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RELACIÓN DE LA HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO CON LA ALTURA EN 

LA PARROQUIA LA CONCEPCIÓN, CARCHI 2017” 

 

Autora: Toapanta Salcedo María Belén  

Email: mabelis95@outlook.es 

 

RESUMEN 

  

La Poliglobulia es una enfermedad de la sangre  que se caracteriza por tener valores 

elevados de hemoglobina, hematocrito, esta enfermedad puede desarrollarse por 

diferentes factores, el más importante en esta investigación es la altura en donde se 

encuentra situada la población, este estudio determina la relación de la hemoglobina y 

hematocrito con la altura en la parroquia La Concepción en la provincia del Carchi en 

el año 2017, la metodología que se utilizó en la investigación tienen un diseño 

cuantitativo y no experimental, de tipo exploratorio, descriptivo y transversal, la 

investigación se trabajó con una muestra de 175 personas con edad promedio de 40 a 

60 años correspondiendo el 69.14% al sexo femenino que su tiempo lo emplea en 

tareas de la casa y el 30,86% al sexo masculino que se dedica a la agricultura, trabaja 

en el sector privado y público, el estado civil predominante es casado, la etnia 

dominante es afro ecuatoriana y un pequeño porcentaje se considera mestiza. 

Obteniendo una media total de hemoglobina de 13.99 g/dl, y una media total de 

hematocrito de 43.51% , la tabulación de los datos se realizó con la ayuda del programa 

Excel, en conclusión la altura no influye sobre los niveles de hemoconcentración y los 

porcentajes obtenidos en la investigación son producto de diversas patologías como 

hipertensión arterial que no se relaciona con la altura, para finalizar  se realizó una guía 

de educación y prevención de patologías relacionadas con la hemoconcentración. 

 

Palabras claves: Altura, hematocrito, hemoglobina.   
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"RELATIONSHIP OF HEMOGLOBIN AND HEMATOCRIT WITH HEIGHT IN 

THE PARISH OF LA CONCEPCIÓN, CARCHI 2017" 

 

Author: Toapanta Salcedo María Belén 

Email: mabelis95@outlook.es 

 

SUMMARY 

 

Poliglobulia is a disease of the blood that is characterized by having high values of 

hemoglobin, hematocrit, this disease can develop by different factors, the most 

important in this investigation is the height where the population is located, this study 

determines the relationship of the hemoglobin and hematocrit with the height in the 

parish the conception in the province of Carchi in the year 2017, the methodology that 

was used in the research has an observational, quantitative and non-experimental 

design, of exploratory, descriptive and transversal type, the research was carried out 

with a sample of 175 people with an average age of 40 to 60 years old, 69.14% being 

female, their time was spent on housework and 30.86% was male, engaged in 

agriculture, he works in the private and public sector, the predominant marital status 

is married, the dominant ethnic group is Afro-Ecuadorian and a small percentage s He 

considers mestiza. Obtaining a total average of hemoglobin of 13.99 g / dl, and a total 

mean of hematocrit of 43.51%, the tabulation of the data was done with the help of the 

Excel program, in conclusion we can define that the height does not influence the 

levels of hem concentration and the percentages obtained in the research are the 

product of various pathologies such as arterial hypertension that is not related to height, 

to finalize a guide of education and prevention of pathologies related to hem 

concentration. 

 

Key words: Height, hematocrit, hemoglobin. 
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CAPÍTULO I 

 

1. El Problema de Investigación 

 

1.1.   Planteamiento del problema. 

 

En América Latina se han realizado varios estudios con el fin de determinar valores de 

referencia hematológicos en diferentes poblaciones. En Ecuador se realizó un estudio 

en donantes residentes en Quito a (2.850 msnm) con edad entre los 18 y los 45 años. 

Se obtuvo como resultado para la hemoglobina en hombres 16,6 g/dl y en mujeres 14,4 

g/dl y para el hematocrito 47,9% y 42,5%, respectivamente (1). 

 

En Estados Unidos, Méjico D.F. y Toluca en Méjico, Bogotá en Colombia, Quito en 

Ecuador; y un importante segmento de la población total de Perú y Bolivia. Durante 

años se ha establecido que el aumento en los niveles de hemoglobina y hematocrito en 

los nativos de la altura. Basados en estudios del hombre andino, representaba un 

modelo de adaptación a la altura. Este modelo, sin embargo, se ha puesto en discusión 

en los últimos veinte años, debido a que se demostró que, en algunas poblaciones 

residentes en grandes alturas, como sucede con los tibetanos del Himalaya y los etíopes 

en la región Ambaras, no se presentan elevaciones de hemoglobina por efecto de la 

altitud y sus valores son incluso similares a los observados a nivel del mar. Estas 

poblaciones se caracterizan por tener un mayor tiempo de residencia en la altura que 

las poblaciones andinas y es posible que la exposición multigeneracional a la altura les 

haya permitido un proceso de adaptación, con niveles de hemoglobina y hematocrito 

como los observados a nivel del mar, o cercanos a ellos. (2) 

 

A nivel internacional se ha sugerido que los valores de hemoglobina (Hb) pueden ser 

estimados a partir de la conversión del hematocrito (Htc), sin embargo, varios estudios 

han indicado una alta imprecisión de dicha estimación, lo cual afectaría el diagnostico 

de anemia, conduciendo a sobreestimarla o subestimarla, ello repercute de forma 

considerable sobre la prevalencia que pueda reportarse. (3)
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1.2.  Formulación del Problema 

 

¿Cómo se relaciona la hemoglobina y el hematocrito con la altura en la Parroquia La 

Concepción Carchi? 
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1.3. Justificación 

 

Más de 40 millones de personas de todo el mundo viven en lugares por encima de los 

3000 m.s.n.m. Encima de esos niveles la salud humana, productividad y supervivencia 

están en sus límites por la escasa presión parcial de oxígeno, la disminución en la 

presión barométrica causa un descenso en la presión parcial del oxígeno generando 

hipoxia. Ante estos cambios el organismo activa sistemas de compensación para 

mantener la homeostasis,  como  por  ejemplo  incrementar  la  concentración  de 

hemoglobina y el hematocrito (4) (5). 

 

El presente trabajo de investigación, es parte del macro proyecto de hemoglobina y 

hematocrito con relación a la altura en las provincias de la zona 1 del Ecuador, cuyo 

objetivo es determinar el nivel hematocrito y hemoglobina de la población residente 

en la parroquia La Concepción de la provincia del Carchi, sembrando un precedente 

de investigación de la Poliglobulia y su relación con la altura de la antes mencionada 

parroquia. Considerando que el Plan Nacional del Buen Vivir en su objetivo número 

5 plantea el construir espacios de encuentro común y fortalecer la identidad nacional, 

las identidades diversas, la plurinacionalidad y la interculturalidad, esta investigación 

ayudara a fortalecer las posibles causas de Poliglobulia y enfermedades existentes en 

la población y consecuencias. 

 

La importancia de los resultados de este trabajo de investigación pretenden contribuir 

a los datos de prevalencia de Poliglobulia considerando los valores de laboratorio de 

los usuarios de la Unidad Operativa La Concepción, en base a los resultados 

encontrados se tomen las medidas correctivas y de mejoramiento dentro del Centro de 

salud y brindar una mejor atención en conjunto a  un buen diagnóstico para no 

confundir con problemas hematológicos o enfermedades relacionadas como son  

anemia, cardiopatías congénitas, fibrosis pulmonar entre otras a la población . 
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General: 

 

Determinar la relación de la Hemoglobina y el hematocrito con la altura en la Parroquia 

La Concepción Carchi 2017 

 

1.4.2. Objetivos Específicos: 

 

• Identificar las características sociodemográficas del grupo en estudio 

 

• Especificar los valores de hemoconcentración según características 

sociodemográficas del grupo en estudio. 

 

• Diseñar y socializar una guía de educación y prevención de patologías 

relacionadas con la hemoconcentración. 
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1.5. Preguntas de investigación. 

 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas del grupo en estudio? 

 

• ¿Qué valores de hemoconcentración según características sociodemográficas 

se presentan en el grupo en estudio? 

 

• ¿Para qué diseñar y socializar una guía de educación y prevención en cuanto a 

Poliglobulia? 
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CAPÍTULO II 

 

2. Marco Teórico 

 

2.1.  Marco Referencial 

 

2.1.1. Hemoglobina, hematocrito y adaptación a la altura: su relación con los 

cambios hormonales y el periodo de residencia multigeneracional. 

 

En la presente revisión se evalúa la relación entre los cambios en el hematocrito con 

la edad y su asociación con cambios hormonales en la altura en el cerro de Pasco a 

4.340 m sobre el nivel del mar, así como la implicación del tiempo multigeneracional 

de vida de las poblaciones que residen en la altura, con respecto a la adaptación a este 

medio. Se evalúan los criterios para definir anemia en la gestante en la altura y la 

implicación sobre el resultado de la gestación y se analiza la implicación de los valores 

altos de hemoglobina sobre el recién nacido en la altura (6). 

 

2.1.2. Hemoglobina y testosterona: importancia en la aclimatación y adaptación 

a la altura. 

 

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

situación de hipoxia incluyen la acomodación, la aclimatación y la adaptación. La 

acomodación es la respuesta inicial a la exposición aguda a la hipoxia de altura y se 

caracteriza por aumento de la ventilación y de la frecuencia cardiaca. La aclimatación 

se presenta en los individuos que están 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 concentración de hemoglobina y mejora la capacidad 

de transporte de oxígeno. La adaptación es el proceso de aclimatación natural donde 

entra en juego las variaciones genéticas y la aclimatación que les permiten a los 

individuos vivir sin dificultad en la altura. La testosterona es una hormona que regula 
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la eritropoyesis y la ventilación, podría estar asociada con los procesos de aclimatación 

y adaptación a la altura. La eritrocitosis excesiva que conduce al mal de montaña 

crónico es causada por una baja de saturación arterial de oxígeno, una ineficiencia 

ventilatoria y reducida respuesta ventilatoria a la hipoxia. La testosterona se 

incrementa en la exposición aguda en la altura y en los nativos de altura con 

eritrocitosis excesiva. Los resultados de las investigaciones actuales permitirían 

cumplir que el incremento de la testosterona y de la hemoglobina son buenas para la 

aclimatación adquirida pues mejoran el transporte de oxígeno pero no para la 

adaptación a la altura, dado que valores altos de testosterona en suero se asocian con 

eritrocitosis excesiva (7). 

  

2.1.3. Valores normales de hemoglobina y hematocrito en adultos. 

 

En el año de 1964, dos de los autores (40) expusimos en el II Congreso 

Centroamericano y I Nacional de Microbiología, nuestros hallazgos en cuanto a 

hemoglobina y hematocrito en población universitaria estudiantil de uno y otro sexo. 

En parte de ese informe se basa el presente trabajo. 

 

En nuestro medio la única información seria sobre este tópico de que se dispone, es la 

que da Majchel, en una tesis de grado profesional publicada en México sobre valores 

normales de hemoglobina, hematocrito y cuenta de glóbulos rojos en 100 adultos 

costarricenses sanos. Una de las finalidades de este autor fue la de obtener patrones 

para llevar a cabo estudios comparativos posteriores en muestras seleccionadas, que 

permitirán luego de evaluar la situación general de la población con respecto a la 

anemia. Con nuestro modesto estudio, basado en una población numerosa, deseamos 

contribuir a mejorar el juicio sobre los valores de hemoglobina y hematocrito, según 

sexo y edad. Asimismo, mantenemos la esperanza de que nuestros puntos de vista 

teóricos y analíticos sobre hemoglobinometría, índice de hematocrito, logren el mismo 

propósito. 

 

Como en todo análisis hematológico, es difícil y arriesgado establecer los límites 

normales de eritrón circulante. Los resultados obtenidos por diferentes investigadores 

varían considerablemente, atribuyéndose muchas veces esos cambios a factores 
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técnicos. Por otra parte, es problemático definir claramente el límite que separa los 

valores que se encuentran en individuos sanos y en enfermos, por lo que en muchas 

ocasiones se presentan dudas cuando se estudia a un paciente. Dentro de la distribución 

estadística de una población aparentemente normal, el hemograma de los individuos 

sanos difiere indiscutiblemente. Estas variaciones se encuentran asociadas con 

diversos grados, generalmente pequeños, de diferentes individuales en cuanto a peso, 

estatura y área corporal. Por lo general de aprecia que los valores para eritrocitos, 

hemoglobina y hematocrito tienden a ser más altos en los individuos más pesados y de 

mayor estatura. (8) 

 

2.1.4. Valores de referencia hematológicos en población alto andina ecuatoriana.  

 

La biometría hemática es el análisis más solicitado para la evaluación del estado de 

salud de un sujeto. Sus valores de referencia son importantes en poblaciones de altura, 

dada la disminución de la presión parcial de oxígeno que afecta la concentración de 

hemoglobina, el hematocrito y los indicadores hematométricos. En la ciudad de Quito, 

el último estudio de estimación de valores de referencia fue efectuado en 1985, 

empleando métodos manuales, se realizó un estudio epidemiológico descriptivo de 

conjunto. Se seleccionó a una muestra de 2,613 biometrías hemáticas de sujetos de uno 

u otro sexo, con edades entre 18 a 45 años de edad promedio los sujetos estudiados fue 

de 28.26 ± 7.6 años, siendo 53.6% de sexo masculinos. Se  encontraron diferencias 

significativas entre los valores de referencia calculados y los reportados por otras 

publicaciones en poblaciones a diferentes altitudes, en todos los parámetros evaluados, 

persistiendo incluso al compararlos con poblaciones de altitud similar a la de Quito 

(9).  

 

2.1.5. Comportamiento de la concentración de hemoglobina, el hematocrito y la 

saturación de oxígeno en una población universitaria en Colombia a diferentes 

alturas. 

 

El desarrollo de la presente investigación se basa en el creciente interés por 

comprender las adaptaciones a la hipoxia crónica, principalmente en el rango 
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altitudinal denominado de alturas intermedias (1.500 – 3.000 m.s.n.m), con la 

necesidad de establecer parámetros de normalidad en las variables Hb, Htc y SO2 con 

fines diagnósticos y de caracterización de la población (10). 

 

2.2. Marco contextual 

 

La presente investigación se realizó en la Parroquia La Concepción.  

 

Parroquia La Concepción  

 

La Parroquia de La Concepción está situada al oeste de Mira , a una distancia de 31 

Km., con sus límites ya determinados, con sus respectivos barrios: Alfonso Herrera, 

La Merced, Ocho de Diciembre, Santa Marianita y San Francisco y las comunidades 

de: La Merced de Palo Blanco, El Corazón de Mundo Nuevo , Mundo Nuevo, El 

Naranjito, El Naranjal, El Rosal, El Hato de Chamanal, Santa Lucía, Chamanal, La 

Loma, El Milagro, La Convalecencia , Santa luisa, Santa Ana, Estación Carchi, El 

Empedradillo, El Abra, La Achira, Guagrabamba, El Tablón (11). 

 

Tiene 2823 habitantes, un camino carrózale conectado a la cabecera cantonal, 18 

escuelas fiscales y un colegio (11). 

 

2.2.1. Límites Geográficos 

 

Al Norte: Desembocadura del Río de la Plata en el Río Mira; el curso del Río de la 

Plata, aguas arriba, que luego toma el nombre de Chutín; por éste, aguas arriba, hasta 

la afluencia de la Quebrada de las Piñuelas, por esta, aguas arriba, hasta sus orígenes; 

desde dichos orígenes una línea imaginaria hasta el  Cerro Maletón; desde este, la línea 

de cumbre al Cerro Chiltazón (11). 

 

 Al Sur: Desde este punto, el Río Santiaguillo, aguas abajo, hasta su desembocadura 

en el Río Mira (11). 

 



9 
 

Al Oeste: El Río Mira, aguas arriba, hasta la desembocadura del Rio de la Plata (11). 

 

Al Este: Desde El Cerro Chiltazón, la línea de cumbre que pasa por el Cerro Chiltazón, 

hasta los orígenes de la Quebrada El Rosario; por esta última, aguas abajo, hasta 

desembocar en el Río Santiaguillo (11). 

 

2.2.2. Población la Concepción  

 

La población de la Parroquia La Concepción de acuerdo al censo de población y 

vivienda del 2010 está compuesta por etnias afroecuatoriana y mestiza es la parroquia 

rural más población del Cantón: (12), un total: 2823 habitantes. 

 

Ubicación: Se halla a 038’00’’ latitud norte y 8029’00’’ longitud occidental del 

meridiano. 

 

Elevación: según el Instituto Geográfico Militar su altitud es de 1373 m.s.n.m. 

 

Temperatura: La temperatura promedio es de 26 grados centígrados. 

 

Distancia: está a 31 Km. De Mira, llegándose a ella por un carretero de tercer orden, 

el viaje en carro tiene una duración de una hora y treinta minutos. 

 

Clima: Seco cálido, perteneciente a la región subtropical. 

 

2.3.  Marco conceptual 

 

Teoría de enfermería 

 

La teoría de enfermería que se relaciona con la siguiente investigación es la de Orem 

porque tenemos pasos a seguir como los siguientes: 
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• Se examina los factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado en 

la población. 

• Se realiza la recogida de datos acerca de los problemas y la valoración del 

conocimiento, habilidades motivación y orientación del paciente. 

• Se analiza los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado lo cual 

supondrá la base para el proceso de intervención de enfermería. 

• Diseñar y planificar la forma de capacitar y animar al paciente para que 

participe activamente en las decisiones del autocuidado de su salud. 

• Poner el sistema de enfermería en acción y asumir el papel de cuidados u 

orientador.   

 

2.3.1. Hemoglobina 

 

La hemoglobina es una proteína globular, que está presente en altas concentraciones 

en los glóbulos rojos y se encarga del transporte de O2 del aparato respiratorio hacia 

los tejidos periféricos; y del transporte de CO2 y protones de los tejidos periféricos 

hasta los pulmones para ser excretados. Los valores normales en sangre son de 13-18 

g/dl en el hombre y 12-16 g/dl en la mujer (13). 

 

2.3.2. Hematocrito  

 

Es un examen de sangre que nos ayuda a medir el porcentaje del volumen de toda la 

sangre que está compuesta de glóbulos rojos. Esta medición depende del número de 

glóbulos rojos y de su tamaño, el hematocrito casi siempre se ordena como parte de un 

conteo sanguíneo completo (14). 

 

Este examen nos ayuda para determinar el porcentaje de glóbulos rojos si este 

porcentaje está bajo nos ayuda a  identificar enfermedades como anemia, destrucción 

de los glóbulos rojos, leucemia, desnutrición y si el porcentaje esta alto puede ser una 

cardiopatía congénita, deshidratación, eritrocitosis, niveles bajos de oxígeno en la 
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sangre, fibrosis pulmonar, esto dependerá de donde se encuentre la persona porque 

varia en distintas partes por la altura climática (14). 

 

2.3.3. Altura geográfica. 

 

La altitud o altura geográfica es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto 

al nivel del mar. Si el nivel del mar es la altura geográfica “cero”, entonces, a partir de 

esta cota se puede considerar toda la medida de altitud como geográfica (15).  

 

2.3.4. Enfermedades 

 

Enfermedad Aguda 

 

El mal agudo de montaña o enfermedad aguda de altura. Es un conjunto de síntomas 

asociados a la menor presión de oxígeno en la atmósfera (Hipoxia hipobárica) como 

consecuencia de esta disminución, el oxígeno en la sangre y los tejidos también  

disminuye, lo cual provoca todos los sistemas del cuerpo (15). 

 

Enfermedad Crónica 

 

• Corresponde a una enfermedad rara, poco frecuente, que ocurre en personas 

previamente bien aclimatadas a la vida en altura y cuya causa es desconocida. 

• Se desarrolla por una hipoventilación que conduce a una elevación 

desproporcionada de glóbulos rojos, sus síntomas más comunes son las 

somnolencia y la coloración azulada de la piel y mucosas (cianosis) (15).    

 

2.3.5. Patologías hematológicas. 

 

La sangre es un líquido rojo único, compuesto por plasma y elementos celulares; en 

estado normal el plasma represente aproximadamente el 55 % del volumen sanguíneo,  

mientras que el 45% está compuesto de eritrocitos y 1% se forma de leucocitos y 

plaquetas, circula a través de los vasos sanguíneos del organismo, participar en las 
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actividades fisiológicas y patológicas de todos los órganos, desempeñando cada uno 

de estos componentes sus funciones correspondientes a saber: Los eritrocitos están 

íntimamente asociados con el gasto cardiaco, las funciones pulmonares y renales y 

como respuesta de los vasos sanguíneos con el fin de oxigenar los tejidos corporales, 

los Leucocitos participan en la fagocitosis, para lo cual utilizan los granulocitos y 

monocitos junto con los factores plasmáticos coexistentes, los linfocitos y sus 

sucesores, las células plasmáticas, se encargan de elaborar las inmunoglobulinas, los 

Eosinofilos y Basófilos participan en ,los fenómenos de hipersensibilidad: las 

plaquetas son las iniciadoras y corresponsables del proceso de coagulación (16). 

 

• Anemia  

 

Es la concentración naja de hemoglobina en la sangre. No es correcto definirla como 

disminución de los glóbulos rojos pues en ocasiones el número  de estos es normal y 

sin embargo existe anemia,  no es una enfermedad, es un signo que puede estar 

orientado por múltiples causas, fisiológicamente las anemias se dividen en tres grupos, 

a saber por déficit en la producción eritrocitaria o eritropoyesis disminuida, debida 

posiblemente a deficiencia nutritiva o por insuficiencia en medula ósea, por pérdida 

de sangre aguda o crónica, por hemolisis aumentada ya sea por trastornos hemolíticos 

hereditarios o trastornos hemolíticos adquiridos (16). 

 

• Síntomas de la anemia 

 

Varían según el tipo de anemia, su causa o la salud del paciente. La anemia puede estar 

asociada a otros desordenes del organismo (hemorragia, úlceras gastroduodenal, 

insuficiencia renal, cáncer, etc.), cuyos propios síntomas pueden aparecer en primer 

lugar, así mismo, también influye el grado y la rapidez con que se contrae la anemia; 

si es leve o se desarrolla lentamente, puede que no notemos síntomas alguno (17).   

 

Los siguientes síntomas son comunes a todas las anemias: 

 

• Cansancio rápido y pérdida de energía. 
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• Piel pálida. 

• Aumento de la frecuencia cardiaca. 

• Dificultad para respirar y dolor de cabeza. 

• Mareo. 

• Dificultad para concentrarse e insomnio. 

• Calambres en las piernas. 

 

Si la anemia se debe a una deficiencia de vitamina B12 y ácido fólico, los síntomas 

pueden ser: 

 

• Sensación de punzadas en manos o pies. 

• Perdida del tacto. 

• Perdida del olfato. 

• Torpeza y entumecimiento de brazos y piernas. 

• Marcha tambaleante y dificultosa. 

• Demencia y alteraciones mentales. 

• Anemia por deficiencia de hierro (ferropenia) 

 

El déficit de hierro se puede producir como resultado de una ingesta inadecuada de 

hierro en la dieta, de una mala absorción de hierro, por perdidas crónicas de sangre, 

por paso del hierro a la eritropoyesis del feto y del niño durante el embarazo y la 

lactancia, por hemolisis intravascular y hemoglobinuria, o por una combinación de 

estos factores, en los niños , el déficit de hierro es frecuentemente debido a un 

contenido inadecuado de dicho metal en las dietas lácteas que no van acompañadas de 

suplementos, los productos lácteos son muy pobres en hierro, por ello, las lactancias 

maternas prolongadas o los alimentos embotellados originan a menudo la anemia 

ferropenia en los niños a no ser que se administren suplementos de hierro (16). 

 

En el adulto necesita absorber aproximadamente de 1 a 2 mg de hierro diario de los 

alimentos, para mantener si balance normal, pues en una dieta normal suele haber 10- 

20 mg de hierro, de los cuales solo se absorbe un 10 % (16). 
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• Anemia por deficiencia de vitaminas (megaloblástica) 

 

La anemia megaloblástica es la expresión de un trastorno madurativo de los 

precursores eritroides y mieloides, que da lugar a una hematopoyesis ineficaz y cuyas 

causas más frecuentes con el déficit de vitamina B12 y/o el ácido fólico, este trastorno 

es producto de la síntesis defectuosa del DNA con síntesis del RNA  y proteínas 

normales, que lleva a la producción de células con una apariencia morfológica 

particular en sangre periférica y/o medula ósea y que se los denomina megaloblastos 

debido a un mayor aumento de la masa y de la maduración citoplasmática con respecto 

a la nuclear (18). 

 

• Anemia por enfermedad crónica 

 

La anemia de los trastornos crónicos o anemia crónica simple (ACS) representa una 

de las causas más frecuentes de la anemia en la práctica clínica. Acompaña a una 

variedad de condiciones inflamatorias  tales como infecciones, enfermedades 

reumáticas y neoplasias, y responde a una etiopatogenia multifactorial que incluye 

cuatro mecanismos fundamentales (19). 

 

• Anomalías en la utilización del hierro. 

• Disminución de la vida media de los glóbulos rojos. 

• Inhibición directa de la hematopoyesis. 

• Deficiencia relativa de eritropoyectina (EPO). 

• Anemia por enfermedades de la médula ósea 

 

Entre estas enfermedades se incluye la leucemia, los síndromes mielodisplásicos, el 

mieloma múltiple, el linfoma o los trastornos mieloproliferativos. Al disminuir el 

número de células de la medula ósea se reduce la producción de glóbulos rojos, 

leucocitos y plaquetas, lo que causa anemia aplásica (17). 

 

• Anemia por destrucción de los glóbulos rojos (hemolíticas). 
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El síndrome de anemia hemolítica involucra un grupo de patologías como 

manifestación común la destrucción y/o remoción de los glóbulos rojos de la 

circulación antes de que se cumpla su vida media de 120 días. En el abordaje inicial 

de esta patología es importante recordar su amplio espectro de presentación y su 

relación con procesos infecciosos, toxico-metabólicos y neoplásicos, no dejando de 

lado que puede ser la primera manifestación de una enfermedad hereditaria, partiendo 

de este último punto se han propuesto clasificaciones según la etiología de la hemolisis 

o según el sitio de la misma, La fisiopatología de la anemia hemolítica se puede 

englobar en dos mecanismos principales (20). 

 

Hemólisis Intravascular 

 

• Consiste en la destrucción del glóbulo rojo dentro de la circulación con 

liberación del contenido celular en el plasma. 

 

Hemolisis Extravascular 

 

• Consiste en la remoción y destrucción de los glóbulos rojos con alteraciones 

en la membrana celular. 

• Este mecanismo es llevado a cabo por los macrófagos situados a nivel 

esplénico y hepático. 

• Anemia de origen genético. 

 

Existen varias enfermedades hereditarias por hemoglobinas anormales que afectan a 

millones de personas en el todo el mundo. Entre estas, las más importantes son aquellas 

que están relacionadas con alteraciones en la cadena beta de la hemoglobina, siendo la 

más importante la drepanocitosis o anemia falciforme, que es una enfermedad que se 

encuentra con frecuencia en personas de raza negra y su mestizaje, debido a que son 

portadoras de la hemoglobina S en su forma homocigota , sin embargo, también puede 

presentarse como heterocigoto, es decir produciendo tan solo el rasgo falciforme y una 

resistencia a la malaria, pero al mismo tiempo esta hemoglobina S puede estar 

relacionada con diferentes haplotipos (21). 
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2.3.6. Concentraciones de hemoglobina y hematocrito, por pisos climáticos. 

 

En comparación con los estudios sobre hematocrito y hemoglobina en los varones de 

la altura, se observa que en las mujeres adultas que viven a nivel del mar a una altura 

de 2.327m de altitud, la eritrocitosis y la menor saturación arterial de oxigeno son 

debidos a una concentración plasmática tanto en varones como en mujeres.   

 

2.3.7. La Sangre. 

 

Líquido del sistema circulatorio que tiene la función de hacer llegar el oxígeno y el 

alimento a todas las células del cuerpo y retirar el anhídrido de carbono y las sustancias 

de desecho. La sangre también transporta gases, hormonas, vitaminas, el cuerpo 

humano adulto tiene entre 4,5 y 6 litros de sangre. El 55% es plasma, que es la parte 

líquida, compuesta por agua, sales minerales y proteínas, el 45% restante se compone 

de glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas (22).   

 

Mientras circula por el cuerpo, la sangre realiza varias funciones esenciales. Distribuye 

oxígeno y nutrientes esenciales (como grasas, azucares, minerales y vitaminas) a los 

diferentes tejidos del organismo. Además, transporta el dióxido de carbono a los 

pulmones y lleva otros productos de desecho hacia los riñones para que sean 

eliminados del organismo. Asimismo, circulan en la sangre distintas hormonas que 

permiten que las diferentes partes del cuerpo se comuniquen entre sí. También 

transporta ciertos componentes que combaten infecciones y otros que sirven para hacer 

cesas los sangrados (23). 

 

2.3.8. Composición de la sangre  

 

Como todo tejido, la sangre se compone de células y componentes extracelulares, estas 

dos fracciones tisulares vienen representados por los principales componentes de la 

sangre son (24): 

 

• Glóbulos rojos  
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• Glóbulos blancos  

• Plaquetas 

• Plasma 

• Glóbulos rojos 

 

Es un disco bicóncavo el cual posee una depresión central, esta desprovisto del núcleo 

y organelas, provienen de la medula ósea. Contienen una proteína rica en hierro 

denominada hemoglobina. A medida que la sangre circula por el cuerpo, la 

hemoglobina va liberando el oxígeno a los tejidos, que viven entre 120 días. Su misión 

fundamental es transportar y proteger  la hemoglobina para que pueda realizar su 

función respiratoria (25). 

 

• Glóbulos blancos 

 

Los glóbulos blancos, también denominados leucocitos, son una pieza clave del 

sistema de defensa del cuerpo contra las infecciones. Pueden entrar y salir del torrente 

sanguíneo para llegar a los tejidos infectados. La sangre contiene muchos menos 

glóbulos blancos que rojos, pero el cuerpo puede aumentar la producción de glóbulos 

blancos cuando contrae una infección (25). 

 

Clasificación: 

 

Según la presencia de granulaciones: 

 

• Granulocitos. 

• Agranulocitos. 

 

Según la forma de su núcleo: 

 

• Polimorfo nucleares (Neutrófilos, Eosinófilo, Basófilos). 

• Mononucleares (Linfocitos y monocitos). 
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Según su función: 

 

• Fagocitos. 

• Inmunocitos. 

 

Su función lo realiza través de 4 propiedades:  

 

• Quimiotaxis. 

• Diapédesis. 

• Movimiento Ameboideo. 

• Fagocitosis. 

• Plaquetas 

 

Las plaquetas, también denominadas trombocitos, son células diminutas de forma 

ovalada sin núcleo que provienen de los megacariocitos de la medula ósea. Participan 

en el proceso de coagulación, cuando se rompe un vaso sanguíneo, las plaquetas se 

concentran en la zona afectada y ayudan a sellar la rotura para frenar el sangrado. Las 

plaquetas solamente sobreviven unos 9 días en el torrente sanguíneo y son sustituidas 

constantemente por nuevas células, la sangre también contiene unas proteínas 

denominadas factores de coagulación, que son cruciales en el proceso de hemostasia, 

las plaquetas y los factores de coagulación trabajan conjuntamente para formar 

coágulos solidos que permitan cerrar heridas, cortes, así como impedir posibles 

hemorragias tanto en el interior como en la superficie del cuerpo (25). 

 

2.3.9. Funciones de la sangre 

 

La sangre puede cumplir las siguientes funciones (25): 

 

• Transporta el oxígeno desde los pulmones al resto del organismo, vehiculizado 

por la hemoglobina contenida en los glóbulos rojos. 



19 
 

• Transporta el anhídrido carbónico desde todas las células del cuerpo hasta los 

pulmones. 

• Transporta los nutrientes contenidos en el plasma sanguíneo, como glucosa, 

aminoácidos, lípidos y sales minerales desde el hígado, procedentes del aparato 

digestivo a todas las células del cuerpo. 

• Transporta mensajeros químicos, como las hormonas. 

• Defiende el cuerpo de las infecciones, gracias a las células de defensa o glóbulo 

blanco. 

• Responde a las lesiones que produce inflamación por medio de tipos especiales 

de leucocitos y otras células. 

• Coagulación de la sangre y hemostasia: gracias a las plaquetas y a los factores 

de coagulación. 

• Rechaza el transporte de órganos ajenos y alergias, como respuesta del sistema 

inmunitario. 

• Homeostasis en el transporte del líquido extracelular, es decir en el líquido 

intravascular.   

   

2.4. Marco Legal y Ético 

 

2.4.1. Constitución de la República del Ecuador 

 

Sección séptima (26): 

 

Salud 

 

Art.32.- La salud es un derecho de garantizar el Estado,….. 

 

Art.358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, 

protección y recuperación de las capacidades y potencialidades para una 

vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la 

diversidad social y cultural.  
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará 

todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y 

propiciará la participación ciudadana y el control social. 

 

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir (27). 

 

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la población. 

 

Políticas y lineamientos del Buen Vivir objetivo 3: 

 

3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la presentación de 

servicios de atención que componen el Sistema Nacional de Inclusión y 

Equidad Social. 

 

3.1. g. Definir protocolos y códigos de atención para cada uno de los 

servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusión y Equidad 

Social. 

 

3.2. b. Levantar el perfil epidemiológico y sanitario del país, como 

principal herramienta para la planificación de la oferta de servicios de 

promoción y prevención. 

 

3.3. c. Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiológico, con 

corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que causen 

morbilidad y mortalidad evitable o que sean de notificación obligatoria. 
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2.4.3. Ley Orgánica de Salud 

 

Del derecho a la salud y su protección. (28) 

 

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que 

permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la 

Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los principios 

de equidad, integridad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; en enfoque 

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. 

 

2.5 Marco Ético 

 

2.5.1. Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras. 

 

Según el Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras 

las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, 

prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento, 

respetando los derechos humanos, incluyendo los derechos culturales, el 

derecho a la vida, a la dignidad y a ser tratados con respeto (29). 

 

Elementos del código 

 

1. La enfermera y las personas. 

 

2. La enfermera y la práctica. 

 

3. La enfermera y la profesión.  

 

4. La enfermera y sus compañeros de trabajo. 
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2.5.2. Código de Helsinky 

 

La Declaración de la Asociación Médica Mundial y el Código internacional de Ética 

Médica ha proclamado la declaración de Helsinki que efectúa principios éticos  de 

investigación médica para la humanidad realizando investigaciones biomédicas en 

personas, que constituirán una guía para los médicos de todo el mundo.  

 

I. Principios básicos: 

 

Literal 6.  

 

II. Investigación médica combinada con asistencia profesional 

(Investigación clínica). 

 

Literal 3.  

 

III. Investigación biomédica no terapéutica que implique a personas 

(Investigación biomédica no clínica). 

 

Literal 1.2 y 3.  

 

2.5.3. Código de Ética de la Federación Ecuatoriana de Enfermeras/os del 

Ecuador. 

 

El código de ética de la federación ecuatoriana de las enfermeras instaura diferentes  

características para los profesionales de enfermería que deberán cumplir las siguientes 

(30): 

 

Título Primero Preceptos 

 

Artículo 1.- El código de Ética de la Federación Ecuatoriana de 

Enfermeras y Enfermeros está constituido por un conjunto sistematizado 
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de principios, normas directivas y deberes que orientan el ejercicio 

profesional de las enfermeras y enfermeros.    

 

Título Segundo  

 

Capítulo I 

 

Del Ejercicio Profesional 

 

Artículo 5.- La enfermera o enfermero deben cumplir con los deberes 

cívicos y participar conjuntamente con los demás ciudadanos en las 

promoción y defensa de la salud y la vida de la persona, familia y 

comunidad. 

 

Artículo 7.- La enfermera o enfermero deben aceptar y reconocer la 

responsabilidad individual que les incumbe en la toma de decisiones en su 

trabajo. 

 

Artículo 8.- La enfermera o enfermero deben respetar las actitudes, 

conocimientos y prácticas de la persona, familia y comunidad, siempre 

que estas no perjudiquen o sean un riesgo para la salud. 

 

Artículo 16.- La enfermera o enfermero decidirán el más adecuado para 

el tratamiento de un paciente cuando están en riesgo su vida y en 

situaciones de emergencia. 

 

Capítulo IV 

 

Del Secreto Profesional 

 

Artículo 43.- El secreto profesional es un derecho del paciente y su 

violación tiene implicaciones éticas y jurídicas. La enfermera o enfermero 
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individualmente o como 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 de la persona. 
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CAPÍTULO III 

 

2. Metodología de la Investigación 

 

Para poder determinar cuál es la relación existente de la hemoglobina y el hematocrito 

con la altura en la Parroquia La Concepción se ha establecido una metodología de 

carácter descriptivo, es decir se busca especificar las propiedades importantes de 

personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis; 

científicamente describir es medir. 

 

En este contexto, la investigación se centrará en conocer las características 

sociodemográficas del grupo en estudio e identificar cuáles son los valores de 

hemoconcentración en los habitantes de la Parroquia La Concepción. Esta información 

es reservada ya que no se interroga a los habitantes de la zona, sino que, se revisa 

detalladamente los registros de exámenes de sangre efectuados a los moradores de la 

zona. 

 

En la siguiente tabla se puede observar los pasos a seguir para la obtención de 

información a ser analizada en la presente investigación.      

 

Tabla 1. Pasos a seguir para la recolección de información. 

Objetivo Metodología Técnica Instrumento 

Identificar las características 

sociodemográficas del grupo en 

estudio 

Descriptivo  Ficha de 

datos  

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Especificar los valores de 

hemoconcentración según 

características sociodemográficas 

del grupo en estudio. 

No 

experimental 

Observación 

no 

participante   

Ficha de 

recolección de 

datos. 
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3.1 Diseño de la investigación 

 

La presente investigación esta cimentada en tres aspectos: cuantitativo y no 

experimental. 

 

• Cuantitativo: Por medio de este camino se clasifican todos los valores 

encaminados a comprobar los valores de hemoglobina y hematocrito y su 

relación con el lugar donde habitan los integrantes de la Parroquia de la 

Concepción, cuantificar datos como: estado civil, sexo, nivel de instrucción 

académica o la edad ayudaran para establecer conclusiones frente al tema de 

estudio. 

 

• No experimental, porque no experimentamos con los habitantes de la 

parroquia La Concepción, los valores de hemoglobina y hematocrito los 

obtuvimos a través del examen de laboratorio ya realizado, datos extraídos de 

los libros de registros de laboratorio. 

 

3.2 Tipo de Estudio  

 

Se trata de una investigación de tipo exploratoria, descriptivo y transversal. 

 

• Exploratorio, porque se analiza la realidad de los valores de hemoglobina y 

hematocrito que se manejan en la población, además esta investigación ayuda 

a tener un mejor diagnóstico y tratamiento en los moradores. 

 

• Descriptivo, porque esta investigación se centró en determinar los valores de 

hemoglobina y hematocrito ya registrando en los libros de registro del 

laboratorio, con la recolección de los datos se identifica las variables con los 

objetivos y las características más relevantes que se obtuvo en la investigación.  
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• Transversal, porque en esta investigación los datos recolectados se los obtuvo 

en un tiempo y momento determinado.  

 

3.3. Localización del Estudio   

 

El presente estudio se realizó en la Parroquia La Concepción de la provincia del Carchi, 

recolectando datos de los usuarios del Centro de Salud tipo 1, que lleva el mismo 

nombre de la parroquia. 

 

3.4. Población 

 

3.4.1. Universo 

  

Hombres y mujeres que habitan en la Parroquia La Concepción. 

 

3.4.2. Población Objeto   

 

La población objeto a estudiar son hombres y mujeres de 40 a 60 años que habitan en 

la Parroquia La Concepción. 

 

3.4.3. Muestra 

 

La población que ayudara en esta investigación son hombres y mujeres en edades 

comprendidas entre 40 a 60 años, el universo que participa de este estudio es de 175, 

para determinar este valor se aplica la siguiente formula: 

 

n = 
N* Za

2p*q 

d2 *(N-1)+Za
2*p*q 

 

n= 
52951*(3,8)*0,05*0,95 

(0,01)*(52951-1)+3,8*0,05*0,95 
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n= 175 

 

N= Total de la población 

Za
2= 1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada) en este caso 5% = 0.05) 

q= 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95 

d=precisión (en su investigación use el 5%) 

 

3.4.4. Criterios de inclusión 

 

• Hombres y mujeres con edades comprendidas entre 40 y 60 años que residan 

habitualmente por más de cinco años, en el área de estudio, que acepta ser parte 

del estudio y que haya firmado el consentimiento informado. 

 

3.4.5. Criterios de exclusión 

 

• Hombres y mujeres que se encuentran fuera del rango de edad entre 40 y 60 

años y que vivan menos de cinco años en el lugar de estudio. 

• Aquellas personas que no deseen formar parte del estudio. 

• Aquellas personas que han sido diagnosticadas paludismo. 
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3.5. Operacionalización de Variables 

 

• Identificar las características socio demográficas del grupo en estudio de la 

Parroquia La Concepción.  

 

Variables Concepto Dimensión Indicador Escala 

Edad 

Son 

característic

as sociales 

de la 

población 

por edades, 

grupo étnico 

y estado 

civil. (31). 

Años 

cumplidos 

% población por 

grupo de edad 

40 -50 

51-60 

Sexo 
Lo referido por 

los usuarios 

% de hombres y 

mujeres 

Hombre 

Mujer 

Ocupación 
Lo referido por 

los usuarios  

% de ocupación 

en hombres y 

mujeres  

 

Nacionalidad 
País de 

nacimiento 

% de 

nacionalidad 

Ecuatorianos 

Colombianos 

Otros 

Estado Civil 

Dato registrado 

de documento 

de 

identificación 

% de estado civil 

en la población  

Soltero 

Casado 

Unión Libre 

Divorciado 

Viudo 

Instrucción 

Años de 

estudio 

aprobados 

% de nivel 

instrucción en 

hombres y 

mujeres 

Ninguna 

Primaria 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria 

Completa 

Superior 

Etnia Autodefinición 

% de etnia de la 

población de 

hombres y 

mujeres 

Mestizo 

Indígena 

Afroecuatoriano 

Montubio 

Blanco 
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• Especificar los valores de hemoconcentración según características socios 

demográficos del grupo en estudio de la Parroquia La Concepción. 

 

Variable Concepto Dimensión Indicador  Escala 

Hematocrito 

según género 

Aumento de 

la viscosidad 

de la sangre 

sin que haya 

producido un 

aumento 

absoluto del 

número de 

células, sino 

por una 

disminución 

del volumen 

plasmático. 

(32) 

Valores 

referidos por 

pruebas de 

laboratorio 

Hemoconcentración 

Bajo límites 

normales 

En límites 

normales 

Hemoglobina 

según género 
   

Sobre límites 

normales 

Bajo límites 

normales 

En límites 

normales 

Sobre límites 

normales 

Hematocrito 

según edad 

 

 

 

 

 

 

Valores 

referidos por 

pruebas de 

laboratorio  

 

 

Hemoconcentración 

Bajo límites 

normales 

En límites 

normales 

Sobre límites 

normales 

 

Hematocrito 

según edad 

Bajo límites 

normales 

En límites 

normales 

Sobre límites 

normales 
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3.6. Métodos y técnicas para la recolección de la información 

 

3.6.1. Ficha de recolección de datos. 

 

Con la ayuda de una ficha de recolección de datos anticipadamente elaborada y 

aprobada, sirve de instrumento para conocer sus características socio demográficas en 

cada individuo investigado, el valor de hemoconcentración de Hemoglobina y 

hematocrito considerando el tiempo de residencia en la localidad. 

 

3.6.2. Biometría hemática 

 

Los valores obtenidos de biometría hemática se contrastarán con los valores de 

referencia para determinar los valores de hemoglobina y hematocrito y definirlos 

acorde a la escala establecida. 

 

Tabla 2. Valores de hemoconcentración según sexo. 

 

VALORES DE HEMATOCRITO VALORES DE HEMOGLOBINA 

  

Bajo 

límites 

normales 

En 

límites 

normales 

Sobre 

límites 

normales 

  

Bajo 

límites 

normales 

En 

límites 

normales 

Sobre 

límites 

normales 

Hombres 
Menos 

del 42% 

Del 42 al  

54 % 

Más del 

54% 
Hombres 

Menos de 

13,3g*dl 

De 13,3 a  

16,2 g*dl 

Más de 

16,2g*dl 

Mujeres 
Menos 

del 38% 

Del 38 al  

46% 

Más del 

46% 
Mujeres 

Menos de 

12g*dl 

De 12 a 

15,8g*dl 

Más de 

15,8g*dl 
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3.7. Análisis de datos 

 

Luego de aplicado los instrumentos de investigación, se procede a la tabulación de la 

información en una base de datos elaborada en una hoja de cálculo (Microsoft Excel). 

 

Los resultados obtenidos en la investigación se representan en gráficos estadísticos, de 

cada variable se muestra el respectivo análisis. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. Resultados de la investigación. 

 

De la información obtenida al revisar las 175 historia clínicas del grupo poblacional 

cuyas edades oscilan entre los 40 y 60 años y al sistematizar la información respectiva 

en cada una de las fichas se ha procedido a realizar un análisis. 

 

4.1. Datos sociodemográficos 

 

Gráfico 1.  Edad según Género 

 

 

 

 En el gráfico uno se presenta dos características importantes como son edad y género, 

de los cuales podemos observar que en los rangos de edad de 40 a 49 años y de 50 a 

60 años, que la mayoría son mujeres. 

10,86%

20,00%

42,29%

26,86%

De 40 a 49 años de 50 a 60años

HOMBRES MUJERES
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La información encontrada está en concordancia con los datos estadísticos ofrecidos 

por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en el que se nos indica que 

a nivel país predomina el género femenino en edad considerada como productiva bajo 

el grupo de población adulta según el MSP (33). 

 

En esta población encontramos que el género predominante es femenino y se encuentra 

en mayor porcentaje entre las edades de 40 a 49 años de edad, concluimos que existe 

mayor número de mujeres jóvenes, mientras en los hombres se encuentran entre las 

edades más adultas. 
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Gráfico 2. Características Sociodemográficas 

 

 

 

Del grupo de estudio podemos identificar que la población femenina emplea su tiempo 

en las tareas de la casa y un mínimo porcentaje trabaja como empleadas en el sector 

público y sector privado, el bajo porcentaje de la población masculina se dedica a la 

agricultura y comercio de los productos que se siembra. 

  

En relación al domicilio las poblaciones viven en caseríos, siendo las residencias más 

comunes en el barrio Santa Ana, La Loma y el Chamanal más de la mitad han vivido 

en el sector por más de 40 años. Su estado civil predominante es ser casado, con 

instrucción primaria y más del 20 % es analfabeta. 

 

En el sector la etnia predominante es la afro ecuatoriana ya que ella representa el 

82,86% de la población y el 17,14% se considera mestiza, estos resultados se 

corroboran con el Instituto Nacional Autónomo de Investigaciones Agropecuarias que 

muestran que los habitantes de la parroquia de la Concepción en su mayoría se auto 

identifican como afro descendientes (34). 

 

Concluimos que en su mayoría el género femenino es predominante en esta parroquia, 

además se dedican a tareas de la casa, agricultura y trabajan como servidores públicos 

y privados, de igual manera en el género masculino es predominante que se dedican a 

la agricultura al comercio de sus productos que se da en esta parroquia. 

60,57%

24,00%

46,86%

69,14%

61,14%

Ama de casa Santa Ana Primaria Femenino Casado
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Gráfico 3. Relación de género masculino con resultados de Hematocrito y 

Hemoglobina 

 

 

 

Con respecto a la relación entre el género masculino y los resultados de hemoglobina  

se encuentran dentro de los valores normales. Es importante mencionar que en un bajo 

porcentaje  tiene valores bajos de hemoglobina pero no presentan riesgo alguno.  

 

En relación a los valores de hematocrito se manejan valores dentro del rango normal 

y un 42,59% presentan valores bajos. 

 

Los niveles de hemoglobina y hematocrito pueden modificarse y variar por factores 

tales como el género, según avanza la edad, piso climático y por la altura en la que 

habitan las personas (35). 

 

En el género masculino se evidencia que el hematocrito y hemoglobina se encuentra 

en valores bajos al rango normal, esto es por factores como la edad mientras más adulta 

es la persona más bajos tendrán los niveles de hemoconcentración.  

 

 

40,74%

57,41%

1,85%

42,59%

55,56%

0,00%

BAJO NORMAL ALTO

HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
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Gráfico 4. Relación del género femenino con los valores de hematocrito y 

hemoglobina 

 

 

 

 Entre el género femenino y su relación con los valores de hemoglobina en su mayoría, 

los valores se encuentran dentro de lo normal, es decir el rango comprendido entre 12 

-15,8 mg/dl. Un bajo porcentaje tienen valor bajo de hemoglobina y menos del 1% 

tienen valor alto. 

 

En ese mismo sentido los valores de hematocrito la mayoría manejan valores dentro 

del rango normal, solo un pequeño porcentaje tienen valores altos, de igual manera es 

importante recalcar que el nivel de hemoglobina y hematocrito en el género femenino 

varían según la edad, el estado de salud y su condición biológica de aporte de hierro y 

varios nutrientes (36). 

 

En el presente gráfico además de brindarnos los porcentajes obtenidos podemos 

identificar que en el género femenino mientras la hemoglobina tiene un valor bajo, el 

hematocrito tiende a tener un valor alto en la población.  

 

 

30,58%

68,60%

0,83%

23,97%

71,07%

5,79%

BAJO NORMAL ALTO

HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
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Gráfico 5. Relación de edad con el género masculino y Hematocrito 

 

 

 

El grupo etario de 40 a 49 años manejan valores normales , un porcentaje bajo se 

encuentran con valores bajos de lo normal, de igual manera en el grupo de 50 a 60 

años de edad observamos que se encuentra dentro de los rangos normales de 

hematocrito, mientras que un porcentaje alto de este sector tienen un nivel bajo de 

hematocrito, al comparar los porcentajes de hematocrito entre los dos grupos etarios 

se puede identificar que a medida que la edad aumenta bajan los niveles de 

hematocrito, aumentando la vulnerabilidad de este grupo poblacional a enfermedades 

relacionadas con los niveles bajos de hematocrito (36). 

 

En el presente grafico definimos que en el género masculino no hay que olvidar que 

influyen en los dos grupos etarios, la edad de cada persona, la calidad de alimentación 

que tienen la población, las condiciones físicas a la que se encuentra presenta la 

parroquia y el estado de salud propio de cada persona.   

 

 

 

 

11,11%

24,07%

0,00%

31,48%
33,33%

0,00%

BAJO NORMAL ALTO

DE 40 A 49 DE 50 A 60
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Gráfico 6. Relación de edad con el género femenino y Hematocrito. 

 

 

 

Dentro del género femenino podemos identificar que las mujeres que se encuentran 

entre  los 40 a 49 años de edad se mantiene con los rangos normales de hematocrito, 

mientras que el grupo mujeres que se encuentra entre  los 50 a 60 años conserva los 

rangos normales, pero llama la atención que ambos grupos etarios el 2,48% de mujeres 

conservan un porcentaje alto del rango establecido (37). 

 

Concluimos que el género femenino en un gran porcentaje tiende a mantenerse dentro 

de los rangos normales de hemoconcentración, mientras que en el género masculino 

los valores de hematocrito tienden a mantenerse bajos los niveles establecidos en la 

presente investigación.     

 

 

 

 

 

 

 

17,36%

41,32%

2,48%

7,44%

28,93%

2,48%

BAJO NORMAL ALTO

DE 40 A 49 DE 50 A 60
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Gráfico 7. Relación de edad con el género masculino y Hemoglobina. 

 

 

 

En la población masculina se puede apreciar que la hemoglobina se encuentran en las 

edades de 40 a 49 años y de 50 a 60 años coincide que en la población mantienen los 

rangos normales; en el grupo de los hombres de 50 a 60 años el valor de hemoglobina 

son bajos a lo establecido, mientras que en los hombres en edades de 40 a 49 años 

existe un nivel alto de hemoglobina con un pequeño porcentaje(38). 

 

En el presente grafico determinamos que en los hombres más jóvenes la hemoglobina 

se mantiene en valores normales a los establecidos, mientras que por el contrario a 

medida que avanza la edad la hemoglobina tiende a bajar y con esto las personas se 

vuelen más vulnerables a adquirir enfermedades relacionadas con la baja de la 

hemoglobina  

 

 

 

 

 

 

11,11%

22,22%

1,85%

40,74%

24,07%

0,00%

BAJO NORMAL ALTO

DE 40 A 49 DE 50 A 60
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Grafico 8. Relación de edad con el género femenino y Hemoglobina. 

 

 

 

La hemoglobina en la población femenina comprendida entre los 40 a 49 años y de 50 

a 60 años  se mantienen en los rangos normales, en ambos casos la tendencia es 

mantener dentro lo establecido; es interesante saber que en ambos grupos etarios, un 

pequeño porcentaje mantienen valores altos sobre los establecidos y por otro lado en 

ambos grupos solo el 6% de mujeres mantienen valores bajos referente al normal 

establecido(38). 

 

En comparación al género masculino concluimos que el género femenino conserva en 

mayor proporción los valores normales de hemoglobina y ello hace que estén menos 

propensas a enfermedades relacionadas con la perdida de hemoglobina. 

 

 

 

 

 

 

 

5,79%

52,07%

2,48%

6,61%

29,75%

2,48%

BAJO NORMAL ALTO

DE 40 A 49 DE 50 A 60
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Gráfico 9. Media de hematocrito en mujeres 

 

 

 

La media total del siguiente gráfico es de 41.53% con respecto al cálculo efectuado en 

el hematocrito nos indica que el valor de límites normales se encuentra en un 

porcentaje normal esto indica que la población en estudio no presenta valores fuera de 

los rangos normales de hematocrito. 

 

  

41,06

35,89

47,65

0 10 20 30 40 50 60

Limites Normales

Bajo limites normales

Sobre limites normales
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Grafico 10. Media de hematocrito en hombres 

 

 

 

La media total del hematocrito en hombres es de 42.57% con respecto al cálculo 

efectuado en el hematocrito nos indica que el valor se encuentra dentro de los límites 

normales esto indica que la población en estudio no presenta valores fuera de los 

rangos normales. 

 

  

45,96

39,19

55

0 10 20 30 40 50 60

Limites Normales

Bajo limites normales

sobre limites normales
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Grafico 11. Media de hemoglobina en mujeres 

 

 

 

En el siguiente grafico podemos observar que la media en la hemoglobina en mujeres 

se encuentra en 13.59 g/dl que está dentro de los límites normales, es decir que la 

población no presenta ninguna anormalidad en su salud 

  

13,29

11,68

15,8

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Limites Normales

Bajo limites normales

sobre limites normales



45 
 

Grafico 12. Media de Hemoglobina en hombres 

 

 

 

En el presente grafico podemos observar que la media en la hemoglobina en hombres 

se encuentra en 15.3 g/dl que está dentro de los límites normales, es decir que la 

población no presenta ninguna anormalidad en su salud, se concluye que la media en 

hombres y mujeres se encuentran dentro de los límites normales en ambos sexos. 

14,69

12,41

18,8

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Limites Normales

Bajo limites normales

Sobre limites normales
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CAPÍTULO V 

 

5. Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1. Conclusiones. 

 

• La muestra poblacional para este estudio estuvo compuesta por 175 

participantes de ellos en mayor porcentaje son mujeres cuyas edades oscilan 

entre los 40 a 50 años, a nivel académico este grupo ha cumplido con la 

instrucción primaria, respecto a su estado civil en su mayoría se encuentra 

casada y se autodefine como afra ecuatoriana; la población habita en un lugar 

rural de la provincia del Carchi. 

     

• Las características sociodemográficas de la población, así como el género y la 

edad intervienen directamente sobre los valores de hemoconcentración, en el 

sexo femenino se encuentra con los rangos normales de hemoconcentración ya 

que en el sexo masculino podemos encontrar que el hematocrito y la 

hemoglobina se encuentran bajo los rangos normales de la investigación. 

 

• Se diseñó una guía de educación y prevención de la Hemoconcentración, en 

donde se ubica la información necesaria para la prevención de enfermedades 

relacionadas con las patologías hematológicas e incentivar a la población de la 

parroquia La Concepción a mejorar la alimentación, a realizar ejercicio físico 

sin mucho esfuerzo, a realizarse exámenes y controles periódicos encaminados 

a prevenir cualquier enfermedad proveniente de esta condición. 

 

• A medida que avanza la edad de la población el género masculino es más 

propenso a mantener valores bajos de hematocrito y hemoglobina. 
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5.2. Recomendaciones 

 

• En forma general, se recomienda seguir con las investigaciones sobre los 

valores de hemoglobina y hematocrito en diferentes grupos etarios, así 

comparar con la atura en donde se encuentran ya que estos estudios nos 

servirán para contribuir con los diagnósticos médicos y diferenciar los 

parámetros hematológicos según su región, el estado de salud, su grupo etario.      

 

• Al personal de salud la Parroquia de La Concepción brindar una mejor atención 

a los moradores de este lugar ,priorizando la atención a las personas adultas 

mayores de 40 años de edad, que habiten por más de cinco años en este lugar, 

educar sobre los alimentos saludables para su consumo y evitar enfermedades 

como hipertensión arterial, diabetes, anemia, promover la realización de 

ejercicio físico diario por lo menos 30 minutos diarios, realizarse chequeos 

médicos para prevenir riesgos posteriores. 

 

• Generar campañas de prevención de enfermedades relacionadas con las 

patologías eritrocitarias, socializar el manual de educación y prevención de la 

hemoconcentración. 
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Anexo 2. Archivo fotográfico 

 

 

 

Distrito de Salud 04D03 Espejo Mira, está ubicado en el Ángel 

 

 

Centro de Salud Tipo A La Concepción, lugar donde se realizó la recolección de datos 

para la presente investigación. Anexo 3. Autorización 
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