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RESUMEN

“Prevalencia de Poliglobulia mediante la determinacion de biometria hematica

en el cantén el Angel, provincia del Carchi. Ecuador”

Autora: Maria Fernanda Pucachaqui Benitez.

mafergemes@hotmail.es

La poliglobulia es una enfermedad que se presenta en personas que viven en zonas de
gran altura, por lo general en niveles superiores a los 3000 metros sobre el nivel del
mar, porque el cuerpo no se adapta adecuadamente a esa altura, generando un aumento
sobre los limites normales del hematocrito y la hemoglobina. Esta anormalidad se
produce por un aumento de los glébulos rojos en la sangre, como una respuesta a la
falta de oxigeno, por afecciones pulmonares, cardiacas, malos habitos alimenticios la
exposicion a grandes alturas provocando en las personas variaciones cardio-
respiratorias y hematologicas que pueden poner en riesgo hasta su propia vida. Esta
investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar el nivel de prevalencia de la
poliglobulia en la poblacién mestiza del cantdn el Angel de la provincia del Carchi, a
través de biometria hematica, aplicada a 176 personas que se hicieron atender en el
hospital de la localidad en el afio 2016. Los resultados que se obtuvieron muestran que
la mayoria de la poblacion masculina que particip6 en el estudio esta sobre los limites
normales de hemoglobina, mientras que la poblacion femenina en su mayoria esta
sobre limites tanto en hematocrito como hemoglobina. pero este valor desaparece
cuando se calcula la media de la Hb por lo que se concluye que un alto nimero de la
poblacion femenina de este canton tiene sintomas de poliglobulia, el Angel es una
ciudad de gran altitud al estar a 3.007 m.s.n.m.

Palabras clave: altura, eritrocitosis, policitemia, poliglobulia.
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SUMMARY

"Prevalence of Polygllobulin by means of the determination of hematic

biometrics in the canton the Angel, province of Carchi. Ecuador"*

Autora: Maria Fernanda Pucachaqui Benitez.

mafergemes@hotmail.es

The polyglobulin is a disease that occurs in people living in high altitude areas, usually
at levels above 3000 meters above sea level, because the body does not adapt
adequately to that height, generating an increase over the normal limits of hematocrit
and hemoglobin. This abnormality is caused by an increase in red blood cells in the
blood, as a response to lack of oxygen, lung disease, heart disease, bad eating habits
exposure to great heights causing in people cardio-respiratory and hematological
variations that can put at risk even his own life. This research was carried out with the
objective of determining the level of prevalence of polyglobulin in the mestizo
population of the canton of the province of Carchi, through blood count, applied to
176 people who were taken care of in the hospital of the locality in the year 2016. The
results obtained show that the majority of the male population that participated in the
study is above normal hemoglobin limits, while the female population is mostly on
hematocrit and hemoglobin limits. but this value disappears when calculating the mean
of Hb so it is concluded that a high number of the female population of this canton has

symptoms of poliglobulia, the Angel is a city of high altitude being at 3.007 m.s.n.m.

Key words: height, eritrocitosis, polycythemia, poliglobulia.
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TEMA

Prevalencia de Poliglobulia mediante determinacion de biometria hematica en el

canton EI Angel, provincia del Carchi, Ecuador.
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CAPITULO |

1. El problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Los valores de la biometria hemética varian dependiendo de las caracteristicas de cada
individuo ya sea por el sexo, edad, peso, y otros factores como fisicos, psicoldgicos y
los ambientales como la altitud. La poliglobulia deriva del griego poli, que significa
varios 0 muchos, y del latin globulus, que significa glébulo. Es una enfermedad de
mualtiples causas, se caracteriza por el aumento anormal de los globulos rojos en la

sangre llamada también eritrocitosis (1).

Esta patologia se detecta en las zonas altas, al vivir a grandes altitudes nuestro cuerpo
cambia su funcionamiento adecudndose al medio ambiente, y para altitudes sobre
2.100 m.s.n.m se ha descrito un incremento de los glébulos rojos. Si los glébulos rojos
aumentan provocan cambios fisiologicos de adaptacion en la parte respiratoria,

cardiovascular y hematoldgica (2).

La hemoglobina a nivel del mar es de 13,9 g/dl y de 16,6 g/dl de altura de entre 3000
a 4100 m. s. n. m; el hematocrito de 43% a nivel del mar de 53% de altura de 3000 a
4100 m.s.n.m. (3). El Angel es una ciudad de altura cuya poblacion debe adaptarse a
vivir con todas las caracteristicas que ello amerita, por lo cual esta poblacion también
presenta alguna alteracién hematica y complicaciones provocadas por el excesivo
namero de glébulos rojos. Debiendo asi aprender a reconocer signos o sintomas

caracteristicos de la enfermedad y evitar complicaciones o la muerte.



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la prevalencia de la poliglobulia determinada mediante biometria hematica

en el canton El Angel en el afio 2016?



1.3. Justificacién

Al vivir en ciudades de gran altitud el ser humano es afectado, tanto en la parte
cardiovascular como hematoldgica, cuando llega cerca de los 2100 metros sobre el
nivel del mar la saturacion de oxigeno de la atmosfera disminuye, es por ello que el
organismo se adapta progresivamente a corto a largo plazo permitiéndole asi la
compensacion del oxigeno, la composicion del aire no varia, lo que se modifica con la

altura es la presion tanto atmosférica como la del oxigeno.

La poliglobulia no es una enfermedad nueva: se presenta a grandes altitudes afectando
al ser humano en la fisiologia respiratoria, cardiovascular y hematoldgica la misma
que se caracteriza por manifestaciones clinicas y de laboratorio, siendo el tratamiento

principal el descenso de las personas a bajas alturas.

De acuerdo a revisiones bibliograficas en Ecuador no hay un estudio sobre prevalencia
de la poblacion con relacién a la poliglobulia, mucho menos relacionado a la altura
msnm; en la que se vive en algunas ciudades de nuestro pais. Es por esta razon que es
tan importante empezar a recoger informacion que ayude a entender esta patologia. En
especial porque en el caso del cantén El Angel, la altura y cercania con los paramos

estimula la posibilidad de que las personas sean afectadas por la enfermedad.

La gran variedad de enfermedades que se generan por la poliglobulia pueden ser
prevenidas, gracias a investigaciones como esta que proponen identificar en la
poblacion del canton EI Angel, los factores que inciden en la presencia de la patologia.
Estudios epidemioldgicos sobre la poliglobulia no existen en Ecuador, y su desarrollo
contribuird en uno de los objetivos del plan del buen vivir, que es la mejoria de la

calidad de atencion sanitaria de la poblacion.

Los beneficiarios directos de este estudio, serdn las personas detectadas con
poliglobulia, las mismas que con el conocimiento adquirido tomaran las medidas
pertinentes para evitar complicaciones y seguiran los pasos adecuados para su

tratamiento, el personal de salud, porque a través del conocimiento brindaran atencion

3



de calidad a los investigados y disminuiran las estadisticas de muerte y complicaciones
por esta patologia, la comunidad en general ya que la academia otorgara el
conocimiento que ayudard a mejorar la calidad de vida y por ende aumentar la

esperanza de vida.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de poliglobulia mediante el estudio de biometria hematica
en el canton EI Angel, durante el afio 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio.

e Especificar los valores de hemoconcentracion segun caracteristicas

sociodemogréficas del grupo en estudio.

e Disefiar y socializar una guia didactica de educacion y prevencion en cuanto a

Poliglobulia.



1.5. Preguntas de investigacion

e ¢Cudles son las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio?

e Qué valores de hemoconcentracion segun caracteristicas socio demogréaficas

se presentan en el grupo en estudio?

e ;Para qué disefar y socializar una guia didactica de educacion y prevencion en

cuanto a Poliglobulia?



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Para este estudio se ha tomado en cuenta investigaciones realizadas con anterioridad
referentes al tema de investigacion. Publicando asi varios articulos referentes a la

poliglobulia o también conocida como eritrocitosis.

2.1.1. Prevalencia de poliglobulia mediante la determinacion de biometria
hematica en la poblacién urbana de Tulcan

Los autores fueron Dr. Angel Leonardo Poma, Msc. Ximena Tapia en el afio 2011
realizado en la ciudad de Tulcén, provincia del Carchi, los mismos que llegaron a las
siguientes conclusiones: en el nativo de altura hay variaciones anatomofisiolégicas en
el sistema respiratorio, la adaptacion permite la reproduccion y desarrollo de la
actividad fisica sin afectar la salud. El porcentaje que padece poliglobulia es del 10.9%,
de los cuales el 12.9% son hombres y el 9% mujeres ademas pudieron identificar que
el 4.2% presentaron valores inferiores a los normales, 1.9% mantienen valores
elevados (trombocitosis) la edad que se encuentra con valores elevados tanto en el

hematocrito y hemoglobina es a partir de los 60 afios y mayores de esta (4).

2.1.2. Eritrocitosis de altura patologica

El autor es Fernando Uscamayta en el afio 2007 realizado en la ciudad de La Paz —
Bolivia quien llegd a la siguiente conclusion: la presion barométrica disminuye a
medida que sube grandes alturas presentando el ser humano adaptaciones
cardiovasculares y hematoldgicas. El estudio mostrd que en la ciudad de La Paz se

estima una incidencia de la enfermedad de 5% en la poblacion general, una prevalencia



de 7%. La Eritrocitosis de la altura se desarrolla de forma gradual a lo largo de varios
meses 0 afios en individuos que habitan a gran altura y no solo es debido a la hipoxia,
sino que en ella intervienen factores como la altitud, edad, peso corporal, estado del
sistema respiratorio y tal vez temperaturas extremas. “La EPOC también puede
aumentar el nivel de hemoglobina y por ende aumentar el riesgo de mal de montafa

cronico” (2).

2.1.3 Dosificacion de hemoglobina y hematocrito en atletas masters de la

asociacién Pacefia de atletismo que residen en la altura

La autora es Anahi Cruz Ferndndez en el afio 2012 realizado en La Paz — Bolivia
Ilegando a la siguiente conclusion: el hematocrito y a la hemoglobina disminuyen al
realizar mas ejercicio ya que la ventilacion es mayor produciendo asi mas oxigeno

evitando la eritrocitosis (5).

La practica deportiva es beneficiosa para la salud de las personas y de acuerdo con los
resultados de esta investigacion también lo es para evitar la eritrocitosis, aunque la
actividad deportiva que causa mayores beneficios es la relacionadas con el atletismo,
en lo que se refiere a los valores de hemoglobina y hematocrito, porque reduce las

probabilidades de padecer de policitemia fisioldgica.

El atletismo genera una mejor condicion respiratoria, por lo que el estudio concluye
que se “encontrd una clara relacion en cuanto a lo que se refiere al tiempo de préctica
como corredoras de fondo y una gran disminucion en los valores de hemoglobina y
hematocrito” (5). La edad tiene mucho que ver en la prevalencia de la eritrocitosis,
porque en personas que no practican atletismo los valores aumentan, “lo que no ocurre
con las atletas por que los valores van a tener muy poca variabilidad sin una clara

relacion de edad frente a valores hematoldgicos™.



2.1.4. Eritrocitosis patoldgica de altura: caracterizacion biologica, diagndéstico y

tratamiento

El autor es Ricardo Amaru y otros, afio 2013, realizan un estudio la ciudad La Paz y
llegan a la siguiente conclusion: “La Eritrocitosis Patoldgica de Altura (EPA) es la
manifestacion hematoldgica de la Enfermedad Croénica de Altura (enfermedad de
Monge), caracterizado por el aumento de numero de eritrocitos, hemoglobinas y
hematocrito, que se manifiesta clinicamente por el sindrome de hiperviscosidad
sanguineay cianosis. Es un cuadro clinico por adaptacion inadecuada a grandes alturas
y probablemente por falta de adaptacién de un grupo de genes comprometidos en la

eritropoyesis” (6).

El estudio también sefiala que los valores de la concentracion de hemoglobina en
condiciones normales y patoldgicas dependen de la edad, altura de residencia y sexo,
y determinan que mas del 80% de mujeres y varones de La Paz y el Alto presentan
sintomatologia de hiperviscosidad sanguinea. “Pero es importante mencionar que
existen pacientes de ambos sexos que toleran sin sintomatologia hemoglobinas
elevadas y a la inversa hay pacientes, sobre todo mujeres, que presentan sintomatologia

de hiperviscosidad a valores inferiores (6).

2.1.5. Caracterizacion clinica de la eritrocitosis patoldgica de altura

El autor es Amaru Quispe, Torres G, Mamani J, entre otros fue realizado en la ciudad
de la Paz a 3600 y 4000 m. s. n. m; llegando a la siguiente conclusién: que es una
patologia con caracteristicas propias que se presentan en habitantes nativos de los

Andes, la manifestacion mas importante es la ausencia de episodios tromboticos.

La ausencia de episodios tromboéticos se reportd en los pacientes con eritrocitosis
patoldgica de altura con seguimiento por mas de tres afos, estableciendo el informe
que esta ausencia es “probablemente porque la eritrocitosis aislada no es un factor de
riesgo de éstos; sin embargo, las trombosis son frecuentes en policitemia vera y

eritrocitosis secundaria, ambas asociadas con obesidad” (7).



2.2. Marco Contextual

El Angel es la cabecera cantonal del cantén Espejo, ubicado en la cordillera de los
Andes al norte del Ecuador, en la provincia del Carchi, delimitado al Norte por el
canton Tulcén, al Sur por el Canton Bolivar, al Este por San Gabriel y parte de Bolivar
y al Oeste por parte de Mira. Ubicada a 73 km de Tulcén, 21 km de Mira y 20 km de
Bolivar, rodeada de haciendas ganaderas; es una zona privilegiada por sus parajes los
mismos que son atractivos turisticos, correspondiendo en términos administrativos a

la Zona 1 del Ecuador. Su cultura es el resultado de pastos y espafioles (8).

Figura 1. Ubicacion Geografica EI Angel

COLOMBIA

Esmeraldas

Sucumbios

Fuente: Google maps, 2017

El Angel es conocido por su riqueza agricola y su riqueza natural, Gnica en el mundo,
resaltada por la presencia del mas extenso y fascinante “jardin de frailejones” que se
encuentran protegidos por la Reserva Ecoldgica EI Angel con 16.541 Hectéareas y
custodiados por la imponente presencia del majestuoso Condor Andino, simbolo

representativo del escudo ecuatoriano (8).
Esta reserva es el lugar de nacimiento de muchos rios que eventualmente depositan

sus aguas en las importantes cuencas de los rios Mira y EI Angel; no en vano se los

considera los paramos mas humedos del Ecuador. La flora que sobresale es la chilca,
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el mortifio, el sigse, romerillo, laurel de cera, la sangre de drago, los que son empleados
con fines medicinales por los moradores de la zona (8).

El clima: es frio.

Temperatura: varia de 10 a 15°C

Superficie total: de 549,01 km2

Densidad demografica: de 23.96 hab. / km2
Altitud media: de 3.007 msnm.

La poblacion: 6.325 habitantes; de los cuales 3.044 son hombres y 3.281 son mujeres.

Las fiestas religiosas y populares que se celebran son: las fiestas cantonales celebradas
el 27 de septiembre de cada afio y las fiestas de San Pedro y San Pablo mismas que se
festejan el 29 de junio de cada afio. Se tiene como costumbres en estas fechas la
realizacion de la corrida de toros populares, cuenta con todos los servicios basicos:

agua potable, alcantarillado, luz eléctrica, red telefonica y servicios de salud.

El servicio de transporte terrestre es brindado por las siguientes cooperativas de
transporte para el traslado dentro y fuera del cantén: Cooperativa de Transporte
Espejo, Taxi Ciudad el Angel y Camionetas Libertad del Carchi. Dentro de los platos
tipicos podemos encontrar al hornado, fritada, cuy asado con papas, chicha de arroz,

choclos con queso y habas como postres esta el arroz de cebada y morocho con leche.

2.3. Marco Conceptual

La sangre es considerada como otro tejido del organismo, se compone de dos partes:
el primero es celular (glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas) y el segundo es
liquido (plasma que contiene muchas sustancias), la hemoglobina es un derivado de
los globulos rojos se encarga de funciones importantes como el de transportar oxigeno
desde los pulmones hacia todos los tejidos. Lo que permite el correcto
desenvolvimiento en las actividades diarias incluso en horas de descanso del ser
humano La masa sanguinea total normal en un individuo adulto es aproximadamente

de cinco litros.
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La presion atmosférica disminuye al aumentar la altitud, a mayor altura la
concentracion del oxigeno es més baja provocando el incremento de los glébulos rojos
y la hemoglobina. También disminuye la presion parcial de oxigeno (PO2); el
ambiente ecoldgico de altura es un fendmeno natural que determina la disminucién
barométrica (PB), en el aire al respirar. Se encarga ademas de regular la temperatura
corporal que depende del transporte caldrico sanguineo, la composicion del aire no se
modifica (2).

La eritrocitosis también es conocida como poliglobulia de altura es una enfermedad
propia de las personas que habitan grandes alturas, por lo general aquellas que viven
por encima de los 2.100 metros sobre el nivel del mar. Caracterizado con el incremento
anormal del hematocrito y la hemoglobina, mas de 140 millones de personas habitan
sobre los 2.500 m. de altura. En los Andes sudamericanos existe la mayor densidad de
poblacion que habita sobre los 3.500 m en paises como Peru, Ecuador y Bolivia.

La presencia de la eritrosis de altura se debe a la baja presion barométrica y por lo
tanto a una disminucién en la presién parcial de oxigeno en el aire que se respira. Esta
condicidn de hipoxia hipobarica es la causa del aparecimiento de la hipoxia alveolar y

de la hipoxemia en los seres humanos que habitan o ascienden a la altura (9).

A medida que se asciende en altitud el ser humano es afectado por factores ambientales
tales como la disminucion de la presién barométrica (PB) entre 57 y 86 mmHg ¢/1000
m.; caida de la presién parcial de oxigeno, PO2; descenso de la temperatura 6.5 °
¢/1000 m. de altitud; aumento de la radiacion solar en 6.5 % cada mil metros de indice
de riesgo solar UV (10).

2.3.1. Poliglobulia

La poliglobulia es el aumento del volumen total de hematies en la sangre se suele
presentar como un cuadro insidioso y progresivo, se lo conoce también como
eritrocitosis también conocido como un sindrome clinico de desadaptacion cronica a

la altura sin evidencia de patologia cardiorrespiratoria caracterizado por
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manifestaciones clinicas multi-sistémicas y datos de laboratorio con valores
incrementados por encima de pardmetros normales de hemoglobina y hematocrito.
(10).

Los diferentes tipos de mecanismos que emplea el organismo cuando se enfrenta a una

situacion de hipoxia son: la acomodacion, la aclimatacion y la adaptacion.

a) Acomodacion

Se utiliza este término para describir la respuesta inicial del ser humano en forma
aguda los primeros 2 a 5 dias cuando se expone a la hipoxia de altura. En este periodo

inicial hay un aumento marcado de la ventilacion y de la frecuencia cardiaca (5).

b) Aclimatacion

Se presenta en los individuos que estan temporalmente expuestos a la altura, y que en
cierto grado les permite tolerar la altura. En esta fase hay un incremento en la
eritropoyesis, se incrementa la concentracion de hemoglobina, y mejora la capacidad
de transporte de oxigeno. Se conoce también como aclimatacién adquirida. Se
considera que un individuo de nivel del mar se ha aclimatado a la altura cuando la
saturacion arterial de oxigeno luego de una caida significativa tiende a incrementarse;
sin embargo, nunca llega a ser igual al valor de nivel del mar, y cuando después de
varios dias, la frecuencia cardiaca que inicialmente se encontraba incrementada retorna

a valores similares al de nivel del mar (5).

c) Adaptacion

Este término es usado para describir el proceso de aclimatacion natural que se
encuentra en el hombre andino. Se dice que cualitativamente, la adaptacion es identica
a la aclimatacion adquirida, pues el individuo en ambos casos puede realizar esfuerzo
fisico; sin embargo, en términos cuantitativos, la adaptacién es mas completa que la

aclimatacién. Esto quiere decir que un individuo adaptado a la altura puede realizar
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grandes esfuerzos fisicos, en forma prolongada y sin dificultad, a diferencia del nativo
de nivel del mar aclimatado a la altura, o del nativo de la altura no adaptado a la altura.
(12).

La altura es la elevacion o altitud a la que se encuentra una persona con respecto al
punto de referencia el nivel medio del mar. Se han descrito diferentes sindromes
asociados a las grandes altitudes (2500 m.s.n.m), entre estos esta el mal de montafa
agudo y el mal de montafia cronico, que se ha descrito en los Andes y en el Tibet, y se
caracteriza por presentar hemorragia de retina, edema cerebral, edema pulmonar y
respiracion periddica durante el suefio. Los sintomas se exacerban a mayor altitud. Asi,
a los 3000 m.s.n.m, la presién atmosférica es de 526 mmHg y la de oxigeno 110.4

mmHg, y en esas condiciones durante el suefio se produce hiperventilacion (2).

Martinez y Ayala senalan que hay “factores subyacentes” que causan la poliglobulia
identificando a la “hipoxemia, la hipertension o las enfermedades renales”, aunque
también puede ser resultado de una etapa prematura de una “eritrocitosis absoluta”
(12).

2.3.2. Fisiologia respiratoria a elevada altitud

La respiracién esta vinculada con la circulacion de la sangre, fendmeno que permite
comprender la poliglobulia como respuesta adaptativa. El oxigeno debe recorrer un
largo trayecto desde los pulmones por via sanguinea hasta las células de todo el
organismo. El corazén y los pulmones, se encuentran en el térax y funcionan
relacionando sus actividades, y son los 6rganos de mayor importancia para el
mecanismo de la respiracion y el aporte de oxigeno a los tejidos (13).

El organismo en reposo consume aproximadamente 200 ml de oxigeno por minuto y
esta cantidad aumenta con el ejercicio. Alteraciones que limiten la llegada de oxigeno
a los pulmones generaran respuestas compensatorias, como aumento de los glébulos

rojos en sangre. En condiciones normales hay 5 millones de glébulos rojos/mm3 de
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sangre, parametro que se vera incrementado en individuos expuestos a elevada altitud

de forma prolongada (11).

La hemoglobina puede registrar niveles altos o bajos. Cuando son bajos puede haber
presencia de anemia y un nivel bajo de hematocrito. Si los niveles son altos puede
deberse a algun tipo de cardiopatias, por deshidratacion, fumar o estadia en zonas de

mucha altura y niveles altos de hematocrito (13).

La a climatizacién a elevada altitud también incluye aumento de la frecuencia
respiratoria debido a la disminucién parcial de oxigeno. La hipoxemia produce
aumento de la eritropoyetina y esta a su vez produce eritrocitosis fisiologica. La
capacidad de difusion de la membrana alveolo arterial esta aumentado, asi como
también el tamafio de las membranas, los capilares se tornan mas gruesos y los alveolos

dilatados por el aumento en el didmetro anteroposterior en el torax (14).

2.3.3 Fisiologia cardiovascular a elevada altitud

Las caracteristicas cardiovasculares mas importantes de los nativos de altura es la
hipertension pulmonar e hipertrofia ventricular derecha debido al incremento en la
resistencia capilar pulmonar, ademas de aumento de la viscosidad sanguinea. Los
valores de la sangre se refieren al valor porcentual o numeral de algunos componentes

0 sustancias que se encuentran presentes en la sangre (2).

La adaptacion a la altura comprende un proceso que esta relacionado con el tiempo de
vida en la zona y es posible que esté mediado por alteraciones en los niveles
hormonales, que le permitan al organismo adquirir las condiciones para vivir sin

dificultades en la altura.

Los valores hematométricos no son fijos para todas las personas y varian segun las
caracteristicas individuales de sexo, edad, peso, superficie corporal y otros factores del
medio ambiente o factores patoldgicos (de enfermedad), sin embargo esta variacion de

los valores esta descrita para los profesionales médicos, puede servir para que los
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pacientes se informen mejor de los valores normales, sin embargo hay que tomar en
cuenta que son valores promedio y no demuestran valores sanguineos con factores

coadyuvantes o diferentes patologias (15).

2.3.4 Fisiologia hematoldgica a elevada altura

El aumento de la concentracion de eritrocitos se inicia alrededor de las 48 horas de
exposicion elevada altitud. El nativo de altura presenta un grado de eritrocitosis
definido como un mecanismo compensatorio, la saturacién arterial de oxigeno esta

disminuido y la hemoglobina y el hematocrito se encuentran aumentados (14).

2.3.5. Factores de riesgo de la poliglobulia

a. Variaciones fisioldgicas: Las variaciones normales o fisiologicas del hematocrito,
hemoglobina y nimero de glébulos rojos se producen por caracteristicas individuales
de persona a persona, como el peso, edad, sexo, estatura y superficie corporal y el

consumo de alcohol o tabaco.

b. Variaciones diurnas: Existe una variacién minima de los valores de la sangre con
la actividad fisica, especialmente en caso de ejercicio intenso y de larga duracion en
aquellas personas que no tienen un hébito de actividad fisica considerandolas como

sedentarias lo que provoca aumento de los valores de sangre.

c. Factores psicoldgicos: Los valores de sangre aumentan en caso de una emocién
fuerte, ansiedad, depresion, es mas existe una gran cantidad de pacientes que presentan
poliglobulia transitoria se la conoce también como eritrocitosis emocional. Entre las
causas mas frecuentes de tipo psicolégico-emocional que provocan el aumento de

gldbulos rojos esta la depresién, angustia, ansiedad y estrés (16).

d. Factores ambientales: Algunos otros factores aumentan la concentracion de la
sangre, entre ellos se encuentran los masajes, especialmente los abdominales, el sauna

y ambientes con aire contaminado con humo y bafios muy frios. El clima y temperatura
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frios influyen para que exista un aumento de los glébulos rojos. La estacion invernal
fria y con ambiente seco puede producir el incremento del nimero de globulos rojos

en pacientes afectados con poliglobulia (17).

Al habitar a grandes alturas hace que nuestro cuerpo modifique su funcionamiento
para adecuarse al medio ambiente a una altitud mayor a 2.100 metros sobre el nivel
del mar, existe un incremento de globulos rojos, este hecho se encuentra dentro de los
parametros considerados normales y tiene relacion con la altura en que se habita , a
esto se llama eritrocitosis fisiologica, el incremento es moderado y necesario para que
el organismo funcione normalmente, cuando ademéas de la altura, se produce un
incremento en los globulos rojos, que sobrepasa el limite considerado como normal,
la persona ingresa a la zona anormal o patoldgica, es decir a un estado de enfermedad

que es la eritrocitosis o poliglobulia (18).

2.3.6. Manifestaciones Clinicas

Los sintomas y signos de la poliglobulia pueden confundirse con otras enfermedades,
la mayor parte de los sintomas en la poliglobulia (eritrocitosis) son debido a la falta de
la oxigenacién adecuada en los tejidos (13). Presenta alteraciones de la quimica
sanguinea con el incremento de la eritropoyetina, que a su vez aumenta la produccion
de gldbulos rojos en la sangre, esto provoca que la sangre aumente su densidad y
viscosidad, la sangre circula por las arterias a menor velocidad, produciendo que la
hemoglobina de los glébulos rojos pierda parte de su carga de oxigeno, produciendo

los sintomas y signos siguientes:
a. Signos: facies pletoricas (Cara enrojecida), hiperemia (0jos rojos), cianosis peri

bucal (labios morados), cianosis distal o periférica es decir coloracién morada en dedos

y ufias, en casos de hipervolemia, edema, ingurgitacion venosa y taquicardia (19).

b. Sintomas: cefaleas, pesadez en la nuca, parestesias, anorexia, letargia, agitacion,

disneas, vision borrosa, somnolencia (suefio), insomnio (falta de suefio), otalgia,
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zumbidos en los oidos (tinnitus), mialgias, agotamiento mental o dificultad para pensar
o transmitir ideas, dificultad en el lenguaje (20).

Se debe tener en cuenta que este tipo de enfermedades esta relacionado con la edad,
ya que tiende a aumentar a medida que pasan los afios. De acuerdo con Revollo y
Ergueta, esta enfermedad se presenta generalmente a partir de los 30 afios de edad y

aumenta hasta los 75 afios, partir de esta edad es cuando se estabiliza (21).

Figura 2. Aumento de la poliglobulia segun la edad

30 afios Aumenta levemente

40 afios Aumenta o debuta con eritrocitosis
60 afos Aumenta levemente

65 afos Aumenta levemente

70 afos Aumenta considerablemente

75 afos Se estabiliza

80 afos Se estabiliza o disminuye levemente

Fuente: Revollo y Ergueta, 2001

La mayoria de pacientes con policitemia vera pueden presentar la esplenomegalia
(60% de los casos). En menos de la mitad pueden manifestar la hepatomegalia (40%
de los caso) (22). En los casos de poliglobulia de estrés, también conocida como
sindrome de Gais bock, los pacientes pueden presentar obesidad e hipertension arterial
(HTA). Otras dolencias que pueden presentar son las hemorragias en el tracto
gastrointestinal, por la presencia de Ulceras pépticas y el descenso de los factores de la

coagulacién. (23).

2.3.7. Exdmenes Complementarios

Las principales ayudas diagndsticas que sirven para realizar un diagndéstico real y no

presuntivo son:
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a. Hemograma. - Determina la elevacion de los pardmetros de (hematocrito y
hemoglobina) debiéndose valorar conjuntamente con un recuento de plaquetas y

eritrocitos.

b. Gasometria. — este se prescribe para descartar una hipoxemia como causa de la

eritrocitosis produciendo la reduccion en la saturacion del oxigeno arterial.

c. Radiografia de Torax. - podemos observar un incremento de los volumenes
cardiacos, prominencia de la arteria pulmonar y sus ramas. Agrandamiento de la

auricula derecha (2).

La historia clinica con una correcta anamnesis considerando antecedentes familiares,
laborales y patolégicos como asma bronquial, tuberculosis, cardiopatias es importante
para el diagndstico. Cuando el diagnéstico ha sido confirmado se debe empezar con el
tratamiento para reducir la alta densidad de la sangre y reducir los riesgos de
hemorragias y trombosis. Las estadisticas sobre el tema indican que mas de la mitad
de pacientes que no reciben atencion mueren en menos de dos afios; pero quienes son
tratados debidamente viven en promedio de 15 a 20 afios. El paciente debe asistir con
regularidad a la evaluacion médica y realizar los examenes de quimica sanguinea para

detectar cualquier alteracion (24).

2.3.8. Complicaciones

El principal problema es el aumento en la cantidad de glébulos rojos y por consiguiente
aumento de la viscosidad de la sangre (comunmente llamado espesor), la sangre tiende
a disminuir la velocidad de circulacion en el interior de los vasos sanguineos, esto
produce un ambiente favorable para la produccion de un codgulo que puede asentarse
en cualquier segmento del trayecto vascular, este coadgulo que no esta circulando sino
se encuentra adosado a las paredes de los vasos se Ilama trombo (2). El trombo que se
desprende y viaja de un lugar del cuerpo a otra toma el nombre de émbolo (25).
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Los trombos pueden ocluir parcialmente o totalmente el vaso al cual esta adherido, el
dafo que produce un trombo depende de su tamafio, del calibre del vaso que ocluye y
del érgano o regiones en que se encuentre la oclusion, las mas frecuentes son:
tromboflebitis, edema cerebral, bronconeumonia, trombosis venosa profunda,
accidente cerebro vascular, hemorragia retinas, sincope debido a hipoxia severa. (14)
La obstruccion de una arteria por un trombo o un émbolo puede impedir que el oxigeno
Ilegue a los tejidos del area obstruida. Esta obstruccion toma el nombre de isquemiay
si no se trata con oportunidad puede causar severos dafios en los tejidos o incuso la

muerte del paciente (26).

Estos coadgulos de sangre tienen una probabilidad de ser formados por lesiones
provocadas en el organismo. También se pueden formar con acumulacion de colesterol
en las arterias que reduce la circulacion de la sangre, es decir, personas con obesidad
son propensas a esta enfermedad. Lo mismo en personas con cancer, enfermedad del

higado o del rifion también experimenta la formacion de coagulos (15).

2.3.9. Tratamiento

La poliglobulia se puede tratar de varias maneras, puesto que hay mdaltiples
tratamientos desarrollados y se aplican segun el grado de afectacion del paciente. Lo
que se debe tomar en cuenta es que cualquier medida que se quiera adoptar debe ser
prescrita por un galeno especializado en el tema.

Entre las medidas mas efectivas para combatir esta enfermedad estan:

e Consultar con un medico entendido en poliglobulia, para descubrir la causa de

la enfermedad y posterior tratamiento.

e Cambiar la residencia a un lugar a nivel del mar o mas bajo del actual, en caso
de diagndstico de eritrocitosis de tipo hipoxémico solo por déficit de oxigeno
y previa prueba de altura la misma que consiste en la realizacién de un

hemograma previo al cambio de residencia por un lapso de 21 dias a un lugar
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de menor altitud, una vez concluido este tiempo retorna y se toma la muestra
para un nuevo control y realizar una comparacion de los dos resultados, siendo
asi que al obtener un porcentaje inferior importante se comprueba que el

tratamiento consisten en el cambio a un lugar de menor altura..

Realizar ejercicios respiratorios o también Ilamado entrenamiento respiratorio,

esta dirigido a incrementar la ventilacion alveolar.

Desarrollar una dieta adecuada, si es que existe sobrepeso y es dirigida por su

médico o nutricionista.

La flebotomia el cual tiene como objetivo de disminuir la sintomatologia del
paciente se realiza con frecuencia semanal hasta alcanzar los valore normales
de Hb y Hto la misma se debe realizar en el segundo nivel de atencion para

control permanente durante este procedimiento.

Tratamiento farmacoldgico tiene la finalidad de mantener estable al paciente y
evitar complicaciones; el tratamiento tiene como duracion minima un afio
deben ser suministrados con receta y control médico, dentro de los prescritos
estan los siguientes: el Acetazolamida esta indicado para mejorar la ventilacion
durante las noches con el fin de disminuir la eritropoyesis excesiva (2).

Como medida recomendada para pacientes con poliglobulia es evitar todo tipo de

tratamientos que pueden estar sujetos a creencias populares o mitos sobre los

beneficios o perjuicios de determinados productos (27). Aunque la dieta es una medida

recomendada por los especialistas, hay creencias que atribuyen al ajo o limén poderes

curativos de la poliglobulia, lo cual no es verdad. EI médico es el Unico capaz de

indicar al paciente qué dieta seguir para controlar la enfermedad, y otro tipo de

indicaciones como las siguientes:

Realizar habitualmente ejercicio fisico moderado.
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e Tomar hasta ocho vasos de agua al dia.
e Reducir la cantidad de sal de consumo humano.
e Reducir el consumo de harinas, chocolates, dulces, crema de leche y todo lo

que sea elaborado con grasa.

En términos generales, la mejor recomendacion y tratamiento de la enfermedad es

tener una vida sin excesos, que esté dentro de lo normal.
2.4. Marco Legal
Para este estudio se ha tomado en cuenta a:
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democrética del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen
Vivir, el Sumak Kawsay, a continuacion de hace referencia a diferentes articulos
relacionadas con la salud:
Seccion Séptima
Salud
“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
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oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serén universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.”

“Art. 421.- La aplicacion de los instrumentos comerciales internacionales
no menoscabard, directa o indirectamente, el derecho a la salud, el acceso
a medicamentos, insumos, servicios, ni los avances cientificos y

tecnologicos.” (28).

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir

El Plan Nacional del buen vivir redacta en sus objetivos la importancia del equilibrio

de la salud con la calidad de vida mediante los siguientes objetivos:

“Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio
que demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis
afnos y medio, mediante el fortalecimiento de politicas intersectorialesy la

consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.”
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Politicas y lineamientos que estén acordes al tema de investigacion:

3.2. Ampliar los servicios de prevenciéon y promocion de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

3.2. a. Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la
salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre

los determinantes sociales de salud.

3.2. b. Levantar el perfil epidemioldgico y sanitario del pais, como
principal herramienta para la planificacion de la oferta de servicios de

promocion y prevencion.

3.2. c. Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiolégico, con
corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que causen
morbilidad y mortalidad evitable o que sean de notificacion obligatoria
(29).

2.4.3. Ley Organica de Salud

Segin La Ley Orgénica De Salud Registro Oficial del 2012, Capitulo I, DEL
DERECHO A LA SALUD Y A LA PROTECCION, sefiala:

Art. 1. La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrada en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioeética.
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Cadigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras/os del

Ecuador

Art 1.- El cddigo de ética establece las diferentes caracteristicas que los
profesionales de enfermeria deben cumplir:

La concepcion integral del proceso salud - enfermedad, deben aplicar las
y los profesionales de enfermeria, para la defensa de la salud y la vida de

la poblacion.

La salud y la enfermedad tienen condicionantes en todas las esferas de la
vida humana, por lo tanto, los o los profesionales de enfermeria deben
incorporar a su vida ejercicio los conocimientos, metodologias y técnicas
de la economia, politica, comunicacion, educacion, antropologia, cultura,
bioética y ecologia; en la perspectiva de contribuir a la solucion de los
problemas inmediatos y particulares de salud, asi como para elevar

el bienestar y calidad de vida de los pueblos.

La enfermeria es una profesion de servicio, altamente humana, por lo
tanto, quien ha optado por esta profesién, debe asumir un comportamiento
de acuerdo a los ideales de: solidaridad, respeto a la vida y al ser humano,
considerandolo en su biodiversidad, como parte y en interrelacidn con sus

iguales y la naturaleza.

La salud es un derecho humano, por lo tanto, la enfermeray el enfermero,
deben respetarla y trabajar para que la sociedad y el estado la pongan en

vigencia (30).



2.5.2. Cddigo deontoldgico de la enfermera

a. Del Ejercicio Profesional

Art. 5.- La enfermera o enfermero deben cumplir con los deberes civicos
y participar conjuntamente con los demas ciudadanos en la promocién y

defensa de la salud y la vida de la persona, familia y comunidad.

Art. 6.- La enfermera o enfermero son responsables de su desempefio
profesional y de mantener vigente su competencia por medio de la
capacitacion y educacion continuas, considerando que trabajan con seres
humanos y los cambios acelerados que se producen en la ciencia, la
tecnologia y cultura.

Art. 7.- La enfermera o enfermero deben aceptar y reconocer la
responsabilidad individual que les incumbe en la toma de decisiones en su
trabajo.

Art. 8.- La enfermera o enfermero deben respetar las actitudes,
conocimientos y practicas de la persona, familia y comunidad, siempre

que éstas no perjudiguen o sean un riesgo para su salud.

Art. 16.- La enfermera o enfermero decidiran el mas adecuado para el
tratamiento de un paciente cuando esta en riesgo su vida y en situaciones

de emergencia.

b. Del Secreto Profesional

Art. 43.- El secreto profesional es un derecho del paciente y su violacion
tienen implicaciones éticas y juridicas. La enfermera o enfermero
individualmente o con miembros del equipo de salud, tienen una alta
responsabilidad en el resguardo de este derecho, siempre y cuando con su

silencio no afecten la vida o salud de la persona (31).



CAPITULO I1I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es cuali - cuantitativa y no experimental.

Cualitativa: Esta investigacion recogio informacion basada en la observacion de

comportamientos, para la posterior interpretacion de los significados del problema.

Cuantitativa: Esta investigacion tiene como propdsito adquirir conocimientos
fundamentales y la eleccién del modelo mas adecuado que nos permita conocer la
realidad del problema de una manera mas imparcial, ya que se recogen y analizan los

datos a través de los conceptos y variables.

No experimental: Esta investigacion tiende a tener esta metodologia sistematica en la
gue como investigadoras no tenemos el control sobre las variables independientes

porque ya ocurrieron los hechos o porque no son intrinsecamente manipulables.

3.2 Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo exploratoria, descriptiva y transversal.
Exploratoria: ya que nos sirve para incrementar el grado de conocimientos con
fendmenos relevantes desconocidos, recolectando informacion llevandonos a obtener

una investigacion mas completa

Descriptivo: El objetivo de la investigacidn descriptiva consistio en llegar a conocer

las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta
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de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion
de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o

mas variables.

Transversal: Ya que la investigacion se centro en analizar cuél es el nivel de una o

diversas variables en un momento dado y en un tiempo especifico.

3.3. Localizacion del estudio y Poblacion

La presente investigacion se realiz6 durante el primer semestre del afio 2016, con datos

de 176 individuos, de 20 afios hasta 60 afios del canton EI Angel.

3.4. Criterios de inclusion

¢ Individuos que residan habitualmente en el area de estudio.

e Hombres y mujeres con edades comprendidas entre 20 y 60 afios.

e Personas que firmaron el consentimiento informado para ser parte de la

investigacion.

3.5. Criterios de exclusién

e Hombres y mujeres fuera del rango de edad establecido en esta investigacion.

e Personas que han tenido paludismo en los Gltimos 6 meses.

e Personas que no accedieron a ser parte de la investigacion.
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3.6. Operacionalizacion de Variables

Identificar las caracteristicas socio demogréficas del grupo en estudio del Canton

El Angel.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Afios 1 20a39
cumolidos Edad 2 40a59

P 3 60y mas
Segun g Hombre
caracteristicas | Sexo .

Mujer
sexuales
Lo referido por -
. Ocupacion
los usuarios
Pais de | Nacionalida Ecuatorl.anos

. Colombianos

nacimiento d
Otros
Datos Soltero

Caracteristicas Son registrado  de . Cas_ado .

ar caracteristicas Estado Civil | Union Libre

socio ; documento de . .

demoaraficas | 9Ue define a | jqontificacion Divorciado

g una poblacion Viudo
Ninguna
Primaria
Anos de estudio ., _Secundana
Instruccion | incompleta
aprobados .
Secundaria
Completa
Superior
Mestizo
Indigena
Autodefinicion | Etnia Afro ecuatoriano
Montubio
Blanco
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Especificar los valores de hemoconcentracion segun caracteristicas socio

demogréfico del grupo en estudio del Cantén EIl Angel.

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Bajo
limites
normales
En limites

La .
., Hematocrito | normales
concentracion
de la sangre se | Valores
caracteriza referidos por Sob_re
. or el | pruebas  de limites
Hemoconcentracion P .
aumento de la | laboratorio normales
viscosidad )
. y Bajo
el nimero de o
g limites
los gldbulos .
. Hemoglobina | normales
rojos.
En limites
normales
Sobre
limites
normales

3.7. Métodos y técnicas para la recoleccién de la informacién

3.7.1 Fichas de recoleccion de datos

Se realiz6 una ficha previamente elaborada a cada individuo investigado para conocer

su edad, sexo y autodefinicion étnica. Ademas, se determing el tiempo de residencia

en la localidad de estudio, los valores de hemoconcentracion de Hto y Hb obtenidos

de los respectivos resultados de los exdmenes realizados que constan en las HCL, se

incluyd un consentimiento informado y revision bibliografica.
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3.7.2 Biometria Hemética

Se tomaron muestras de sangre de cada individuo para determinacion de parametros
de biometria hematica. En concreto, se midié hematocrito (volumen de glébulos rojos
relativo al volumen total de sangre) y concentracion de hemoglobina el método a
utilizar dependié de la tecnologia disponible en la institucion del Hospital el Angel

con las que se coordiné para la realizacion de este estudio.
Los valores obtenidos de biometria hemadtica se contrastaron con los valores de

referencia para definir la poliglobulia, y a partir del namero de individuos que

presenten la misma que determino la incidencia poblacional en dicha patologia.

Tabla N° 1. Valores de hemoconcentracion segun sexo

VALORES DE HEMATOCRITO VALORES DE HEMOGLOBINA
. |En Sobre Bajo .| Sobre
Bajo limites| o . En limites|
limites | limites limites limites
normales normales
normales | normales normales normales
Menos del |Del 42 al |Mas del Menos de|De 13,3 a|Mas de
Hombres Hombres
42% 54 % 54% 13,3g*dl |16,2 g*dl |16,2g*dl
) Menos del |Del 38 al |[Mas  del ) Menos de|De 12 a|Més de
Mujeres Mujeres
38% 46% 46% 12g*dl 15,8g*dl |15,8g*dl

Fuente:http://www.mdsaude.com/es/2015/10/hemograma-valoresnormales.html

3.8. Muestra

Para la realizacion de esta investigacion se considerd de acuerdo al numero de
personas que se atendieron en el hospital (laboratorio). en forma aleatoria y a
conveniencia, el nimero de individuos a investigadas fue de 176 personas, teniendo

en cuenta sexo y edad como indicadores de control.

31



3.9. Célculo de la media

Luego de determinar la cantidad total de la poblacion a la que se aplicd la muestra, se

clasificara a la muestra por género, por lo que la férmula a aplicar en cada caso sera:

_ XX
s

n

X Media muestral

Y: Sumatoria
N: Ndmero de intervalos
Media del Hematocrito

X = 8089 = 45,96%
176

3.10. Analisis de resultados

Luego de aplicado los instrumentos de investigacion, se procedi6 a la tabulacion de
datos en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, para luego
proceder a elaborar graficos que permitan detallar los resultados y facilitar de esa
forma los andlisis en los cuales se combinaran las estadisticas con revisiones

bibliogréaficas confiables.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Los resultados de la presente investigacion realizada en el Canton el Angel los
representamos en graficos para la interpretacion y analisis. En la poblacion de estudio
se considerd las variables de edad, género, ocupacion, nacionalidad, estado civil, nivel
de instruccion, etnia se procedera a determinar los valores tanto dl hematocrito como
la hemoglobina segun edad y etnia tanto en hombre como en mujeres los datos fueron
obtenidos mediante una encuesta dirigida a la poblacion de estudio y con resultados

de la biometria hemética.
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4.1. Caracteristicas socio demogréficas

Tabla N° 2. Caracteristicas sociodemograficas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Frecuencia Porcentaje

Variables
SEXO

EDAD

ETNIA

ESTADO
CIVIL

INSTRUCCION

OCUPACION

Hombre

Mujer

20 -30 afos

31 - 40 afos

41 - 50 afos

51 - 60 afios

Mestizo

Soltero

Casado

Union libre

Viudo

Ninguna

Primaria

Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior

Agricultor

Chofer

Comerciante
Contratista
Empleada domestica
Empleado privado
Empleado publico
Enfermera
Estudiante

Policia

Profesor

Que haceres domésticos

48
128
37
58
31
50
176
18
134
20
4
1
50
48
65
12
19
18
33
1
3
18
10
2
4
2
2
64

27,3%
72,7%
21%
33%
17,6%
28,4%
100%
10,2%
76,1%
11,4%
2,3%
0,6%
28,4%
27,3%
36,9%
6,8%
10,8%
10,2%
18,8%
0,6%
1,7%
10,2%
5,71%
1,1%
2,30%
1,1%
1,1%
36,4%
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Gréfico N° 1 Caracteristicas sociodemograficas

H OCUPACION  ® INSTRUCCION ESTADO CIVIL ETNIA ®WEDAD ®SEXO

MUIJER

72,7%

31-40ANOS 33%

MESTIZO 100%

CASADO 76,1%

SECUNDARIAINCOMPLETA 36,9%

QUE HACERES DOMESTICOS 36,4%

La mayoria de las personas del grupo de estudio pertenecen al sexo femenino con el
(72%), el grupo etario mayoritario es de 31 a 40 afos (33%), EI INEC en el censo del
afio 2010 (32), establece que la poblacion Carchense esta constituida con un 50.7 %
de mujeres, es levemente superior a los hombres con 49.3%, confirmando datos
estadisticos incluso a nivel nacional que el género femenino es mayoritario, la totalidad
de los se autodefine como mestizos, el estado civil es casado con el (76,1%), de
acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos establece que el estado civil que
predomina en la provincia del Carchi son los casados con un 40,7% (33). La secundaria
incompleta es el nivel de instruccidén que predomina con el (36,9%), los que haceres

domésticos como ocupacidn tiene mayor representacion con el (36,4%).

Al haber sido las mujeres el grupo mayoritario de esta investigacion nos demuestra
gue estan mas preocupadas por su salud, puede deberse que el hombre por su ideologia
machista acude como ultimo recurso y cuando estan complicados, al estar ubicados en
una zona altamente turistica a tempranas edades se dedican a otras ocupaciones como

el comercio y la agricultura y no culminan sus estudios.

35



Gréfico N° 2 Valor del Hematocrito y Hemoglobina segun el sexo

® Hombre = Mujer o
o o
© 1]
5 =
r~
"
== ‘Q
o)) .
~ a2
b "
3 | o
& s
— \5 “‘
a;: o
S . -
w2 ~ = o -
S w 2 S =
e - m | I
m N m |
BAJO LIMITES EN LIMITES SOBRE BAJO LIMITES EN LIMITES SOBRE
NORMALES NORMALES LIMITES NORMALES NORMALES LIMITES
NORMALES NORMALES
VALOR DEL HEMATOCRITO VALOR DEL HEMOGLOBINA

Los valores de hematocrito y hemoglobina en el grupo de estudio indistintamente se
encuentran alterados. La concentracion de hematocrito del género femenino demuestra
que se encuentran con un porcentaje alarmante del (29,5%) sobre los limites normales;
mientras que en los hombres presenta un porcentaje minimo del (4%). Con respecto a
la hemoglobina tanto en el género masculino y femenino se evidencia la presencia de
un porcentaje significativo con valores superiores a los limites normales demostrando

que presentan alteraciones hematologicas.

En el estudio realizado por Gustavo F. Gonzales y Vilma Tapia, sobre hemoglobina,
hematocrito y adaptacion a la altura: su relacion con los cambios hormonales vy el
periodo de residencia multigeneracional en Peru, en mujeres nativas y residentes de la
altura. Se evidencio que el hematocrito se incrementa a medida que existen cambios

hormonales tanto en hombres como en mujeres (34).

Las caracteristicas individuales como el género se encuentran intimamente relacionados;
las mujeres presentan mas cambios hormonales y factores ambientales en este caso la
altura por ubicarse a 3.007 metros sobre nivel mar, han determinado tanto en hombres
como en mujeres que los valores de hematocrito y de hemoglobina se encuentren alterados

demostrandonos asi la mala adaptacion a la altura.

36



Gréfico N° 3 Valor del Hematocrito y Hemoglobina segun la edad
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De acuerdo a los grupos de edad investigados el valor de hematocrito y hemoglobina
presentan alteraciones. En cuanto al Hto. se mantiene con valores elevados a partir de
los 31 a 40 afios con 11,4%. La Hb permanece con un valor equitativo en los grupos
comprendidos de 31 a 40 afios y de 51 a 60afios con el 13,6% sobre los niveles

normales.

Brito J. Madrid Espafia 2007 cita a Revollo y Ergueta, sobre el aumento de la
poliglobulia con la edad, manifiesta que a partir de los 30 hasta los 65 afos el
incremento es leve, que de los 66 a 70 aumenta considerablemente ya los 75 se
estabiliza (21).

A mas edad mayores alteraciones en las concentraciones hematicas, puede deberse a
las costumbres que aun conservan los grupos etarios mayores como cocinar en lefia
porque los jovenes ya se han ido alejando y prefieren la utilizacion de cocinas ya sea

a gas o eléctricas.
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Grafico N° 4 Media de Hematocrito
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El grafico 4 indica la media de hematocrito y el gréfico 5 muestra la media de
hemoglobina, cuyo célculo tiene igual procedimiento que en el hematocrito.

En el grafico 4 de acuerdo con el célculo efectuado para el caso del Hto la media se
encuentra dentro de los limites normales (45.96%), indicando con ello que la poblacion

de hombres y de mujeres no presenta situaciones que se encuentren fuera de lo normal.

El grafico 5 muestra que la media de la hemoglobina esta dentro de los limites
normales, es decir que la poblacién del estudio no tiene algun tipo de afecciones
relacionadas a la poliglobulia. Sin embargo, en forma individual la media obtenida en
los hombres fue de 16.27¢g/dl. Mientras que la media de Hb en mujeres fue de

15.07g/dl, por lo que se ubica dentro del rango normal que es de 12 - 16 g/dl.

Es importante indicar que los valores individuales de Hb en mujeres se desvanecen
cuando se hace el calculo de la media de Hb, dejando oculto un problema serio en las
mujeres que viven en El Angel, lo que no sucede con los hombres, que la media refleja
un alto porcentaje sobre los limites normales, mostrando con claridad que gran

mayoria de hombres de este cantdn sufren de alguna enfermedad hematoldgica.
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4.2. Prevalencia de la Poliglobulia segun resultados de la investigacion

Tabla N° 3. valor del hematocrito segun el sexo

VALOR DEL HEMATOCRITO Total

Bajo En limites Sobre
limites normales  limites
normales normales
SEXO Hombre 6 35 7 48
3,4% 19,9% 4,0% 27,3%
Mujer 10 66 52 128
5,7% 37,5% 29,5% 72, 7%
Total 16 101 59 176

9,1% 57,4% 33,5% 100,0%

_ # casos de HTO elevado
P= Muestra total X 100

59
= - = 0
P 176 X100=335%

La poliglobulia en la poblacion mestiza del Canton EI Angel, de la Provincia del
Carchi, tiene una prevalencia alta, siendo del 33,5% del grupo de estudio. Este canton
se encuentra a 3,007 metros sobre el nivel del mar, es una de las poblaciones de mayor
altura a nivel del Ecuador. Sin embargo, cuando se realiza el calculo de la misma por
género los datos arrojan diferencias sustanciales, debido a que el nimero de pacientes
hombres no es el mismo que el nimero de pacientes mujeres, es decir, no son

equitativos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada; el grupo mas
representativo se encuentra entre los 31 y 40 afios de edad, predominando el género
femenino, el nivel de instruccion mayoritario es secundaria incompleta, quienes
poseen estado civil casados, un porcentaje significativo se dedica a los que haceres

domésticos, la poblacion en su totalidad se autodefine como mestiza.

Los valores de hemoconcentracidn segun las caracteristicas sociodemograficas. de
la investigacion ha demostrado que tanto hombres como mujeres presenta alguna
alteracion hematoldgica; las mujeres poseen niveles altos de Hto y Hb. En la
mayoria de hombres la hemoglobina se encuentra sobre limites normales quienes
estan propensos a presentar poliglobulia. La prevalencia de la Poliglobulia del
canton el Angel es del 33,5% un porcentaje significativo que esta presente
mayoritariamente en el género femenino, tomando se encuentra ubicada una altitud
de 3.007 m.s.n.m

Se hizo necesario el disefio, socializacion y entrega de una guia de educacion y
prevencion sobre la poliglobulia, las misma que tiene como finalidad dar a conocer
informacidn acerca de las caracteristicas de la enfermedad, factores de riesgo y
cuidados generales dirigida a la poblacion.
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5.2. Recomendaciones

A las autoridades del Ministerio de Educacion, deberian realizar actividades y
estrategias para incentivar a la poblacion estudiantil la importancia de culminar sus
estudios. Tomando en cuenta que el nivel educativo en una persona, se relaciona
con la decision de adoptar estilos de vida saludable para cumplir con el Sumak
Kawsay.

A las investigaciones futuras sobre este tema se debe incluir otras caracteristicas
sociodemogréaficas como el peso, la talla e incrementar el rango de edad; para poder
evidenciar alteraciones en la hemoconcentracion relacionados a otros factores de

riesgo.

A los profesionales que laboran en las unidades de salud del cantén el Angel, se
recomienda realizar campafas de salud para promover acciones educativas sobre
la poliglobulia complementandolas con controles médicos y pruebas de laboratorio
periddicos, hacer la socializacion de la guia de educacion y prevencion de
poliglobulia, en forma permanente a fin de evitar futuras complicaciones y fatales

consecuencias.
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ANEXOS
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Anexo 2. Archivo Fotografico
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Entrega de guia Sr. Dr. Fernando Bonilla
Director (E) Hospital EI Angel

Socializacion de guia Dr.Luis Ponce
Director de la Unidad ANIDADA
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Anexo 3. Guia did4ctica para prevencion de poliglobulia dirigida a la poblacion
del cantdn el Angel.
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PREVENCION DE POLIGLOBULIA
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SUMMARY

"Prevalence of Polygllobulin by means of the determination of hematic biometrics
in the canton “el Angel” in Carchi province in Ecuador.

Autora: Maria Fernanda Pucachaqui Benitez.
mafergemes@hotmail.es

The polyglobulin is a disease that occurs in people living in high altitude areas, usually
at levels above 3000 meters above sea level, because the body does not adapt
adequately to that height, generating an increase over the normal limits of hematocrit
and hemoglobin. This abnormality is caused by an increase in red blood cells in the
blood, as a response to the lack of oxygen, lung discase, heart disease, bad eating habits
exposure to great heights causing in people cardio-respiratory and hematological
variations that can put at risk even their own life. This research was carried out with the
objective of determining the level of prevalence of polygllobulin in the mestizo
population of the canton “el Angel™ in Carchi province, through blood count, applied to
176 people who were taken care of in the hospital of the locality in the year 2016. The
results obtained show that the majority of the male population that participated in the
study have hemoglobin limits above normal levels, while the female population is
mostly on hematocrit and hemoglobin limits. But this value disappears when calculating
the mean of Hb so it is concluded that a high number of the female population of this
canton has symptoms of polygllobulin, “el Angle™ is a city of high altitude located at
3.007 m.s.n.m.

Key words: height, erythrocytosis, polycythemia, polygllobulia.
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