de significancia (valor critico observado) es
0,9766>0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis nula (Anexo 35). Estableciendo un solo

valor de referencia descrita en la tabla 59.

Tabla 59
Valores de referencia de HCM (pg.) segun factor ciudad

N°  Media Desviacion estandar X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 25,06 2,99 19,05 31,07

Intervalo de referencia 19 — 31 pg

73



4.5.6. Concentracién Media de Hemoglobina Corpuscular

Tabla 60
Estadistica descriptiva de CHCM (g/dL) segln ciudad

Estadistica descriptiva

El Alto (40) LaPaz (102)

Media 34,771
Error tipico 0,434
Mediana 35
Moda 35
Desviacion estandar 2,5677
Varianza de la muestra 6,5932
Curtosis -0,441
Coeficiente de asimetria -0,206
Minimo 30
Maximo 40

Nivel de confianza (95,0%) 0,882

35,039
0,3049
35

35
3,079
9,483
0,266
-0,54
26

41
0,60487

En la tabla 60, se observa una curva de Gauss normal.

En el anélisis de la varianza, muestra que en la hemoglobina, no hay diferencia

significativa (p>0,05) segun ciudad. El valor de significancia (valor critico observado) es

0,6597>0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis nula (Anexo 36). Estableciendo un solo

valor de referencia descrita en la tabla 61.

Tabla 61

Valores de referencia de CHCM (g/dL) segun factor ciudad

NO

Media

Desviacion estandar

X-2desviacion estandar

X+2desviacion estandar

142

34,97

2,95

29,06

40,87

Intervalo de referencia 29 — 41 g/dL
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Tabla 62
Serie roja segun factor altura de ciudad

Variable Media SD Min. Méax. Rango  P-valor
R. Total de eritrocitos x10%uL 7,78 0,96 55 9,9 59-9,7 P>0,05
Hematocrito% 545 504 44 69 44 -65 P>0,05
Hemoglobina g/dL 18,94 2.3 14 25 14 -24  P>0,05
VCM fL 71,27 6,26 60 87 59-84 P>0,05
HCM Pg 25,06 29 17 32 19-31 P>0,05
CHCM g/dL 3497 2,95 26 41 29-41 P>0,05

Se determinG que los valores de la serie roja no son diferentes estadisticamente
significativos, (p>0,05) aunque hay un ligero aumento en la ciudad de EI Alto con una
altitud de 4150 m s. n. m. Autores como Vera, (2013). Indican que influye la altura de la
ciudad de Abancay en el hematocrito, encontrd diferencias estadisticas significativas
(<0.05). El autor hizo un comparacion de altitudes (2000 - 2400 m s. n. m) y (2400-3000 m
S. n. m) y obtuvo 43,5% y 46,2% de hematocrito respectivamente, a mayor altitud sube el
porcentaje del hematocrito, en su trabajo se observo una diferencia de 600 m s. n. m. siendo
que la ciudad de La Paz y Alto tienen una diferencia menor esto puede ser la causa de que

no hubo diferencias estadisticas.

En la tabla 62, tenemos los valores promedio la serie roja de los canes mestizos
segun factor altitud, estan en el rango o cercanos de los trabajos realizados por otros autores
como: Cerquera & Rivero, (2009) realizado en Cundimarca — Bogota con una altitud de
3341 m s. n. m. con una media de 7,68426667 x 10%/ul; el HTO 52,8446333%; HB
18,0736333 g/dl; VCM 68,9428368fl; HCM 23,667pg; CHCM 34,1594244g/dL. Tepan,
(2017) Cuenca — Ecuador con una altitud de 2550 m s. n. m. Recuento de eritrocitos 7,43
x10'%/uL; Hto 54,55 %; Hb 17,54 g/dL; VCM 71,28 fL; HCM 23,10 pg; CHCM 323,20 g/I.
La hipoxia es el principal estimulo que aumenta la produccion de eritrocitos, hematocrito
Esqueche, (2019) en Chiclayo - Peru. Bossa, (2012) en Antioquia — Colombia con 1526 m

s. n. m. hallo los siguientes valores de la serie roja: recuento de eritrocitos 7.2 x106/uL
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hematocrito 52,8%, hemoglobina 17,9 g/dL, VCM 73,7fL, HCM 24,9 pg, CHCM 33,8 g/d.
4.6.  Comparacion de la serie blanca segun ciudad de La Paz y El Alto
4.6.1. Recuento de Leucocitos

Tabla 63
Estadistica descriptiva de recuento de leucocitos (10%u.L) segtn ciudad

Estadistica descriptiva La Paz (102) EI Alto (40)

Media 9,9 10,3
Error tipico 0,21 0,367
Mediana 9,9 10
Moda 9,9 10
Desviacion estandar 2,131 2,169
Varianza de la muestra 4,54 4,706
Curtosis -0,48 0,5495
Coeficiente de asimetria -0,12 0,476
Minimo 55 6,1
Maximo 15 16
Nivel de confianza (95,0%) 0,4186 0,745

En la tabla 63, se observa una curva normal.

En el analisis de la varianza, muestra que en el de recuento total de leucocitos no
hay diferencia significativa (p>0,05) segun ciudad. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,4176>0,05 por lo tanto se acepta la hipétesis nula (Anexo 37).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 64.

Tabla 64
Valores de referencia del recuento de leucocitos (1034uL) segin ciudad

N° Media Desviacion estandar x-2desviacion estandar x+2desviacion estandar

142 9,87 2,38 51 14,64

Intervalo de referencia 5,1 — 14,6 (1034uL)
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4.6.2. Neutrofilos

Tabla 65

Estadistica descriptiva de recuento de segmentados (L) segun ciudad

Estadistica descriptiva La Paz (102) EI Alto (40)
Media 6800 6900
Error tipico 159,2 326,6
Mediana 6800 6900
Moda 6800 6900
Desviacion estandar 1608,3 1932,1
Varianza de la muestra 2586745 3732975
Curtosis -0,54 -0,15
Coeficiente de asimetria 0,03 0,53
Minimo 3534 3564
Maximo 10650 11654
Nivel de confianza (95,0%) 315,9 663,7

En la tabla 65, se observa una curva de Gauss normal.

En el andlisis de la varianza, muestra que en el de recuento de neutrdfilos
segmentados pL no hay diferencia significativa (p > 0,05) segun factor ciudad. El valor de
significancia (valor critico observado) es 0,7476>0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis

nula (Anexo 38). Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 66.

Tabla 66
Valores de referencia del recuento de segmentados (L) segun ciudad

N° Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 6825,69  1690,03 3445,63 10205,8

Intervalo de referencia 3446 — 10206 pL
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4.6.3. Linfocitos

Tabla 67

Estadistica descriptiva de recuento total de linfocitos (L) segun factor ciudad

Estadistica descriptiva La Paz (102) EI Alto (40)
Media 1659,67 1820,9
Error tipico 63,2523 117,36
Mediana 1660 1820
Moda 1660 1820
Desviacion estandar 638,817 742,23
Varianza de la muestra 408087,54  550907,9
Curtosis 0,517 -0,46
Coeficiente de asimetria 0,514 0,57
Minimo 520 610
Maximo 3675 3984
Nivel de confianza (95,0%) 125,47 237,37

En la tabla 67, se observa una curva de Gauss normal

En el analisis de la varianza, muestra que en el de recuento total de linfocitos no hay
diferencia significativa (p > 0,05) segun ciudad. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,1988>0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 39).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 68.

Tabla 68
Valores de referencia de recuento de linfocitos (uL) segun factor ciudad

N° Media SD x-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 17051 670,81 363,46 3046,71

Intervalo de referencia 363 — 3047 pL
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4.6.4. Monaocitos

Tabla 69

Estadistica descriptiva de recuento de monocitos (uL) segun factor ciudad

Estadistica descriptiva La Paz (102) EI Alto (40)
Media 759,7 725,3
Error tipico 32,09 41,44
Mediana 760 725
Moda 760 725
Desviacion estandar 324,17837 245,17
Varianza de la muestra 105091,62  60109,58
Curtosis -0,2 0,5
Coeficiente de asimetria 0,4 0,01
Minimo 164 237
Maximo 1650 1340
Nivel de confianza (95,0%) 63,67 84,22

En la tabla 69, se observa una curva de Gauss normal

En el analisis de la varianza, muestra que en el de recuento total de monocitos no
hay diferencia significativa (p > 0,05) segun ciudad El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,5392>0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 40).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 70.

Tabla 70

Valores de referencia de recuento de monocitos segun factor ciudad

N°  Media SD X-2desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 749,8 304,36 141 1358,5

Intervalo de referencia 141 — 1358 uL
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4.6.5. Eosinofilos

Tabla 71

Estadistica descriptiva de recuento de eosinoéfilos segun factor ciudad

Estadistica descriptiva La Paz (102) EI Alto (40)
Media 615,54 633,35
Error tipico 26,597 39,8059
Mediana 616 633
Moda 616 633
Desviacion estandar 268,617 251,754
Varianza de la muestra 72155,2 63380,5
Curtosis -0,345 0,407
Coeficiente de asimetria 0,423 0,406
Minimo 177 177
Maximo 1320 1349
Nivel de confianza (95,0%) 52,76 80,51

En la tabla 71, se observa una curva de Gauss normal.

En el andlisis de la varianza muestra que en el de recuento de eosindfilos no hay
diferencias significativas (p > 0,05) segun ciudad. El valor de significancia (valor critico
observado) es 0,7182>0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis nula (Anexo 41).

Estableciendo un solo valor de referencia descrita en la tabla 72.

Tabla 72

Valores de referencia de recuento de eosindfilos (uL) segun factor ciudad

N° Media SD X-2 desviacion estandar X+2desviacion estandar

142 620,56 253,21 114,13 1126,98

intervalo de referencia 114 — 1127 uL
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4.6.6. Cayados

Tabla 73

Valores de referencia del recuento total de cayados (uL) segun ciudad

N°  Media SD (N+1) x 0,025 (N+1) x 0,975

142 156 91,18 0 338

Intervalo de referencia 0 — 338 uL

Por los resultados hallados, se establece un solo rango de neutréfilos cayados para

canes de la ciudad de La Paz y El Alto, como se observa en la tabla 73.
4.6.7. Basofilos

Tabla 74

Valores de referencia de recuento de basofilos (uL) segun ciudad

N°  Media ) (N+1) x 0,025 (N+1) x 0,975

142 16,5 32,77 0 82

Intervalo de referencia 0 — 82 uL

Por los resultados hallados, se establece un solo rango baséfilos para canes de la
ciudad de La Paz y El Alto, como se observa en la tabla 74.
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Tabla 75
Serie blanca segun factor ciudad

Variable Media  Rango SD Min. Méx. p-valor
R. de leucocitos 10%/uL 9,87 5-15 2,14 55 16 p>0,05
R. de segmentados pL  6825,69 3446-10206 1690,03 3534 11654 p>0,05
R. de linfocitos pL 1705,1 363-3047 695,47 520 3984 p>0,05
R. de monocitos pL 749,8 142-1358 304,37 164 1650 p>0,05
R
R
R

. de eosinofilos pL 620,56 114-1127 253,21 177 1349 p>0,05
. de cayados pL 156 0-338 91,18 0 414
. de basofilos puL 16,5 0-82 32,77 0 84

En la tabla 75, se observa que no hay diferencias estadisticas significativas (p>0,05)
segun altitud de EIl Alto con 4150 m s. n. m. La Paz con una altitud de 3650 m s. n. m.
Galindo, (2017) respalda esta afirmacion con su investigacion mencionando que no hay
diferencia significativa en serie blanca; en leucocitos, neutréfilos segmentado a pesar de
que los demés valores salieron estadisticamente diferentes atribuye la diferencia a otros
factores como: ejercicio fisico, excitacion, estrés y miedo al momento de la toma de
muestra, Day et al, (2012).

Autores como Mackin & Litlewood (2002), reportan los siguientes valores:
globulos blancos: 6-18 x 10%/ul, neutréfilos segmentados: 3,000-12,000/ul, cayados 0—
300/ul, linfocitos: 800-3,800 /ul, monocitos: 100-1,800 /ul, eosinofilos: 100-1,900/pl,
basofilos: 0-200/ul. Meyer, (2007), a una altura de 600 m s. n. m. En leucocitos 6-17x103
ul, neutrofilos en banda 0-300 pl, neutrofilos segmentados 3000-11500 pl, monocitos 150-
1350 pl, eosinofilos 100-1250 pl, basofilos 100 ul. Son cercanos a los valores que hallamos
en nuestro trabajo a pesar de que son trabajos realizados son a nivel del mar, confirmando
que la altura no influye en la serie blanca, los factores que influyen en la serie blanca son:
la edad, tratamiento médico y estrés al momento de la toma de muestra Villiers et al.,
(2013)
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Tabla 76

Valores de referencia de ciudad de La Paz y El Alto

Variable G. Etario Media Rango
cachorros 7,4+0,22 7-7,9
Eritrocitos x10%uL adultos 8+0,87 6,1-9,9
gerontes 7,16£0,61 5,6-8,7
cachorros 50+3,44 44-57
Hematocrito% adultos 55+5,16 44-65
gerontes 5343,44 47-60
Hemoglobina g/dl  cachorros, adultos y gerontes ~ 19+2,39 14-24
cachorros 76+5,6 64-87
VCM fL adultos 70+5,9 58-82
gerontes 74+5,8 62-85
HCM pg cachorros, adultos y gerontes ~ 25+2,97 19-31
CHCM g/dL cachorros, adultos y gerontes ~ 35+2,83 29-41
Leucocitos /uLL cachorros, adultos gerontes 9,87+£2,14x103  5-15
Segmentados /ul.  cachorros, adultos y gerontes  6826+1690,03 3446-10206
Linfocitos /uL cachorros, adultos y gerontes ~ 1705+695,47 363-3047
cachorros 660+189,11 282 —1039
Monocitos /pL. adultos 730+268.,8 192 — 1268
gerontes 560£153,27 244 — 857
Eosinofilos /puL cachorros, adultos y gerontes 621 +253,21 114-1127
Cayados/pL cachorros, adultos y gerontes ~ 156+91,18 0-338
Basofilos/pL cachorros, adultos y gerontes ~ 16,5+£32,77 0-82

En la tabla 76, se observa los valores de referencia de la ciudad de La Paz y El Alto
de la serie roja similares a los valores de referencia de las ciudades latinos como: Cuenca -
Ecuador a 2550 m s. n. m. Cundimarca - Bogota con 3341 m s. n. m, esto debido a que son
trabajos realizados a mayor altura. También podemos observar valores de referencia para la
serie blanca en la tabla 76, son similares o dentro del rango de los autores como Mackin &
Litlewood, Meyer, (2007), a una altura de 600 m s. n. m. afirmando que la altura no influye
sobre la serie blanca.

4.7. Comparacion de la serie roja del departamento de la Paz y literatura

internacional

83



Tabla 77

Serie roja segun factor literatura internacional

Variables La paz-Bolivia Espafia Asuncion-Paraguay

3650ms.n.m. 660ms.n.m. 43ms.n. m.

R. de eritrocitos x10%pL 7,78 5,4-7,8 5,7
Hematocrito % 54,5 36-54 38,2
Hemoglobin g/dL 18,94 13-19 12,4
VCM fL 71,27 64-74 66,7
HCM pg 25,1 22-27 21,6
CHCM g/dL 34,97 34-36 32,4

En la tabla 77, observa una diferencia numérica muy notable entre variables de la
serie roja en las ciudades, por la altura hay un aumento fisiolégico normal, porque los canes
tienen una leve hipoxia que estimula la eritropoyesis y por consiguiente los parametros de
la serie roja se elevan. Como no se cuenta con valores de referencia en el pais se da uso de
estos valores de referencia internacional especialmente la literatura espafiola porque es mas

amplia en sus rangos a pesar de que son trabajos realizados a nivel del mar..

Aunque, Cuno, (2017) también realizd un trabajo de investigacion a una altitud de
3827 m s. n. m. En Puno — PerQ, con 80 canes juveniles hallando valores méas bajosa
nuestro trabajo, esta variacion puede ser porque trabajé con una poblacion de canes
jévenes, aunque la altitud sea similar a la ciudad de La Paz, se constata la importancia de

tener valores de referencia propias de cada lugar, para evitar un diagnostico erréneo.
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5. CONCLUSIONES

v Se determind los valores de la serie roja en perros mestizos clinicamente sanos
segun el sexo y grupo etario; no se encontraron diferencias estadisticas
significativas segln sexo, por lo tanto, se declara un solo valor de referencia; si hay

diferencias significativas en grupo etario en algunos variables de la serie roja.

v Se determind los valores de la serie blanca en perros mestizos clinicamente sanos
segun el sexo no hay diferencias estadisticas. Pero segun grupo etario; se
encontraron diferencias estadisticas significativas en la variable de monocitos, por

lo tanto, se declara diferentes rangos de referencia de la serie blanca.

v Se comparo los valores de referencia de serie roja en la ciudad de El Alto y La Paz
no se observo diferencias estadisticas significativas en la serie roja de El Alto con
una altitud de 4150 m s. n. m. y La Paz con altitud de 3650 m s. n. m. Tampoco se
observo diferencias estadisticas significativas en la serie blanca y se declara un solo

rango de referencia.

v Se comparé los valores de referencia obtenidos de la serie roja de la ciudad de La
Paz con la literatura internacional a nivel del mar y se observo que a mayor altura
aumenta los valores de la serie roja. Pero también influira otros factores como,
técnicas hematoldgicas utilizadas, edad, altura y variables fisioldgicas lo cual puede

generar diferencias significativas en los valores.
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6. RECOMENDACIONES

v" Los valores encontrados en la investigacion no se deben utilizar para otras regiones
de Bolivia, puesto que el pais tiene tres regiones bien distintos, realizar valores de
referencia para cada region que permitan la integracion y estandarizacion de la

informacion y generacion de valores de referencia a nivel nacional.

v" Realizar estudios complementarios de valores de referencia en canes cachorros y

gerontes de la ciudad de La Paz y El Alto.

v" Promover la realizacién y uso de los parametros hematologicos propios de cada

region para un diagnostico méas preciso.
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7. GLOSARIO
ANVA anélisis de la varianza
CHCM concentracion media de hemoglobina corpuscular
SD desviacion estandar
Hb. hemoglobina
HCM hemoglobina corpuscular
Hto. Hematocrito
fL femtolitros
GAMEA Gobierno municipal de EI Alto
GAMLP Gobierno municipal de La Paz
g/dL gramos por decilitros
Méax. Maximo
Min. Minimo
m s. n. m. Metros sobre el nivel del mar
pg picogramos
SEDES Servicio Departamental de Salud
VCM volumen corpuscular media

pL microlitro
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Anexo 1

Hoja de registro de toma de muestra
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Anexo 2
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Anexo 3
Historia clinica
Universidad payor De San Andras

Facultad De Agronomia
Programa De Redicina Weterinaria ¥ Zootecnia

FICHA CLIMICA

La Paz...

PROMETARIO: eTelffeel
LI L L N
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1 T ol T JRaza: Sexo: Peso:
Mombre del animal:... JColar: Edad
Edad: hasta los 1 afio cachorros [ |
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EXAMEN CLINICO
Actitud: . Tl ~COMNDUCTA ..
CORNSTANTES VITALES FC: FR T2 CAPA Y FIEL

VACUMAS SI[ | Mo [
DESPARACITACION 5[ wo [
TIPO DE DIETA: CASERA [ | BALANCEADO [ | nmixTo [

DESDE CUANDO LD TIEME AL AMNIPAL ¥ PROCEDEMCIA LOCAL [ | INTERMOIR[ | FECHA ...

MEDICACIONES ACTUALES st [ Mo [ | FECHA ...
ENFERMEDADES FADECIDAS ANTERIORMENTE 51 [ | mo [ | FECHA. ...
OVH 0 CASTRADC st [ T mo[ ]

Anexo 4

Toma de muestra sanguinea
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Anexo 5

Glébulos rojos en x10 y x 40 en microscopio

Anexo 6

Hematocritos y muestra sanguinea

Anexo 7

Hemoglobina en stat fax
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Anexo 8
Recuento de leucocitos totales

Anexo 9
Glbbulos blancos en x100 en el microscopio

£  EOSINOFILO -
i' ,
" A @
« NFOCITO
NEUTROFILOS HNFOCHE
MONOCITO
MONOCITO NEUTROFILO | NEUTROEILO
Anexo 10

ANVA y test Duncan de recuento total de eritrocitos x108/uL segin sexo

Variable N RE R: RJj Cv
Recuento de eritrocitos 142 0,01 4,3E-03 10,21

Cunadro de Analisis de la Varianza (5C tipo III)
F.V. =10 gl cM F p-valor

Modelo 0,99 1 0,%% 1,60 00,2077

Sexo 0,99 1 0,%% 1,60 00,2077

Error 86,14 140 0,62

Total 87,13 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 00,6153 gl: 140
Sexo Medias n E.E.
hemnbra 7,60 70 0,09 &
macho 7,77 72 0,09 A
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Anexo 11
ANVA y test Duncan de hematocrito (%) segun factor sexo

Variable N Rt Rt Rj Cv
Hematocrito 142 0,01 3,3E-03 7,35

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. sSC gl CH F p—wvalor
Modelo 23,35 1 23,35 1,46 0,2282
Sexo 23,35 1 23,35 1,46 0,2282
Error 2231,81 140 15,94
Total 2255,16 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 15,9415 gl: 140

Sexo Medias n E.E.
macho 53,89 T2 0,47 A
hembra 54,70 70 0,48 B

Anexo 12

ANVA y test Duncan de hemoglobina (g/dL) en factor sexo
Variable H R*= R® By CW
Hemoglobkina 142 7,9E-06 0,00 9,66

Cunadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

Anexo 13

ANVA y test Duncan de VCM (fL) segun factor sexo

F.V. 5C gl cH F p-valor
Modelo 3,8E-03 1l 3,8E-03 1,1E-03 0,9735
Sexo 3,8E-03 1 3,8E-03 1,1E-03 0,9735
Error 78,45 140 3,42
Total 78,46 141

Test:Duncan Alfa=0,05

Error: 33,4175 gl: 140
Sexo Medias n E.E
hembra 1%,13 70 0,22 &

macho 15,14 72 0,22 A

Variable N E*=

BT RLj

CvV

VCM

142 0,01 4,6E-03 7,13

Cunadro de Analisis de la Varianza

(5C tipo III)

F.V. SC gl cCM F p—valor
Modelo 41,72 1 41,72 1,65 00,2006
Sexo 41,72 1 41,72 1,65 00,2006
Error 3531,72 140 25,23
Total 3573,44 141

Test:Duncan Alfa=0,05

Error:
Sexo

SR, 2866 gl: 140
Medias n E.E.

macho
hembra

£9,94 72 0,59 &
71,03 70 0,60 R
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Anexo 14
ANVA y test Duncan de HCM (pg) segun factor sexo}

Variable N R= RE= B3 CW
HCH 142 3,5E-04 0,00 10,78

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. 5C gl CM F p-valor
Modelo 0,36 10,36 0,05 0,8239
Sexo 0,36 10,36 0,05 0,8239

Error 1023,45 140 7,31
Total 1023,81 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 7,3103 gl: 140

Sexo Medias n E.E.
macho 25,04 72 0,32 A
hemkbra 25,14 70 0,32 A

Anexo 15
ANVA y test Duncan de CHCM (g/dL) segun factor sexo

Variable N E* R= &3 CW
CHCH 142 1,2E-04 0,00 &,78

Cunadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl cM F p-valor
Modelo 0,08 1 0,09 0,02 00,8551
Sexo 0,08 1 0,09 0,02 00,8551

Error 803,35 140 5,74
Total 803,44 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 5,738Z2 gl: 140

Sexo Medias n E.E.
macho 35,31 72 0,28 A
0,29 A

hembra 35,36 70

Anexo 16
ANVA y test Duncan eritrocitos x108/uL segln factor grupo etario

Variable ) R® ER® Aj CW
recuento de eritrocitos 142 0,11 0,10 11,12

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CMH F p-valor
Modelo 12,91 2 6,46 8,47 0,0003
Grupo etario 12,351 2 6,46 8,47 00,0003
Error 105,98 135 0,76
Total 115,85 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 00,7625 gl: 138

Grupo etario Medias n E.E

Gerontes 7,16 15 0,23 R

Cachorros T,40 15 0,23 A
0,08 B

Adulto 8,01 112
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Anexo 17
ANVA vy test Duncan de hematocrito (%) segun grupo etario

Variable 2] R* R® Aj CW
Hematocrito 142 0,08 0,08 8,92

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. S gl M F p-valor

Modelo 265,40 2 132,70 5,69 0,0042
Grupo etarioc 265,40 2 132,70 5,6% 0,0042
Error 3242,50 135 23,33

Total 3507,89 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: £3,3273% gl: 13
Grupo etario Medias n

E.E.
Cachorros 50,40 15 1,25 A
Gerontes 53,27 15 1,25 A B
Bdulto 54,77 112 0,46 B

Anexo 18
ANVA y test Duncan de hemoglobina (g/dL) segln grupo etario

Variable N R: R* RAj CWV
Hemoglokina 142 0,04 0,02 12,30

Cnadro de Analisis de la Varianza (S5C tipo III)

F.V. sC gl cH F p—valor
Modelo 259,99 2 14,55 2,76 0,06686
Grupo etario 295,99 2 14,95 2,76 00,0666
Error 754,44 139 5,43
Total 784,43 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 5,4277 gl: 1389

Grupo etario Medias n E.E.

Cachorros 17,87 15 0,60 &
Gerontes 18,27 15 0,60 &
Adulto 159,17 112 0,22 A

Anexo 19
ANVA y test de VCM (fL) segun factor grupo etario

Variable N R° R: Aj CV
VCM 142 0,09 0,08 8,11

Conadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. s5C gl cH F p-valor
Modelo 485,45 2 242,72 7,28 00,0010
Grupo etarioc 485,45 Z 242,72 7,28 00,0010
Erroxr 4632,42 13% 33,33
Total 5117,87 141
Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 33,3268 gl: 139
Grupo etario Medias n E.E.

Adultos 70,28 112 0,55 A
Gerontes 73,40 15 1,4% B B
=

Cachorros 75,80 15 1,49
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Anexo 20
ANVA y test Duncan de HCM (pg) segun factor grupo etario

Variable N R: R* Aj CV
HCM 142 0,02 1,3E-03 11,64

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 18,61 28,30 1,0% 00,3389
Grupo etario 13,61 Z 5,30 1,08 00,3389
Erroxr 1186,01 135 8,53
Total 1204,62 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 88,5324 gl: 135

Grupo etario Medias n E.E.
bdultos 24,92 112 0,28 A
Cachorros 25,53 15 0,75 A
Gerontes 26,00 15 0,75 A
Anexo 21
ANVA y test Duncan de CHCM (g/dL) segun factor grupo etario
Variable N R*® B: o5 cw
CHCM 142 0,02 0,01 7,98

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl M F p—valor
Modelo 25,74 2 12,87 1,85 10,1945
Grupo etario 25,74 2 12,87 1,65 0,1948
Error 1080,92 13% 7,78
Total 1106,65 141
Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 7,7764 gl: 139
Grupo etario Medias n E.E.

Cachorros 33,73 15 0,72 R
Gerontes 34,87 15 0,72 &
Bdultos 35,13 112 0,26 A

Anexo 22
ANVA y test Duncan de recuento de leucocitos x10%/uL segun factor sexo

Variakle 2] E*= E® &3 LW
Recuento de leucocitos 142 9,6E-05 0,00 23,80

Cnadro de Analisis de la Varianza (5C tipo III)

F.V. SC gl CH F p-valor
Modelo a,07 10,07 0,01 0,907%9
FeX0 Q,07 10,07 0,01 0,9079

Error 773,15 140 5,52
Total 773,22 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: bH,5225 gl: 140

SeX0 Medias n E.E
macho 5,85 72 0,28 A
hembra 9,80 70 0,28 B

103



Anexo 23

ANVA y test Duncan de neutréfilos segmentados pL segun factor sexo

Anexo 24

Variable i) E= R® A3 CW
Recuento de segmentados 142 7,5E-05 0,00 28,01

Conadro de Analisis de la Varianza (5C tipo III)

F.V. 5C gl ] F p-valor
Modelo 36263,71 1 36263,71 0,01 0,9186
Sexo 36263,71 1 36263,71 0,01 0,9186

Error 454401831,2% 140 3460013, 44
Total 454435144,95 141

Test:Duncan Alfa=0,05

Error: 3460013,4378 gl: 140
sexo Medias n E.E.
hemkra €625,79 70 222,33 A

macho €657.75 72 219.22 A

ANVA y test Duncan de linfocitos (uL) segun factor sexo

Anexo 25

Variable 1) R= R Aj CW
Recuento linfocitos 142 &,7E-05 0,00 30,32

Cnadro de Analisis de la Varianza (5SC tipo III)

F.V. 5C gl CH F p-valor
Modelo 3220,3% 1 3220,3% 0,01 0,9122
seX0 3220,3%9 1 3220,3% 0,01 0,9122

Error 36%81256,60 140 Z264151,83
Total 36984476,9% 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: £64151,8328 gl: 140
SEeX0 Medias n E.E.
macho 16%90,3% 72 &0,57 A
hembra 16%%,91 70 61,43 A

ANVA y test Duncan de monocitos pL segun factor sexo

Variable H R= R: Rj CW
Recuento de monocitos 142 §,3E-04 0,00 35,69

Cunadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 7970,71 1 7970,71 0,12 0,T7332
SexXo 7970,71 1 7870,71 0,12 0,T7332

Error 95567444,9%% 140 68338,8%9
Total 9575415,70 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: &8338,8828 gl: 140
SexX0 Medias n E.E.
macho 725,00 72 30,81 &
hemkra 735,9% 70 31,25 &
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Anexo 26

ANVA vy test Duncan de eosinofilos pL segun factor sexo

Anexo 27

Variable i) R= R® o3 CW
E. Eosinofilos 142 3,9E-04 0,00 41,31

Cnadro de Analisis de la Varianza (5C tipo III)

F.V. SC gl CH F p—valor
Modelo 3595,83 1 3589%,93 0,05 0,8156
Sexo 3585,83 1 3585,93 0,05 00,8156
Error 9222728,95 140 65876,64
Total 9226324,87 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: &587&,63583 gl: 140
Sexo Medias n E.E.
machos 616,295 72 30,25 A
hembras 626,36 70 30,68 A

ANVA y test Duncan de leucocitos x10%/uL segun grupo etario

Anexo 28

Variable i) R= Rt Ay CV
Eecuento de leucocitos 142 1,6E-03 0,00 26,77

Cnadro de Analisis de la Varianza (5C tipo III)

F.V. SC gl CHM F p-valor
Modelao 1,54 2 0,77 0,11 0,5934
G.Etario 1,54 2 0,77 0,11 0,8934
Error 546,58 139 6,81
Total 548,11 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: &,80892 gl: 138

G.Etarico Medias n E.E.

Cachorros S,45 15 0,87 &
Gerontes 9,71 15 0,67 4L
Adulto 9,79 112 0,25 A

ANVA y test Duncan de sementados pL segin grupo etario

Variable 13 R* R*® Aj CW
Recuento de segmentados 142 0,01 0,00 25,24

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. 5C gl CH F p-valor

Modelo 2120882,85 2 1060441,43 0,38 0,6855
Grupo etario  2120882,85 2 1060441,43 0,38 0,&855
Error 389324048, 90 139 2500852,44

Total 391444931,75 141

Test:Duncan Alfa=0,05

Error: Z80088Z2,4381 gl: 139

Grupo etario Medias n E.E.

Adulto 6580,44 112 158,14 A
Cachorros 6650,27 15 432,12 &
Gerontes 6980,20 15 432,12 &
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Anexo 29
ANVA vy test Duncan de linfocitos pL segin grupo etario

Variable 1) R* R® Aj CW
Becuento linfocitos 142 0,01 0,00 26,23

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. SC gl CcM F p-valor

Modelo 2 189444,51 0,45 0,86377
Grupo etario 2 89444 ,51 0,45 00,6377
Error 139 198198,13

Total 141

Test:Duncan Alfa=0,05

Error: 198188,1591 gl: 139

Grupo etario Medias n E.E.
2,

Bdulto 1680,20 112 42,07 R
Gerontes 1730,27 15 114,95 A
Cachorros 1790,33 15 114,95 A

Anexo 30
ANVA y test Duncan de monocitos pL segun factor grupo etario

Variable N R ER® Aj CWV
Recuento de monocitos 142 0,05 0,03 35,63

Cunadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. 5C gl CH F p-valor

Modelo 415353,91 2 207676,95 3,29 0,0400
Grupo etario 415353,81 2 207676,955 3,29 0,0400
Error 8760895,87 139 63028,03

Total 9176245,77 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: &£3028,0278 gl: 138
Grupo etario Medias n E.E.

Gerontes 560,07 15 64,82 &
Cachorros 660,07 15 64,82 & B
Bdulto 730,00 112 23,72 B

A AT o aemm T mbeim i = I R

Anexo 31
ANVA y test Duncan de eosino6filos pL segun factor grupo etario

Variable N R* R® B3 CW
R. Eosinofilos 142 0,01 0,00 42,35

Cnadro de Anali=sis de la Varianza (5C tipo III)

F.V. 5C gl cH F p-valor
Modelo 116556, 67 2 58278,34 0,82 0,4408
Grupo Etario 116556,67 2 58278,34 0,82 0,4408
Error 9830764,88 139 T70724,93
Total 9947321,55 141

Test:Duncan Alfa=0,05

Error: 70724,9272 gl: 139

Grupo Etario Medias n E.E.
Cachorros 585,40 15 68,67 R
Adultos 621,58 112 25,13 A
Gerontes 708,00 15 68,67 R
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Anexo 32
ANVA y test Duncan de recuento total de eritrocitos x108/uL segin ciudad

Variable H R® R= RBj CWV
Recuento de eritrocitos 142 0,02 0,01 11,588

Cunadro de Analisis de la Varianza (5C tipo III)

F.V. SC gl M F p-valor
Modelo 2,49 1 2,4% 2,85 0,0537
ciudad 2,49 1 2,4% 2,85 0,0037
Error 122,5% 140 0,88
Total 125,08 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 0,875 gl: 140
ciudad Medias n E.E.
La Paz 7,73 102 0,09 A
El Alto 8,03 40 0,15 A

Anexo 33
ANVA y test Duncan de hematocrito % segun factor ciudad

Variable ) E* R 3 CWV
Hematocrito 142 3,8E-03 0,00 5,08

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. 5C gl CH F p-valor

Modelo 13,19 1 13,1% 0,54 10,4649

ciudad 13,19 113,1% 0,54 0,4649

Error 3437,74 140 24,5&

Total 3450,93 141

Test:Duncan Alfa=0,05

Error: 24,5853 gl: 140
ciudad Medias n E.E.
La Paz 54,37 102 0,49 &
El Alto 55,05 40 0,78

Anexo 34
ANVA y test Duncan de hemoglobina (g/dL) segun factor ciudad

Variable N E® R® A3 CW
Hemoglobina 142 0,02 0,02 11,93

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. SC gl M F p-valor

Models 16,27 1 16,27 3,20 00,0760
ciundad 16,27 1 16,27 3,20 0,0760
Error 712,72 140 5,08

Total 728,99 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 55,0808 gl: 140

ciudad Medias n E.E.
El Alto 18,38 40 0,36 A
La Paz 19,13 102 0,22 A
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Anexo 35

ANVA vy test Duncan de VCM (uL) segun factor ciudad

Anexo 36

Variable N R=

R: A CV

VCM 142 0,01

0,00 8,63

Cunadro de Analisis

de la Varianza (5C tipo III)

F.V. SC gl M F p—valor
Modelo 29,04 1 29,04 0,77 00,3827
ciudad 29,04 125,04 0,77 00,3827
Error 5302,9%4 140 37,88
Total 5331,98 141
Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 37,8781 gl: 140
ciudad Medias n E.E.

La Paz 71,02 102 0,61 &
El Alto 72,03 40 0,97 &

ANVA y test Duncan de HCM (pg) segun factor ciudad

Anexo 37

Variable N R*=

R= 4j CW

HCM 142 &,2E-

06 0,00 11,7

o

Cunadro de Analisis de la Varianza (3C tipo III)

F.V. SC gl CH F p-valor
Modelo 0,01 1 0,01 8,6E-04 00,5766
ciudad 0,01 10,01 5,6E-04 10,9766
Error 1220,42 140 §,72
Total 1220,43 141
Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 88,7173 gl: 140
ciudad Medias n E.E.

La Faz 25,06 102 0,29 &

El alco 25,08 40

0,47 B

ANVA y test Duncan de CHCM (g/dL) segun factor ciudad

Variable N R*=

R: Lj CV

CHCH

142 1,4E-03

0,00 8,31

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. 5C gl CH F p-valor
Modelo 1,64 11,64 0,1% 0O,e587
ciudad 1,64 11,64 0,15 O,86587
Error 1182,24 140 5,44
Total 1183,895 141
Test:Duncan Alfa=0,05

Error: 88,4446 gl: 140

ciludad Medias n E.E.
El Altc 34,80 40 0,46 &
La Paz 35,04 102 0,29 A
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Anexo 38
ANVA y test Duncan de recuento total de leucocitos x103uL segin ciudad

Variakble 2] E= R Ay CV
Recuento de leucocitos 142 4,7E-03 0,00 20,85

Cnadro de Analisis de la Varianza (5C tipo III)
F.WV. s5C gl CM F p—valor

Models 2,93 1 2,93 0,86 0,4176
Ciuwdad 2,93 1 2,93 0,66 0,4176
Error 195,85 140 4,43

Total 622,77 141

-

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 4,4275 gl: 140
Ciudad Medias n E.E.
La Paz 9,96 102 0,21 &
El Alto 10.28 40 0.33 A

Anexo 39
ANVA y test Duncan de neutrofilos segmentados pL segln ciudad

Variable 1) E= R® A3 CW
Recuento de segmentados 142 7,4E-04 0,00 24,395

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. gl CH F p-valor
Modelo 97,85 1 288197,85 0,10 0,7476
Ciudad 897,85 1 288197,85 0,10 0,7476
Error 84,52 140 2772731, 32
Total §2,37 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: Z772731,3180 gl: 140
Ciudad Medias n E.E.
La Paz €800,10 102 1le4,8
El Alto &5900,25 40 263,28

-

Y
kS

Anexo 40
ANVA y test Duncan de linfocitos pL o segln ciudad

Variable N R* E= Lj oV
Recuento linfocitos 142 0,01 4,7E-03 35,25

Coadro de Analisis de la Varianza (5C tipo III)
F.V. 5C gl CH F p-valor

Modelo T46610,25 1 746610,25% 1,67 0O,1988
Ciudad T46610,259 1 746610,2% 1,67 O,1988
Error &2702250,70 140 447873,22

Total 6344886€0,99 141

Test:Duncan Alfa=0,05
Error: 447873,21093 gl: 140
Ciundad Medias n E.E.

La Paz 165%,68 102 &6,2
El Alto 1820,88 40 105,8
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Anexo 41

ANVA y test Duncan de monocitos pL segun factor ciudad

Variable

i) R*= E= &3 CW

Recuento de monocitos 142

2,7E-03 0,00 40,50

Cnadro de Analisis de la Varianza

(SC tipo III)

F.V. 5C gl CcH F p-valor
Modelo 34959, 25 1l 3499%,2%9 0,38 0,53892
Ciudad 349599, 2% 1 349%9%,2% 0,38 0,5392
Error 1252%5646,80 140 92354, 62
Total 129g4646,09 141
Test:Duncan Alfa=0,05
Error: S92354,&6200 gl: 140

Ciudad Medias n

E.E.

El alto 725,28
La Paz 760,18

40 48,05 &
102 30,09 &

Anexo 42

ANVA y test Duncan de recuento de eosindéfilos yL segun ciudad

Variable H

E* R® B3 CW

R. Eosinofilo= 142 9,3E-04

0,00 42,55

Cuadro de Analisi= de la Varianza

(5C tipo III)

F.V. 5C gl CH F p-valor
Modelo 9114, 61 1 9114,61 0,13 0,7182
Ciudad 9114, 61 1 9114,61 0,13 0,7182
Error 9759516,44 140 &£9710,8
Total 9768631,05 141

Test:Duncan Alfa=0,05

Error: &9710,8317 gl: 148
Ciudad Medias n E.E.
La Paz 615,54 102 26,14 &

El Rlto 633,35

40 41,75 B
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