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RESUMEN

“RELACION DE LA HEMOGLOBINA Y EL HEMATOCRITO CON LA ALTURA
EN LA PARROQUIA DE LUMBAQUI, SUCUMBIOS 2017~

Anrango Diaz Silvia Yadira
Tutor: Viviana Espinel Jara
Sil-vyal994@hotmail.com

La hemoglobina es una proteina contenida en los eritrocitos y él hematocrito es el
volumen que ocupa los eritrocitos en el cual se ven caracterizados por algunas
variables como el género, edad, tiempo de residencia, etnia y que altura sobre el nivel
del mar se encuentra, implicando que a menor altura sobre el nivel del mar existe
menor concentracién, se obtuvo conocimiento que cuando existe una disminucion de
la presion barométrica estimula la eritropoyesis causando poliglobulia. La
investigacion tuvo como objetivo  determinar la relacion de la Hemoglobina y el
hematocrito con la altura en la parroguia de Lumbaqui que se encuentra a una altitud
de 380 msnm, la metodologia que se utilizada en la presente investigacién tiene un
disefio cuantitativo, no experimental, se trata de una investigacion de tipo exploratoria,
descriptivo y transversal, donde se realizé con una poblacién de un total de 171
personas divididas en 71 hombres y 96 mujeres entre la edad de 40 a 60 afos
excluyendo a menores de 20 afios y quienes no deseaban formar parte del estudio
identificando mestizos, indigenas, afro ecuatorianos con nivel de instruccion baja. Se
utilizo una ficha como instrumento para la recoleccion de datos, los resultados fueron
tabulados mediante el programa de Excel danto como resultado los valores dentro de
los parametros normales vy la revision bibliografica segln la temaética, realizando una
guia educativa con la finalidad de mejorar la calidad de vida con informacion acorde

a la poblacion.

Palabras claves: Altura, Eritropoyesis, Etnia, Hematocrito, Hemoglobina,
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SUMMARY

“RELATIONSHIP OF HEMOGLOBIN AND HEMATOCRIT WITH HEIGHT IN
THE PARISH OF LUMBAQUI, SUCUMBIOS 2017”

Anrango Diaz Silvia Yadira
Tutor: Viviana Espinel Jara
Sil-vyal994@hotmail.com

Hemoglobin is a protein contained in erythrocytes and hematocrit is the volume
occupied by erythrocytes in which they are characterized by some variables such as
gender, age, residence time, ethnicity and height above sea level, implying that lower
altitude above sea level there is less concentration, knowledge was obtained that when
there is a decrease in barometric pressure it stimulates erythropoiesis causing
polyglobulia. The objective of the research was to determine the relationship between
hemoglobin and hematocrit with height in the parish of Lumbaqui, located at an
altitude of 380 meters above sea level, the methodology used in this research has a
quantitative, non-experimental design. This is an exploratory, descriptive and cross-
sectional research, with a population of 171 people divided into 71 men and 96 women
between the ages of 40 and 60 excluding those under 20 years of age and those who
did not wish to form part of the study identifying mestizos, indigenous, Afro
Ecuadorians with low level of education. A file was used as an instrument for data
collection, the results were tabulated using the Excel program resulting in the values
within the normal parameters and bibliographic review according to the theme, making
an educational guide in order to improve the quality of life with information according

to the population.

Keywords: Height, Erythropoiesis, Ethnicity, Hematocrit, Hemoglobin.
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Relacion de la Hemoglobina y el hematocrito con la altura en la Parroquia Lumbaqui,
Sucumbios 2017.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema.

La Organizacién Mundial de la Salud habla sobre las necesidades fisiologicas que
varian en funcion de la edad, sexo, altitud sobre el nivel del mar a la que vive la
persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Existe cierta carencia
nutricional entre ellas deficiencia de vitamina B12 y vitamina A, inflamacién aguada
y cronica, enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de
hemoglobina y a la produccién o la supervivencia de los eritrocitos. Se sabe que vivir
a cierta altitud por encima del nivel del mar y el tabaquismo aumenta las
concentraciones de hemoglobina, pretendiendo que los valores de hemoglobina deben
ser ajustados segun el tiempo de residencia donde categoriza cada 1000 metros en
cuatro niveles de altitud, donde sin el uso de la formula de ajustes seria catalogado
como no anémico omitiendo la correcta calificacién, evaluacion y manejo

correspondiente (1).

En América muchas poblaciones que viven en zonas de gran altitud como Colorado,
Toluca y Bogota. Sin embargo estas poblaciones no siempre vivieron en las alturas y
existe evidencia de que las poblaciones de la Andes sur tienen mayor tiempo de
residencia generacional que las poblaciones en los Andes Centrales, existiendo
pobladores con diferentes periodos de residencia generacional donde el Cerro Pasco
se encuentra a 4.340m, observando que las mujeres gestantes tienen mas de tres
periodos de generaciones en la altura presentando mejor saturacion arterial de oxigeno
que las gestantes con menos de tres periodos generacionales en la altitud y en los
hombres que residen en grandes se alturas se observa que el hematocrito se incrementa
con la edad (2).



Estimandose que en el Ecuador existe una prevalencia de anemia de 58 y 46,5% en
zona urbana y rural respectivamente, debido a que las condiciones de salud del
individuo dependen de la comparacion de los hallazgos realizados frente a los valores
de referencia, por lo que es recordable que cada laboratorio establezca sus propios
valores de referencia. En la practica clinica la biometria hemaética es el conjunto de
parametros mas comunmente solicitado y empleado como base para la evaluacion del
estado de salud, reflejando el estado hematopoyético que afectan de manera directa a
las concentraciones del hematocrito y asi como la respuesta medular a procesos

infecciosos (3).

1.2. Formulacién del Problema

¢ Qué relacidn tienen la Hemoglobina y el hematocrito con la altura en la Parroquia de

Lumbaqui, Sucumbios?



1.3. Justificacién

La presente investigacion se centré en conocer la Relaciéon de la Hemoglobina y el
hematocrito segin la altura en la parroquia de Lumbaqui con una determinada
poblacion, debido a que es importante conocer la adaptacion del ser humano a un
medio ambiente diferente implicando que se mantenga, tanto la capacidad de
reproducirse como la de realizar actividad fisica sin que aquello afecte su salud y
cuéles son los factores que condicionan a dicha adaptacion de las personas altitudes

bajas a nivel del mar y que tan propensos se encuentran en contraer patologias.

Es un estudio que forma parte de un macroproyecto con la finalidad de mostrar la
relacién de la hemoglobina y hematocrito segin el piso demografico, permitiendo
identificar posibles alteraciones patolégicas como la anemia, poliglobulia dependiendo
de la altura sobre el nivel del mar, en hombres y mujeres entre la edad de 40-60 afios

de edad y profundizando los conocimientos tedricos sobre los procesos de adaptacion.

Este estudio en profundidad permite aclarar los procesos de relacion que se puede
desarrollar cuando existe un bajo o alto nivel tanto de hemoglobina como de
hematocrito dando asi un diagnostico temprano en grupos prioritarios logrando
mejor manejo de la patologia con la finalidad de prevenir a la poblacion en el primer
nivel de atencién que son los centros de salud y promocién por medio de las
enfermeras en el cuidado de la alimentacion y una guia didactica que les permitira
visualizar de una mejor manera la patologia y su cuadro clinico cuando estas

enfermedades se encuentran ocultas y sobre todo encontrando los grupos prioritarios.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacion de la Hemoglobina y el hematocrito con la altura en la Parroquia
de Lumbaqui, Sucumbios 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo en estudio.

e Especificar los valores de hemoconcentracion segun caracteristicas

sociodemogréficas del grupo en estudio.

e Diseflar y socializar una guia de educacion y prevencion de patologias

relacionadas con la hemoconcentracion.

1.5. Preguntas de investigacion.

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio?

e ;Qué valores de hemoconcentracion segun caracteristicas sociodemograficas

se presentan en el grupo en estudio?

e ;Para qué disefiar y socializar una guia de educacién y prevencion en cuanto a

la Poliglobulia?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Hemoglobina, Hematocrito y adaptacion a la altura: su relacién con los

cambios hormonales y el periodo de resistencia multigeneracional.

En la presente revision evalla la relacion entre los cambios en el hematocrito con la
edad y su asociacion con cambios hormonales en la altura en el Cerro de Pasco a 4,340
m sobre el nivel del mar, asi como la implicacién del tiempo de vida de las poblaciones
que residen en la altura, con respecto a su adaptacion a este medio. Se evaltan los
criterios para definir anemia en la gestante implicando los valores altos de
hemoglobina sobre el recién nacido por ejemplo en Huaraz Peru a 3.000 metros, si se
utiliza el factor de correccién para hemoglobina en la altura, la tasa de anemia seria de
49,41%, mientras que si no se usa el factor de correccion, la tasa de anemia seria de
7,11% y concluyendo que el grupo de 11 a 13 g/dl que a nivel del mar seria normal y

en altura seria anemia leve (4).

2.1.2. Diferencias entre Hemoglobina observada y estimada por Hematocrito y su
Importancia en el Diagnostico de anemia en Poblacion costera venezolana:

Andlisis del segundo estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollos Humano.

Este estudio tiene como objetivo evaluar las diferencias entre el valor de hemoglobina
observada y el valor estimado a partir del hematocrito en el cual se basan por los
habitantes del eje Centro Norte Costero comparando medidas de hemoglobina
observada y hemoglobina estimada donde encontraron que la hemoglobina observada
y la estimada por el hematocrito fue de —o,3446+ 0,0002 (p<0,001) que se

sobreestimaron significadamente los valores de la hemoglobina (5)



2.1.3. Ajuste de la Hemoglobina para diagnostico de anemia segun la altitud, en
nifos y nifias de 6 a menos de 24 meses, atendidos en el primer nivel de la Caja

Costarricense de Seguro Social, en el afio 2015

Las concentraciones de hemoglobina aumentan dependiendo de la altitud que se
encuentren por encima del nivel del mar, quienes residen en zonas elevadas la
prevalencia de anemia puede infravalorarse se aplica los valores de corte corrientes y
la topografia de Costa Rica es muy variada a pesar que es un pais muy pequefio las

altitudes pueden variar desde 0 hasta 3.820 msnm (6).

2.1.4. Hemoglobina y testosterona: importancia en la aclimatacion y adaptacion

a la altura.

Este presente estudio habla la importancia de la aclimatacion y adaptacion a la altura
del organismo empleando diferentes tipos de mecanismo cuando enfrenta la hipoxia
como un mecanismo de defensa implicando la acomodacién, la aclimatacion y la
adaptacion. Las acomodaciones es la respuesta inicial a una exposicién aguda a la
hipoxia de altura y tiene la caracteristica de una ventilacion acompafiada de la
frecuencia cardiaca. La aclimatacion se presenta en los individuos que estan
temporalmente expuestos a la altura y en cierto grado les permite tolerar la altura. En
esta fase existe un incremento en la eritropoyesis, aumentando la concentracion de
hemoglobina y mejora la capacidad de transporte de oxigeno, la adaptacion es el
proceso de aclimatacion natural donde entra en juego las variaciones genéticas y la
aclimatacion que les permite a los individuos vivir sin dificultad en la altura, la
testosterona es una hormona que regula la eritropoyetina y la ventilacion que podria

estar asociada a los procesos de aclimatacion y adaptacion a la altura (7).

2.1.5. Cambios en el transporte de gas en sangre de altitud nativa en jugadores
de futbol cerca del nivel del mar y nativos del nivel del mar, jugadores de fatbol
en altitud (ISA3600).

En el siguiente estudio explica sobre la altitud que juegan los equipos y cierta
inconformidad por el rendimiento de los jugadores de futbol, es probable que se vea
6



comprometida a moderada altitud de 2000-3000 m, en el cual se podria reducir en 2
semanas a través de la aclimatacion. Un estudio revela sobre el VO2 méaximo de
profesionales de jugadores de fatbol de altitud realizado en la ciudad de La Paz que se
encuentra a 3600 m y cerca del nivel del mar Santa Cruzz a 430 m que se encuentra en
Bolivia, mostrando una disminucién méas pronunciada en tierras bajas a la altitud de
(3600 m) los jugadores adaptados a la altitud. Los partidos jugados dentro de las
primeras horas de llegada a altitud el rendimiento fisico sera menor, lo que produce
una baja presion arterial para el oxigeno (PaO2) y bajo contenido de oxigeno arterial
(Ca02), reduce notablemente el rendimiento aérobico de los jugadores desde el nivel
del mar. Mientras que PaOz2 en altitud depende del grado de ventilacion hipoxica, el
Ca02 también esta determinado por la posicion de la curva de disociacidn de oxigeno
y especialmente por la concentracion de hemoglobina que a su vez depende la pérdida
de agua corporal, por lo tanto, el volumen de sangre, plasma (PV), la respuesta
eritropoyética. Los cambios en la ventilacion y la diuresis parecen ser los mecanismos
adaptativos mas importantes como el aumento en la masa de la hemoglobina es
demasiado lento para las necesidades inmediatas y representa un largo plazo de
adaptacion por lo tanto los residentes de altitud descendiendo de altitud a el nivel del
mar se caracterizan por un rapido retencion de agua que conduce a un aumento del

volumen del plasma (8).

2.2. Marco contextual

Parroquia de Lumbaqui

e Origen

La historia nos cuenta que en tiempos del incario este territorio fue ocupado por
algunos pueblos como son los Omaguas, Cofanes y Orejones. El origen del nombre
Lumbaqui se cree que fue el nombre de un valeroso guerrero de nacionalidad Cofan

y otros hablan de que un poblado cercano se llamé Umbaqui y algunos hablan de que

viene del Kichwa que significa aqui me quedo, en el cual miraron atractivos y factores



para quedarse, escogiendo un sector para vivir formando la primera junta el 20 de
Noviembre de 1978 creando la parroquia Lumbaqui (9).

e Ubicacion

El canton Gonzalo Pizarro es una municipalidad de la provincia de Sucumbios, la
cabecera cantonal es la ciudad de Lumbaqui, su poblacién es de 3225 habitantes, una
altitud de 380 m.s.n.m, el volcan Reventador se encuentra dentro del Canton y cuenta
con una gran variedad de climas desde el clima tropical hasta el clima del paramo (9).
Entre los principales atractivos turisticos son los manantiales, cascada de San Rafael,
proyecto Coca-codo-Sinclair, petroglifos de la piedra bola, volcdn Reventador,
principales productos tales como el café, limones, naranjillas, chonta, palmito, platano

y sus principales celebraciones es la fiesta de la Chonta celebrado en el mes de abril

9).

e Limites

Al norte con el cantdn Sucumbios

Al sur con el canton EI Chaco provincia del Napo

Al este con el cantdn Cascales

Al Oeste con los cantones Cayambe (Pichincha) y Pimampiro (Imbabura)

Consta de un Centro de Salud Tipo A2 Articulado a la Red Publica, Centro de Salud
en el caso que se refiere casos de mayor complejidad al Hospital General Marco
Vinicio Iza que se encuentra ubicado en Lago Agrio a 90 minutos por via de primer
orden (9). Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una
poblacién de 2.000 a 10.000 habitantes, asignados, presta servicios de prevencién,
promocion, recuperacion de la salud, cuidados, atencion médica, atencién
odontoldgica, enfermeria y actividades de participacion comunitaria; tiene
farmacia/botiquin institucional; cumple con las normas de atencion del Ministerio de
Salud Publica (10).



2.3. Marco conceptual

2.3.1. La sangre

La sangre, llamada también tejido sanguineo, es un tejido conjuntivo especializado.
Aunque en sentido estricto no contribuye a unir fisicamente a un tejido con otro, si los
relaciona a plenitud pues transporta una serie de sustancias de un conjunto de células
a otro. Utilizando para tal fin una extensa e intrincada red de vasos que constituyen
parte del aparato circulatorio sanguineo, La sangre se le considera integrante del tejido
conjuntivo porque tiene origen embrioldgico proveniente del mesénquima, tejido
primitivo formado por células indiferenciadas y pluripotentes ( células que
dependiendo de su codigo genético especifico y del micro ambiente que las rodea

pueden originar células de morfologia hay funcionalidad distintas) (11).

La sangre es un fluido mas o menos rojo, dependiendo de la hemoglobian; mas espesa
que el agua (su viscosidad es mayor); su temperatura es superior a la de la piel ya que
es de 38 °C y por altimo su pH es neutro, entre 7,35 y 7,45. El plasma de la sangre
forma parte de los liquidos extracelulares y tiene poco volumen pero aun asi es un

liguido muy dinamico, que circula y estad en movimiento (12).

La sangre representa el 8% del peso corporal y esta comprendida entre los 5-6 litros
de un vardn de talla media (70 kg) y los 4.5-5.5 litros de una mujer también de talla
media (55kg). De esta sangre, el plasma representa entre el 55 y el 57% del volumen
sanguineo (12).

Funciones de la sangre

Las funciones de la sangre las podemos agrupar en tres importantes actividades:



e Funcion del transporte:

Se basa en el que el plasma es un liquido que puede disolver y suspender numerosos
materiales y llevarlos a la célula en célula o retirarlos de ellas para su alimentacion
(12).

e Funcion de regulacion:

La sangre regula el volumen del subcompartimiento intersticial porque los liquidos del
subcompartimiento intersticial proceden de la filtracién que ocurre a nivel capilar. Pero
el contenido de proteinas plasmaticas de la sangre produce a su vez el retorno osmotico
del liquido intersticial a los capilares, po lo consiguiente el intercambio de agua y de
solutos a nivel capilar depende de la composicion de la sangre y todos los intercambios
de la sangre con el medio se realiza a nivel de los capilares (12).

La segunda funcion de regulacién de la temperatura, el agua del plasma absorbe mucho
calor de la actividad metabdlica normal, con cambios pequefios en su temperatura
interna. Este calor va a ser luego transportado y eliminado en los lugares de

eliminacién por ejemplo la piel (12).

La tercera funcion es la regulacién del pH, la sangre tiene gran cantidad de
amortiguadores del Ph. como son la hemoglobina, los fosfatos, los bicarbonatos y
proteinas. Todas estas sustancias se resisten a los cambios del Ph., por lo tanto, la
sangre puede trasportar acido y bases producidos por el metabolismo hasta los lugares

de eliminacidn sin que varie el pH (12).
e Funcidn de la proteccion
Proteccion frente a infecciones, en la sangre existe anticuerpos (sustancias quimicas

gue son capaces de unirse a una substancia patdgena, substancia extrafia o antigeno),

y ademas existen fagocitos que engloban y digieren particulas extrafias (12).

10



Contra la pérdida de la propia sangre, cuando se produce la rotura de un vaso vuelven
en esa zona la sangre solida, en la coagulacion participan no solo elementos del plasma

si no también elementos formes o figurados (12).

Células sanguineas

Las células sanguineas se producen en la médula 6sea, la médula 6sea es el material
esponjoso ubicado en el centro de los huesos que producen los tipos de células
sanguineas, existe otros 6rganos y sistemas en nuestro cuerpo que ayudan a regular las
celulas sanguineas como los nodulos linféticos, el bazo y el higado que ayudan a
regular la produccidn, destruccion y diferenciacion mediante una funcion especifica
de las células. La hematopoyesis es un proceso de produccion y desarrollo de nuevas

células.

Las células sanguineas producidas en la médula 6sea se forman como célula madre o
célula hematopoyética que constituye la fase inicial de todas las células sanguineas,
esto sucede a medida que las células madres maduran se desarrollan varias células
distintas como globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Las células sanguineas
inmaduras se llaman blastos, algunos de estos permanecen en la médula dsea para
madurar y otros viajan o otras partes del cuerpo para convertirse en células funcionales

y maduras.

La funcion principal de los globulos rojos o eritrocitos es trasportar oxigeno de los
pulmones a los tejidos del cuerpo y eliminar de los tejidos dioxido de carbono como
sustancia residual y dirigir a los pulmones, la hemoglobina es una proteina importante
de los gldbulos rojos ya que transporta oxigenos de los pulmones a todas las partes del

cuerpo.

Eritrocito

Es una célula sanguinea especializada en el transporte de oxigeno y diéxido de carbono

unidos a la hemoglobina en el cual su funcion es el trasporte de la hemoglobina de
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caracteristicas biconcavas sin nucleo ni organelo, otro papel importante que cumple
los eritrocitos es el mantener el pH sanguineo, se puede hablar que interviene en el
mecanismo del tapon carbdnico carbonato debido a las enzimas anhidraza carbénica
que cataliza la transformacion de dioxido de carbono en &cido carbénico. Cada
segundo se produce de 2 a 3 millones de eritrocitos con una vida de 120 dias, la
deficiencia de eritrocitos es un problema en el cual causa una de las enfermedades méas
conocidas como la anemia que puede ser por diferentes causas como la deficiencia de
hierro y vitamina consecuencia de la dieta, disfuncion de la cadena de la hemoglobina
conocida como anemia drepanocitica, autoinmunidad que viene por la aparicion de
autoanticuerpo frente a un factor intrinseco o frente a las células parietales que lo
producen, baja produccion de eritrocitos por la médula 6sea roja y defectos de las

proteinas del citoesqueleto del hematies (13).

2.3.2. Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina muy compleja constituida por un grupo que esta
compuesto con porcién de hierro que le proporciona color al eritrocito, porcion
proteinica, globina dos que estd compuesta por cuatro cadenas de aminoécido llamadas
alfa y beta. La hemoglobina es la principal para el trasporte de oxigeno para el
organismo Yy fijar eficientemente hasta los alveolos pulmonares mediante la respiracion
(14).

La hemoglobina que se encuentra en nuestro cuerpo en un porcentaje que varia tanto
en mujeres de un 15g/dl y en hombres 14g/dl que viene a ser una proteina
polipeptidica que se encuentra compuesta por cuatro cadenas que se encargan del
trasporte del oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos y de igual forma transporta
desde los tejidos el didxido de carbono e hidrégeno permitiendo su excrecion por

medio de los rifiones y los pulmones (15).

Los procesos que se llevan a cabo estan determinados por algunos factores como en
este caso es el Ph. con la presién de CO2, O2 y los cambios en la conformacién de la

molécula de hemoglobina para captar y liberar estos productos (15).
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Se ha realizado estudios para determinar valores de referencia hematolégicos tomando
en cuenta varias poblaciones entre ellas esta Ecuador como referencia la capital Quito
que se encuentra a 2.850 msnm donde se ha recurrido a la toma de muestra con
donantes residentes de Quito con una edad de 18 y 45 afios dando como resultado en
hombres la hemoglobina es de 16,6g/dl con hematocrito de 47,9% y en mujeres
14,4g/dl y su hematocrito de 42,5% y en otro estudio que se realiz6 con otra poblacién
del pais de Paraguay en la ciudad de Asuncion que se encuentra a 120 msnm de igual
manera con donantes de sangres con un grupo de 133 individuos que son de aéreas
rurales y urbanas como referencia de edad entre 18 y 60 afio que se dio a conocer
como resultado que su hemoglobina es de 14,7% y su hematocrito de 44% y en mujeres

de 12,8% con hematocrito de 39% es decir variando segun el nivel del mar (15).

e Genéticay sintesis de la hemoglobina

La biosintesis de la Hb tiene relacion con la eritropoyesis, el contenido de Hb
acompafa la diferenciacion de las unidades formadoras de colonias eritroideas en
precursores eritroideas dando que cada una de las cadenas polipepticas de Hb cuenta
con genes propios, los genes alfa y beta son independientes y se ubican en cromosomas
distintos. Todos los genes funcionales de la hemoglobina comparten una estructura
general en el cual consiste en tres exones llamados secuencias codificadoras y dos
intrones o sectores interpuestos siendo que estos no traducen, hay dos consecuencias
clave es en la trascripcion llamadas TACA y CAT y las mutaciones que las afectan la
trascripcion de ARNm (16).

e Hemoglobinas Anormales

Denominado Hemoglobinopatia a un defecto de caracter hereditario dando como
resultado una estructura anormal en una de las cadenas de la molécula de hemoglobina
que se dan por un simple cambio de un aminoacido en una de las cadenas de globina,
el termino talasemias se reserva para las hemoglobinopatias que es causado debido a
la falta de sintesis que puede ser total o parcial de una cadena de globina hoy en dia se
conocen mas de 600 hemoglobinopatias en este caso no todas dan problemas
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clinicos, siendo una de las frecuentes una de las afec6taciones por la cadena beta que
la alfa y las talasemias son frecuentes en el area mediterranea que es en la poblacion

africana, el subcontinente indio y el sudeste asiatico (17).

Tipos de hemoglobina

Hemoglobina A

Es llamada también hemoglobina del adulto o hemoglobina normal que representa un
97% de la hemoglobina degradada en el adulto que se encuentra formada por dos
globinas alfa y beta (18).

Hemoglobina A2

Esta hemoglobina representa el 2,5% de la hemoglobina después del nacimiento que
se encuentra formada por dos globinas alfa y dos globinas delta y aumenta de forma

importante en la beta-talasemia al no poder sintetizar globinas beta (18).

Hemoglobina S

Habla sobre hemoglobinas anormales en el cual se ve afectado la estructura de la
hemoglobina ocasionando enfermedades que la mas conocida es la anemia de hematies
falciforme o anemia hemolitica que es congénita conocida como drepanocitica, todo
esto se lleva a cabo por el gen que codifica para la sintesis de la cadena beta de la
hemoglobina y lleva al reemplazo del acido glutdmico por el aminoacido valina en la
sexta posicion de la cadena globinica beta, esta hemoglobina asi alterada puede llegar
a deformar a los eritrocitos y acelerar su hemolisis en condiciones de hipoxia tisular
(18).

Hemoglobina F

Conocida como hemoglobina fetal que desaparece después de unos dias en el recién
nacido, los embriones necesitan una alta cantidad de oxigeno porque su metabolismo
14



necesita mucha energia para formar todo los érganos y tejidos esa es la razon que el
embrion sintetiza un tipo de hemoglobina distinto al de adulto (18).

Oxihemoglobina. Es aquel que representa la hemoglobina que se encuentra unida al

oxigeno normalmente Hb+O2 (18).

Metahemoglobina. Este tipo de hemoglobina con un grupo hemo con hierro en estado
férrico es decir oxidado pero este tipo de hemoglobina no se une al oxigeno y se
produce por una enfermedad congénita en el que hay una deficiencia de
metahemoglobina llamada reductasa que mantiene el hierro como Fe(ll) y la
metahemoglobina se puede producir también por intoxicacion de nitritos porque son

agentes metahemoglobinizantes (18).

Carbaminohemoglobina. Se refiere a la hemoglobina unida al CO2 después del
intercambio gaseoso entre los glébulos y los tejidos. EI proceso es similar al que da
lugar a la formacion de un compuesto. Constituye cerca del 25% del didxido de

carbono liberado en el pulmon (18).

Carboxihemoglobina

La hemoglobina carboxihemoglobina es el resultado de la unié con el CO, siendo letal
en grandes concentraciones el CO representa una afinidad de 200 veces mayor que el
oxigeno por la Hb desplazando facilmente y produciendo hipoxia tisular, pero con la
caracteristica de una coloracion cutanea normal, pero produce coloracion sanguinea

fuertemente roja (18).
Hemoglobina Glucosilada
Aunque se encuentra normalmente presente en la sangre en baja cantidad, en

patologias como la diabetes se aumenta, es el resultado de la union de Hb con

glucosa u otros carbohidratos libres (18).
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2.3.3. Hematocrito

Viene a ser el porcentaje de la sangre que corresponde a eritrocitos en el cual los
valores de hemoglobina vienen a ser determinados por ciertos factores variables como
la edad, sexo, estado nutricional y el lugar donde reside es decir la altura puesto a la
variacion en la presion barométrica a diferentes niveles del mar y sobre todo la

adaptacion fisiologica del organismo (15).

Las causas del hematocrito bajo

e Sangrado (Ulceras, traumatismo, cancer de colon, hemorragia interna)

e Destruccion de los glébulos rojos (anemia falciforme)

e Disminucidn de la produccién de las células rojas de la sangre (supresion
de la médula 6sea, drogas)

e Problemas nutricionales (deficiencia de hierro)

e Sobrehidratacion (polidipsia, sobrehidratacion venosa)

2.3.4. La altura en la Medicina

Las alturas altas como bajas interfieren en la funcion del organismo de los seres vivos
y sobre todo en los valores normales de los elementos que componen la sangre, cuando
el cuerpo se encuentra en grandes alturas el oxigeno en la sangre empieza a disminuir
sin embargo en cuerpo llega adaptarse tanto a corto como a largo plazo compensando
de forma parcial la falta de oxigenos, existe un limite en el cual se puede hablar de
los 8.000 msnm conocido como zona de la muerde donde ningln cuerpo se puede
adaptar, sin embargo el cuerpo funciona mejor a nivel del mar debido a que el oxigeno

se encuentra con una concentracion a nivel del mar de un 20,9% (19)

Altura Baja.- La baja presion inspirada de oxigeno siendo proporcional al nivel de
altitud origina una presion arterial de oxigeno (paO2) més baja de 10, en el cual el

trasporte de oxigeno se encuentra disminuido si no se compensara con un incremento
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del gasto cardiaco o en la cantidad de hemoglobina o hematocrito lo que provoca en
las cifras de Hto y Hb se presentan fisiologicamente por la disminucion de la presion
parcial de oxigeno y de la tasa de oxigeno disponible por superficie pulmonar que
conlleva a un estado conocido como hipoxia barométrica y como respuesta a esta
hipoxia el organismo responde con el aumento de en la produccion de hematies a
expensas del aumento de la eritropoyetina en el cual estimula la sintesis de la serie roja

en la medula dsea (15).

Alteraciones Hematologicas

Los trastornos de la sangre pueden derivar serios problemas de salud ya que de la
sangre es un tejido vivo que trasporta el oxigeno desde los pulmones has los tejidos y
organos y entre los principales problemas en las enfermedades hematoldgicas son
anemias, poliglobulia, leucopenias, leucocitosis, trombocitopenias, trombopatias, etc.

2.3.5. Anemia

La Anemia es un trastorno de la sangre, cuando hay algo malo en la sangre, puede
afectar la salud y la calidad de vida, hay muchos tipos de anemia, como la anemia por
deficiencia de hierro, anemia perniciosa, anemia aplasica y la anemia hemolitica. Los
distintos tipos de anemia tienen relacion con las diversas enfermedades y problemas
de salud, la anemia puede afectar a personas de todas las edades, razas y grupos étnicos
siendo que algunos tipos de anemia son muy comunes y otros muy raros, la anemia se

puede tratar con tiempo y prevenir en algunos casos (20)

Los glébulos rojos necesitan hemoglobina, proteina rica en hierro, para trasportar el
oxigeno por todo el cuerpo. Si la concentracion de hemoglobina cae por debajo de lo
normal, sufrimos anemia. Para mantener un nivel normal de glébulos rojos es
necesario que muchos Organos funcionen correctamente y cuenten con adecuada

aportacion de ciertas vitaminas (sobre todo acido folico y vitamina B12) y hierro (21).
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El hierro secreta una hormona, la eritropoyetina que estimula a la médula 6sea para
producir nuevos glébulos rojos, éstos circulan unos 120 dias por nuestro cuerpo y
luego son destruidos en el bazo, muchos de sus componentes, incluido el hierro se
reciclar entonces en el organismo para producir nuevos glébulos, por lo que si
perdemos sangre perdemos hierro, por lo tanto nuestro cuerpo se mantiene equilibrado
y si nuestro cuerpo produce menos o destruye demasiado, nos hallaremos es un estado

de anemia (21).

Sintomas de la anemia

Los sintomas de la anemia varian segun el tipo de anemia, su causa o la salud del
paciente. La anemia puede estar a otros desordenes del organismo (hemorragia, Ulcera,
insuficiencia renal, cancer, etc.) cuyos propios sintomas pueden apreciar en primer
lugar, de igual manera influye el grado y la rapidez con que se contrae la anemia, si es

leve o se desarrolla (21).

Los siguientes sintomas son comunes a todas las anemias:

e Cansancio rapido
e Pérdida de energia
e Piel palida

e Taquicardia

e Cefalea

e Vértigo

e Insomnio

e Calambre en la pierna

2.3.6. La poliglobulia

La poliglobulia o eritrocitosis se define como incremento de la hemoglobina o el
hematocrito por encima del rango de normalidad, la poliglobulia absoluta o verdadera
se produce cuando existe un aumento de la masa eritrocitica. Se realiza estudio en los
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pacientes que presentan de forma mantenida una cifra de hematocrito superior al 55%
en varones y al 50% en mujeres, o un valor de hemoglobina mayor de 18,5 g/dl en
varones y de 17,5 g/dl en mujeres (22).

La poliglobulia se suele presentar como un cuadro insidioso y progresivo con sintomas
en principio inespecifico. Esto es muy frecuente en policitemia vera, Unica forma
primaria adquirida de poliglobulia, el paciente puede referir astenia, vértigo, acufenos,
cefalea y epistaxis, En las poliglobulias secundarias ademas presentara sintomas
relacionados con el proceso subyacente, como es una enfermedad cardiaca, pulmonar
o renal (22).

La clinica aguda suele aparecer en formas de episodios oclusivos vasculares, ya que
en las poliglobulias la incidencia de complicaciones trombdticas es mayor en el
aumento de la concentracién de hematies en sangre. Los episodios més frecuentes son
los accidentes cerebrovasculares, el infarto de miocardio, la trombosis venosa

profunda y el tromboembolismo pulmonar (22).

Los pacientes con policitemia vera ademas pueden presentar hemorragias en el tracto
gastrointestinal, por una mayor incidencia de Ulcera pépticas y varices esofagicas
secundarias a hipertension, en la exploracién fisica los signos mas caracteristicos son
la cianosis rubicunda, plétora de predominio facial e inyeccion conjuntival, los
pacientes con policitemia vera presentan esplenomegalia en el 60% de los casos y
hepatomegalia en el 40% (22).

2.3.7. Dorothy Johnson

Modelo del sistema conductual

DorothyE. Johnson naci6 el 21 de agosto de 1919, a los 19 afios se gradud en Georgina
y recibe el titulo de enfermera a los 23 afios en la universidad de Vanderbilt en
Nashville, trabajo como docente en la especialidad de enfermeria pediatrica de la

Universidad de California, donde trabajé desde 1949 hasta su jubilacion en 1978,
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presidio el comité de la Nurse’s California Association, ademas publico 4 libros, mas
de treinta articulos en revistas y numerosos informes y monografias. En el afio 1968
hace una propuesta sobre el “funcionamiento conductual y efectivo en el paciente para
prevenir la enfermedad” pero no publicé su “Modelo de Sistemas Conductuales” hasta

1980, fallecio el 4 de febrero de 1988 con 79 afios en Florida (23).

Fuente de su modelo

El modelo del sistema conductual de Johnson estuvo muy influido por el libro de
Florence Nightingale Notes on Nursing. Johnson empez6 a trabajar con la premisa de
que la enfermeria que la enfermeria hacia una contribucion caracteristica al bienestar
de la sociedad, por lo tanto, la enfermeria tenia un objetivo explicito desde la

perspectiva de una vision tedricamente solida de la persona a la que servimos.

Johnson aceptd la creencia de Nighingale de que el primer problema de la enfermeria

es con la relacion entre la persona que esta enferma y su entorno, no con la enfermedad.

Johnson en 1980 escribi6 que la enfermeria contribuye a facilitar un funcionamiento

conductual eficaz en el paciente antes, durante y después de la enfermedad (23).
Teoria del sistema conductual

El modelo de Johnson considera a la persona como un sistema conductual compuesto
de una serie de subsistemas interdependientes e integrados. EI hombre como sistemas
conductuales trata de alcanzar un equilibrio a través de ajustes y adaptaciones que
consigue hasta cierto punto, para actuar de forma eficaz y eficiente (23).

Persona

e Subsistema de dependencia

e Subsistema de ingestion
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e Subsistema sexual

e Subsistema de eliminacion

e Subsistema agresivo/ protector
e Subsistema de realizacion

e Subsistemas de asociacién/ afiliacion

Segun el modelo los conceptos del meta paradigma son los siguientes:

e Persona: es un sistema abierto, interrelacionado que se esfuerza
constantemente en mantener una situacion estable mediante la adaptacion al

entorno.

e Entorno: hace referencia a un entorno e interno de la persona.

e Salud: es un estadio dinamico y dificil de conseguir, influidos por factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Se define como equilibrio y la estabilidad

del sistema conductual de la persona.

e Cuidado: Es una fuerza de regulacion externa (enfermera/o), con el fin de

mantener o restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema conductual.

Johnson logra un cambio revolucionario en la forma en que la enfermeria fue vista
cuando de proclama diferente de la medicina, proponiendo la idea de que la enfermeria
debe centrase en el comportamiento de una persona mas que en su estado de salud o

condicién de la enfermedad.

Las medidas de prevencion primaria se han convertido en el foco de atencion de la
salud en un intento por reducir los costos sanitarios, asi como de mejorar los resultados
de la salud del paciente. En este sentido este modelo es capaz de proporcionar un
enfoque sistematico para las evaluaciones de enfermeria y un método para guiar la

atencion del paciente (23).
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

El siguiente articulo menciona sobre la constitucion sobre el estado garantizara el
derecho al agua y a otros servicios sin exclusion alguna y una atencién integral en
salud (24).

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, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién 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.

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir

El plan Nacional del buen vivir habla sobre mejorar y satisfacer las necesidades de la

poblacién de todas las personas, familias de una forma colectiva.

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las personas,
familias y colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad publica

y social para lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades

de ciudadanas y ciudadanos.
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2.4.3. Ley Orgénica de Salud

La ley de la organizacion de la salud del articulo de la constitucion hace referencia
sobre asegura que todas las personas deben tener garantizado la salud, alimentacion y

nutricion (25).

Que el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion Politica de la
Republica, consagra la salud como un derecho humano fundamental y el
Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad de
vida que asegure la salud, alimentacion y nutriciéon, agua potable,

saneamiento ambiental.

Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone
que "El Estado garantizard el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
2.5. Marco Etico
Derechos del paciente
Menciona sobre los derechos del paciente con un diagndstico oportuno y que todo
paciente debe ser tratado de la mejor manera y en caso de realizar una intervencion
quirdrgica permitir el consentimiento informado (26).

e Recibir atencion médica adecuada.

e Recibir un trato amable y digno de todos los funcionarios.
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e Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz de los
diagnosticos, prondsticos y tratamientos.

e Decidir libremente sobre su atencion y consentimiento informado.

e Ser tratado con confidencialidad.

e Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

e Recibir atencion médica en caso de emergencia.

e Recibir la prescripcion médica.

e Contar con una historia clinica.

e Otorgar consentimiento para ser sometido a estudios, investigacion o
donante voluntario.

e Ser atendido cuando se encuentre inconforme con la atencion médica
recibida.

e Abandonar el Hospital, bajo su responsabilidad, expresada por
escrito, ain en contra de la indicacién médica.

e En caso de que su enfermedad sea terminal, a que, si usted o su
representante asi lo pidieren, en debida forma, no se efectlen
procedimientos extraordinarios para prolongar su vida, y a recibir en
todo caso, toda la atencién disponible para aliviar sus sufrimientos.

e Recibir asistencia religiosa, moral o espiritual mientras dure la
atencion, o a rechazarla.

e Ejercer estos derechos sin discriminacion ninguna.

Derechos Humanos:

e El derecho a la libertad de reunion

e El derecho a la propiedad

e El derecho a la libertad de expresion

e EI derecho a una alimentacion adecuada, vivienda, agua Yy
saneamiento

e El derecho a la privacidad

e El derecho de voto.
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e El derecho a la libertad de religion
e El derecho a un nivel de vida adecuado
e El derecho a la educacion.

e Los derechos en el trabajo.

Etica Profesional:

e Codigo Deontoldgico de Enfermeras

e El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez
un Cadigo internacional de ética para enfermeras en 1953. Después
se ha revisado y reafirmado en diversas ocasiones, la mas reciente es
este examen y revision completados en 2000.

e Preambulo

e Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la
salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal.

e Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos,
incluido el derecho a la vida, a la dignidad y a ser tratado con respeto.

e En los cuidados de enfermeria no se hara distincion alguna fundada
en consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o
enfermedad, género, nacionalidad, opiniones politicas, raza o
condicion social.

e Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familiay la
comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos

relacionados.

El Cédigo del CIE

e El Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria, tiene
cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de

conducta ética.
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Elementos del Cadigo

La enfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para
con las personas que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el
que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorara de que la persona, la familia o la
comunidad reciben informacion suficiente para fundamentar el
consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos
relacionados.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y
utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar
y mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de
salud y sociales del puablico, en particular las de las poblaciones
vulnerables.

La enfermera compartira también la responsabilidad de mantener el
medioambiente natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la

contaminacion, la degradacion y la destruccion.

La enfermeray la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia
mediante la formacion continua.

La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y

delegar responsabilidad.
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e La enfermera observara en todo momento normas de conducta
personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del
publico.

e Aldispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo
de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la

seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.

La enfermeray la profesion

A la enfermera incumbird la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacién

de enfermeria.

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un nucleo de

conocimientos profesionales basados en la investigacion.

La enfermera, a través de la organizacion profesional, participara en la
creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social vy

econdémicamente equitativas en la enfermeria.

4. La enfermeray sus comparieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion de cooperacion con las personas

con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas cuando un compafiero u otra persona pongan en peligro los

cuidados que ellas reciben.
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La metodologia utilizada en la presente investigacion tiene un disefio cuantitativo y no

experimental.

e Cuantitativo, porque permite visualizar de forma general los datos

especificos en cuanto a sus variables conociendo la realidad del problema.

e No experimental, debido a que la informacion tiende a ser sistemética y las
variables no son manipuladas por el investigador observando tal como estan
los hechos que ya pasaron.

3.2. Tipo de Estudio

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

e Exploratorio, nos permite examinar el tema de investigacion con una vision

general donde ha sido poco indagado
e Descriptivo, debido a que implica observar las situaciones predominantes
dando una descripcion exacta de las variables y la relacion entre dos 0 mas sin

influir en el comportamiento de un sujeto.

e Transversal, por lo cual nos permite analizar las variables en un momento

especifico o determinado.
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3.3. Localizacion y ubicacion del Estudio

El estudio fue realizado en la Parroquia de Lumbaqui, Provincia de Sucumbios Canton

Lago Agrio.

3.4. Universo.

Lo constituye la poblacion en general de la Parroquia de Lumbaqui, total 3225

habitantes.

3.4.1. Poblacioén

La presente investigacion se realizd en los usuarios de 40 y mas de 60 afios de edad
del Centro de Salud de Lumbaqui Provincia de Sucumbios Canton Lago Agrio.

3.4.2. Muestra

Tomando en cuenta que la Parroquia de Lumbaqui cuenta con una poblacion de 3225,

se aplica la siguiente formula:
N* Zazp*q

dZ*(N_l)_l_ZaZ*p*q

3225%(3,8)*0,05*0,95
(0,01)*(52951-1)+3,8*0,05*0,95

n=171
N= Total de la poblacién
2= 1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada) en este caso 5% = 0.05)
g= 1-p (en este caso 1-0.05 =0.95
d=precision (en su investigacion use el 5%)
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3.4.3. Criterios de inclusion

Individuos que residan habitualmente por mas de cinco afos, en el area de estudio,

hombres y mujeres con edades comprendidas entre 40 y méas de 60 afos.

3.4.4. Criterios de exclusion

Historias clinicas que no posean los datos necesarios para la investigacion y que hayan

vivido menos de 5 afios.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

o Identificar las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio del Canton Lago Agrio.

Variable Concepto Dimension Concepto Indicador Escala
Es un vocablo que permite
hacer mencién desde el 40-49
Edad tiempo que ha trascurrido | Afios cumplidos | 50-60
desde el nacimiento de un ser
Es el estudio de vivo (27).
una ciencia que Es un  conjunto  de
estudia las caracteristicas bioldgicas,
poblaciones fiSicaS, f|S|0|églcaS Yy Segl]n Hombre
Caracteristicas  socio | humanas, su | Sexo anatomicas que definen a los | caracteristicas Muier
demograficas dimensién, seres humanos como hombre | sexuales J
estructura, y mujer (27).
evolucion y
isti Vinculado al verbo ocupar, .
caracteristicas 3 ncd _ p Lo referido por
generales (27). | Ocupacion sinbnimo de trabajo, labor o .
los usuarios
quehacer (27).
Es la condicién particular de Pafs de Ecuatorianos
Nacionalidad los habitantes en una nacion . Colombianos
nacimiento
(27). Otros
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Condicién de una persona

seqgun el registro civil en Soltero
fuﬁcién Si tiege 0 NOo pareja Dato registrado | Casado
Estado Civil . ., pareja’y de documento | Unién Libre
su situacion legal respecto a e g i .
esto (27) de identificacién | Divorciado
' Viudo
. _ Ninguna
Se refiere a los conocimientos ) )
] Primaria
que se adquieren  por )
. . - . .| Secundaria
L cualquier medio de ensefianza | Afios de estudio | .
Instruccion . . . incompleta
recibida por cualquier medio | aprobados .
27) Secundaria
' Completa
Superior
Conjunto de personas que Mestizo
pertenecen a una misma raza Indigena------
Etnia y generalmente a una misma | Autodefinicion | Afroecuatoriano
comunidad  linguistica 'y Montubio
cultura (27). Blanco
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Especificar los valores de hemoconcentracion segun caracteristicas socios demograficos del grupo en estudio del Canton Lago Agrio

Parroquia Lumbaqui.

Variable Concepto Dimension Concepto Indicador Escala
Proporcion de Y
Bajo limites normales
_ glébulos en la
Hematocrito En limit I
. sangre (12). n limites normales
Es el aumento de la | S€9UN 9enero
viscosidad de la Sobre limites normales
sangre sin que se
" ducid Valores
aya producido un - ) ST
Proteina de la referidos  por Bajo limites normales

Hemoconcentracion

aumento absoluto de
namero de células, si
no una disminucion
del
plasmatico (28).

volumen

Hemoglobina

seglin género

sangre, de color
rojo caracteristico,
que trasporta el
oxigeno desde los
drganos
respiratorios hasta
los tejidos (12).

pruebas de
laboratorio

En limites normales

Sobre limites normales
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3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

3.6.1. Ficha de recoleccion de datos

Se realizd la recoleccidn de datos por medio de una ficha que se aplicé en cada historia

clinica de cada usuario, con los datos necesarios para conocer las caracteristicas socio

demogréficas, ademas se tomo en cuenta el tiempo de residencia en la localidad y la

respectiva revision bibliografica.

3.6.2. Biometria hemética

Se tomd una muestra de sangre a cada individuo para la determinacion de parametros

de biometria hematica; se midi6 el hematocrito (volumen de glébulos rojos, relativo al

volumen total de sangre) y concentracion de hemoglobina. EI método a utilizar

dependid de la tecnologia disponible en cada una de las instituciones del Ministerio de

Salud Publica, con quien se coordiné para la realizacion de este estudio.

Los valores obtenidos de biometria hematica se contrastaron con los valores de

referencia para definir lo valores de poliglobulia y a partir del nimero de individuos

que presente la misma, se determinara la prevalencia de dicha patologia.

Tabla 1. Valores de hemoconcentracion seguin sexo.

VALORES DE HEMATOCRITO

VALORES DE HEMOGLOBINA

o o Sobre o . Sobre
Bajo limites | En limites ] Bajo limites | En limites ]
limites limites
normales normales normales normales
normales normales
Menos del Mas del Menos de|De 13,3 a|Mas de
Hombres Del 42 al 54 % Hombres
42% 54% 13,3g*dl 16,2 g*dl | 16,2g*dI
) Menos del Mas del ) Menos de|De 12 a|Mas de
Mujeres Del 38 al 46% Mujeres
38% 46% 12g*dl 15,8g*dl | 15,8g*dI
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3.7. Andlisis de datos

Luego de aplicado los instrumentos de investigacion, se procede a la tabulacién 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 analisis en los cuales se combinaran las estadisticas con revisiones

bibliogréaficas confiables.
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CAPITULO IV
4. Resultados de la investigacion
A continuacion, se detalla los requerimientos a utilizarse en la presente investigacion
realizada en la parroquia de Lumbaqui con una poblacion de 171 habitantes Provincia
de Sucumbios donde se procedidé a tabular en Excel, dando asi los siguientes
resultados.

4.1. Socio demografia

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Principales datos sociodemogréficos
63,7%
52,0% 56,1%
43,3%
37,4%
Edad de 40-49 Instruccion Género Estado Civil  Etnia Mestiza
afnos Primaria Femenino Casados

Analisis: En el siguiente grafico se observa los datos de la poblacién, que la edad de
estudio es de 40 y més de 60 afios, que se encuentra en un rango alto entre la edad de
40-49 afos predominado las mujeres, mas de la mitad de la poblacion son de género

femenino, mayormente las mujeres se dedican a los quehaceres domeésticos y los
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hombres a la agricultura, en la poblacion de estudio la mayoria de las parejas son
casados, que en su totalidad terminaron la primaria y se auto identifican como
mestizos. Estos datos pueden ser corroborados por los datos nacionales del INEC del
censo del 2010, dénde menciona que la provincia de Sucumbios predomina la raza
mestiza, la mayoria de la poblacidn se encuentra solteros seguido por los casados, la
poblacion en un porcentaje mayor se dedica a su negocio propio, la tasa de
analfabetismo ha ido disminuyendo en los ultimos afios, predominando la primaria
(29).

En cuanto a la bibliografia citada, podemos concluir que los resultados coinciden en
cuanto a la educacién donde el analfabetismo ha disminuido en el afio 2010 con un
porcentaje de 6,8% debido a los programas de alfabetizacién implementados por el

Ministerio de Educacion.
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4.2 Valores de Hemoconcentracidn segun caracteristicas socio demogréficas

Grafico 2. Valores de hematocrito y hemoglobina segun la edad en hombres.

Valores de HTO y HB segun edad en Hombres

® 40 - 49 afios ® 50 - 59 afios = mas de 60 afios
27,0%

3,0
00O .0,0 0
Bajo limites  Limites  Sobre limites Bajo limites  Limites  Sobre limites
normales normales normales normales normales normales
v T J 1 r J
HEMATOCRITO HEMOGLOBINA

Graéfico 3. Valores de hematocrito y hemoglobina segun la edad en mujeres.

Valores de HTO y HB seguin edad en Mujeres

m40-49 afios m50-59 afios ™ mas de 60 afios

2%2% 0 2%

1%

1% 1%

d 42 a 54%

Sobre limites
normales

Limites
normales

Bajo limites | Limites Sobre limites normales |Bajo limites
normales normales normales

T T

HEMATOCRITO HEMOBLOBINA
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Anélisis. En los siguientes graficos 2 y 3 se puede evidenciar que:

Se observa que en cuanto a valores de hematocrito los hombres manejan,
concentraciones bajo los limites normales en un 24% independientemente del grupo
de edad, siendo la poblacion mas predominante la edad de 40-49 afios y en lo que
respecta al género femenino los valores de hematocrito se encuentran bajo los limites

normales en un 50% sobresaliendo la edad de 40-49 afos.

En las concentraciones de hemoglobina en hombres sigue habiendo la tendencia a
manejar concentraciones dentro limites normales en un 39%, mientras que el género
femenino tiende a estar bajo limites normales en un 36% sobresaliendo el grupo de

edad de 40-49 afios en ambos géneros.

En el articulo de Gustavo F; Gonzales; Tapia, Vilma menciona que hay un consenso
universal en el sentido de que existe variaciones en los niveles de hemoglobina a
diferentes edades aceptando que los valores de hemoglobina son altos al nacimiento
para declinar de una forma gradual segun laedad , los varones que residen en grandes
alturas de los Andes centrales de Perl se ha observado que él hematocrito se
incrementa con la edad y al igual la prevalencia de eritrocitosis excesiva Yy en las
mujeres en la pubertad no se aceptan cambios significativos en la concentracion de
hemoglobina, las mujeres de las alturas de Peru se caracterizan por su muy buena
capacidad reproductiva sin embargo hay parametros reproductivos que difieren con
los de la mujer del nivel del mar por ejemplo la menopausia a una edad mas temprana
que en aqguellas que viven a nivel del mar (2).Resultados que se relacionan
considerando que cada 1000 metros de elevacion sobre el nivel del mar habra un
aumento lineal de la hemoglobina del 4% siendo que mi estudio se encuentra a 380
msnm existiendo bajos niveles que se podria considerar que es anemia causada por

otras causas.
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Gréfico 4. Valores de hematocrito y hemoglobina segun etnia en hombres

Valores de HTO y HB segun étnia en hombres
B Meztizos M Indigena ® Afroecuatorianos

30,3% 5,7% 2,3%
17
o)
16 % 15% 15%
7% 7%
0,
3% 4% 8%
,3%
000 6%
Bajos limites  Limites  Sobre limites Bajos limites  Limites  Sobre limites
normales  normales normales normales  normales normales
L Y J \ . )
HEMATOCRITO HEMOGLOBINA

Grafico 5. Valores de hematocrito y hemoglobina segiin etnia en mujeres

Valores de HTO y HB segun étnia en mujeres

B Meztizos M Indigena ® Afroecuatorianos
57,7% 2,9% 0,6%

24% 23 %
22%

0,
1%1% 2/)1%1% 1%1%  1%19%1%
Bajos limites  Limites Sobre Bajos limites  Limites Sobre
_hormales normales limites . hormales  normales limites |
T
normales ! normales

HEMATOCRITO HEMOGLOBINA




Anélisis. En los gréaficos 4 y 5 se evidencia que:

e El hematocrito en el género masculino, se encuentra predominado los valores
bajo los limites normales con un 26% perteneciente a la raza mestiza y el

género femenino con un 31,0%.

e En cuanto a la hemoglobina de 28,0% y 50% corresponde a valores normales
tanto de mujeres como de hombres predominado la raza mestiza con el 88%,
en el cual sobresale el género femenino y bajos los limites se encontrd 24,0%

pertenecientes tanto al género masculino y femenino.

En el Articulo de Klever Sdenz-Flor, menciona que la en el Ecuador se sigue
empleando en la poblacion afroecuatoriana iguales valores de referencia que los
usados en la poblacion blanca-mestiza lo que podria derivar en errores diagnosticos
potenciales en caso de que estos valores de referencia tuviesen diferencias
significativas, menciona que los valores de hemoglobina puede verse afectado por la
etnia, edad, género, factores clinicos y ambientales (31). La OMS establece como una
generalidad que la hemoglobina aumenta con la altitud, proponiendo que los valores
deben ser ajustados por el tiempo de residencia (30). Se menciona que es importante
aplicar valores de referencia en cada poblacion segun la altura atribuyendo que el

articulo mencionado no concuerda el anéalisis del estudio.
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Gréfico 6. Media de hematocrito segun género

' Media de hematocritoA
( Limites normales |\
MEDIA TOTAL 40,46
ores T
MUJERES
Howeres T
HOMBRES
38 38,5 39 39,5 40 40,5 41 41,5 42
Graéfico 7. Media de hemoglobina segun género
4 Media de hemoglobina 1
| Limites normales |
MEDIATOTAL (T
oenes T
MUJERES 12,53
Wavall 1339
HOMBRES ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
12 12,2 12,4 12,6 12,8 13 13,2 13,4 13,6
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Se determina que la media de hemoglobina y hematocrito se encentra dentro de los
parametros normales de la poblacion de estudio en Lumbaqui., tanto del género

femenino como el masculino no se ha encontrado ninguna situacién fuera de lo normal.

En la investigacion realizada por Belén menciona que el valor de hemoglobina
promedio para varones fue de 16,45 (méas o menos 0,82) g/dl y de hematocrito de 48,61
mas 0 menos (2,45) por ciento, para las mujeres el valor promedio de hemoglobina fue
14,12 (méas o menos 0,96) g/dl y el hematocrito 42,62 (mas o menos 2,67) por ciento.

Los valores encontrados se corresponden a los estudios (33).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La poblacion total de estudio corresponde en su gran mayoria pertenecen al
género femenino entre la edad de 40-49 afios, que a su vez se auto identifican como
mestizos, con un nivel bajo de analfabetismo, ocupan un nivel de instruccion de

primaria completa.

En cuanto a la hemoconcentracion la poblacion de la parroquia de Lumbaqui
presentd concentraciones considerado dentro de los parametros como normales
con una media total de hemoglobina de 12,9% y una media de hematocrito de un

40,4%, sobresaliendo el género femenino de etnia mestiza.

El disefio de una guia educativa tuvo como objetivo disponer de una informacion
clara, sencilla y visual dirigida a los usuarios para la prevencion, promocion de
patologias relacionada con la hemoconcentracion y sobre todo cual es su

tratamiento mejorando la calidad de vida de las personas.
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5.2. Recomendaciones

e Las autoridades de la salud del distrito conjuntamente con las autoridades de
parroquia deben trabajar en trdmites pertinentes para erradicar en su totalidad el
analfabetismo en la parroquia de Lumbaqui y asi satisfaciendo las necesidades de

la poblacion

e Debido que la hemoconcentracion se ha visto afectada de acuerdo a los factores
socio demogréfico en la cual se recomienda ser evaluados de acuerdo a cada uno
de los géneros para las medidas correctivas en relacional al lugar donde reside cada

paciente y a sus caracteristicas propias.

e A los profesionales que laboran en el centro de salud y a los lideres comunitarios
hacer uso de la presente guia como un instrumento de apoyo para la prevencion de
poliglobulia o anemia que ha futuro se puede relacionar con enfermedades

crénicas.

46



BIBLIOGRAFIA

. salud omdl. organizacion mundial de la salud. [online].; 2011 [cited 2017 8 13.
available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85842/1/who_nmh_nhd_mnm_11.1 spa.
pdf?ua=1.

.FG , Gonzales , Tapia v. Hemoglobin, hematocrit and high altitude
acclimatization: relationship to hormonal changes and multigenerational

residence. scielo. 2007 jun; 15(1).

.valores de referencia hematoldgicos en poblacion altoandina ecuatoriana.
[online].; 2008 [cited 2017 7 12. available from:
http://www.netlab.com.ec/publicaciones/valores_referencia_hematologicos.pdf.

. Gustavo F, Gonzales , Tapia V. Hemoglibina, hematocrito y adaptacion a la
altura:su relacion con los hormonales y el periodo de residencia multigeneracional.
scielo. 2007 junio; 15(1).

. Flores torres J, Echeverria, Arria M, Hidalgo G. Diferencias entre la hemoglobina
observada y estimada por hematocrito y su importancia en el diagnostico de
anemia en poblacion costera venezolana: analisis del segundo estudio nacional de
crecimiento y desarrollo humano (senacredh). revista peruana de medicina

experimental y salud publica. 2011 marzo; 28(1).

. Viguez Garro M. caja costarricense de seguro social. [online].; 2015 [cited 2017
diciembre 3. available from:

http://www.binasss.sa.cr/serviciosdesalud/anemia.pdf.

. F. Gonzales g. hemoglobina y testosterona: importancia en la aclimataciéon y
adaptacion a la altura. scielo. 2011 marzo; 28(1).

. Aughey R, Ammond K, Varley M, Schmidt W. Perfil de actividad de fatbol de
altitud versus nivel del mar nativos durante la aclimatacién a 3600 m (isa3600).
sports medicine. 2018 febrero; 47(1).

. Comaga. [online]. [cited 2017 febrero 10. available from:
http://www.comaga.org.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=72

:gadm-del-canton-gonzalo-pizarro&catid=24:municipios&itemid=101.

47


http://www.netlab.com.ec/publicaciones/valores_referencia_hematologicos.pdf
http://www.binasss.sa.cr/serviciosdesalud/anemia.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Unidades operativas del Ministerio de Salud. [online]. [cited 2017 febrero 10.
available from:

http://www.siise.gob.ec/siiseweb/pagewebs/glosario/ficglo uniope.htm.

Montalvo arenas ce. departamento de biolOgia celular y tisular biologia celular e
histologia médica. [online].; 2010 [cited 20117 octubre 17. available from:
http://histologiaunam.mx/descargas/ensenanza/portal_recursos_linea/apuntes/teji
do-sanguineo.pdf.

Cacheda a, cacheda a. fisiologia. [online].; 2011 [cited 2017 diciembre 20.
available from:

http://laphysis.blogspot.com/2011/10/tema-3-la-sangre-funciones-

composicion.html.

Medicina molecular fibao. [online].; 2008 [cited 2017 abrill 28. available from:

http://medmol.es/glosario/90/.

Donado GomezJH, Ramirez Gonzales JA, Trujillo SM. Valores de hemoglobina
y hematocrito en mas de 100 mil donantes del banco de sangre del hospital pablo

tobdn uribe, medellin-colombia (1538 msnm). medicina upb. 2013 julio; 32(2).

Donado Gomez JH, Ramirez Gonzales JA, Trujillo Castro SM, barco Atehortua
GE, Velasquez SJ. Valores de hemoglobina y hematocrito en mas de 100 mil
donates del banco de sangre del hospital tob6n medellin colombia. medicina upb.
2013 diciembre ; 32(2).

Colombia médica. [online].; 2005 [cited 2017 agosto 23. available from:
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/366/113
6.

Séenz-Renauld G. Hemoglobinas anormales. acta médica costarricense amc. 2015
diciembre; 47(4).
Educativos.com. [online].; 2016 [cited 2017 agosto 24. available from

. http://www.edukativos.com/apuntes/archives/8072.

Efectos de altitud y como combatirlos. [online].; 2013 [cited 2017 abril 27.

available from:

48


http://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/glosario/ficglo_uniope.htm
http://laphysis.blogspot.com/2011/10/tema-3-la-sangre-funciones-composicion.html
http://laphysis.blogspot.com/2011/10/tema-3-la-sangre-funciones-composicion.html
http://medmol.es/glosario/90/
http://www.edukativos.com/apuntes/archives/8072

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

http://www.marca.com/blogs/palillerosvssurferos/2013/02/05/efectos-de-la-

altitud-y-como-combatirlos.html.

Nhibi health information center. [online].; 2011 [cited 2018 enero 24. available
from:
https://catalog.nhlbi.nih.gov/sites/default/files/publicationfiles/11-7629as.pdf.

Aranzazu aa. las enfermedades hematoldgicas. [online].; 2005 [cited 2018 enero
24. available from:
http://www.leucemiaylinfoma.com/resources/files/9a6f08e9-d472-4148-b526-
7704dea36362.pdf.

Poliglobulia. [online].; 2008 [cited 2018 enero 25. available from:
http://poliglobuliassecundarias.blogspot.com/.

Ggémez Romero L, Gonzélez antelo m. Modelos enfermeros. [online].; 2015
[cited 2018 enero 29. available from:

https://malugromer.files.wordpress.com/2014/04/dorothy-e-johnson.pdf.

Republica cdl. Constitucion de la Republica. [online].; 2008 [cited 2017 febrero
10. available from:

http://www.cerebroperiferico.com/msp/biblioteca/00001072 2011 00001072.pd
f.

Ley organica de salud. [online].; 2012 [cited 2017 febrero 10. available from:
http://www.desarrollosocial.gob.ec/wp-

content/uploads/downloads/2015/04/salud-ley organica de salud.pdf.

Enfermeras cid. codigo deontoldgico de enfermeras. 2005.

PérezPporto J, Gardey a. diccionario. [online].; 2009 [cited 2018 enero 24.
available from: https://definicion.de/edad/.

Cocctissimo. [online].; 2008 [cited 2018 enero 25. available from:

http://www.doctissimo.com/es/salud/diccionario-medico/hemoconcentracion.

Censo indey. Ecuador en cifras. [online].; 2010 [cited 20 12 18. available from:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/manu-

lateral/resultados-provinciales/sucumbios.pdf.

49


http://www.marca.com/blogs/palillerosvssurferos/2013/02/05/efectos-de-la-altitud-y-como-combatirlos.html
http://www.marca.com/blogs/palillerosvssurferos/2013/02/05/efectos-de-la-altitud-y-como-combatirlos.html
https://catalog.nhlbi.nih.gov/sites/default/files/publicationfiles/11-7629AS.pdf
http://www.leucemiaylinfoma.com/resources/files/9a6f08e9-d472-4148-b526-7704dea36362.pdf
http://www.leucemiaylinfoma.com/resources/files/9a6f08e9-d472-4148-b526-7704dea36362.pdf
http://poliglobuliassecundarias.blogspot.com/
https://malugromer.files.wordpress.com/2014/04/dorothy-e-johnson.pdf
http://www.cerebroperiferico.com/msp/biblioteca/00001072_2011_00001072.pdf
http://www.cerebroperiferico.com/msp/biblioteca/00001072_2011_00001072.pdf
http://www.desarrollosocial.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf
http://www.desarrollosocial.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf
https://definicion.de/edad/
http://www.doctissimo.com/es/salud/diccionario-medico/hemoconcentracion
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/sucumbios.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/sucumbios.pdf

30

31.

32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

.M. Sullivan K. Ajustes de hemoglobina para definir la anemia. tmih. 2008
octubre; 13(10).

Rodriguez-Garcial R, Garcia-Regalado j. Anemia del embarazo en mujeres que
viven a nivel del ma. scielo. 2013 noviembre; 16(2).

Diccionario de medicina vox. doctissimo. [online].; 2016 [cited 2016 abril 17.

available from:

http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/sangre.

Gonzales G, Tapia V. Hemoglobina, hematocrito y adaptacion a la altura: su
relacion con los cambios hormonales y el periodo de resistencia

multigeneracional. med. 2007 enero; 15(1).

Unidades operativas del ministerio de salud. [online]. [cited 2017 febrero 10.
available from:
http://www.siise.gob.ec/siiseweb/pagewebs/glosario/ficglo uniope.htm.

Ecuador cdlrd. 2008.
Ecuador. Ley Organica de Salud. 2006.
Unidas agdIn. declaracion universal de los derechos humanos. 1948.

Slishare. [online].; 2013 [cited 2017 febrero 20. available from:

http://www.slideshare.net/pepballester/la-hemoglobina-y-la-vida-en-las-alturas.

Martinez Valdez A. Valores de hemoglobina y hematocrito en una altura mayor

de 3500 metros. revista medicina ciencia investigacion y salud. 2010;(6).

Sndpyd. plan nacional del buen vivir ; 2013-2017.
[online].
Gonzales gf. biblioteca central "pedro zulen". [online]. [cited 2017 febrero 07.

available from:

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/acta andina/v07 n2/contribucion.htm.

Diccionario de medicina vox. doctissimo. [online]. [cited 2017 febrero 7. available

from:http://www.doctissimo.com/es/salud/diccionario-edico/hemoconcentracion.

Rabines juaréz o.. [cited 2017 febrero 7. available from:

50


http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/sangre
http://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/glosario/ficglo_uniope.htm
http://www.slideshare.net/pepballester/la-hemoglobina-y-la-vida-en-las-alturas
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/acta_andina/v07_n2/contribucion.htm

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/rabines_j_a/cap%c3%8dtul

ol-introduccion.pdf.

45. Wikipedia. wikipedia. [online].; 2016 [cited 2017 enero 11. available from:

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

https://es.wikipedia.org/wiki/provincia de sucumb%c3%ados.

Gallego coto p. por nuestro gran sucumbios. [online]. [cited 2017 enero 11.
available from:
http://www.sucumbios.gob.ec/index.php/2015-10-20-00-03-09/2014-10-11-16-
35-05/2014-10-11-16-54-02.

Gad Minicipal de Putumayo.. [cited 2017 febrero 7. available from:
http://www.putumayo.gob.ec/putumayo/historia.

Castillo Quinatoa tc..; 2013 [cited 2017 febrero 9. available from:
http://redi.uta.edu.ec/bitstream/123456789/8399/1/castillo%20quinatoa, %20tatia

na%?20carolina.pdf.

Trujillo Cruz fo..; 2016 [cited 2017 febrero 9. available from:
http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/25000/7885/1/t-uce-0006-43.pdf.

Gonzales GF, Tapia V. scielo. [online].; 2007. available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=s0121-
52562007000100010&Ing=es&tIng=es.

aAndrea Catalina Trompetero Gonzalez ecmwfbp. [online].; 2015. available from:

efectos de la exposicion a la altura sobre los indicadores de la.

Gonzales gf. scielo. [online].; 2011. available from:

http://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v28n1/al5v28nl.pdf.

Uscamayta quispe f. revistas bolivianas. [online].; 2007 [cited 2017 febrero 20.
available from:

http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=s1813-

00542007000200011&Ing=es.

54. Asamblea Nacional Constituyente. constitucion de la republica del ecuador

55.

montecristi; 2008.

Secretaria nacional de planificacion y desarrollo. plan nacional del buen vivir
quito; 2013-2017.

51


https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Sucumb%C3%ADos
http://www.sucumbios.gob.ec/index.php/2015-10-20-00-03-09/2014-10-11-16-35-05/2014-10-11-16-54-02
http://www.sucumbios.gob.ec/index.php/2015-10-20-00-03-09/2014-10-11-16-35-05/2014-10-11-16-54-02
http://www.putumayo.gob.ec/putumayo/historia
http://redi.uta.edu.ec/bitstream/123456789/8399/1/Castillo%20Quinatoa,%20Tatiana%20Carolina.pdf
http://redi.uta.edu.ec/bitstream/123456789/8399/1/Castillo%20Quinatoa,%20Tatiana%20Carolina.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/25000/7885/1/T-UCE-0006-43.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-52562007000100010&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-52562007000100010&lng=es&tlng=es
file:///F:/Efectos%20de%20la%20exposición%20a%20la%20altura%20sobre%20los%20indicadores%20de%20la
http://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v28n1/a15v28n1.pdf
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1813-00542007000200011&lng=es.
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1813-00542007000200011&lng=es.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Bg. capitulo 1 sangre. en: enciclopedia de la oit: d - insht (instituto nacional de
seguridad e higiene en el trabajo); 2012.

H, Jones Nh, dh. hematologia: diagndstico y tratamiento: editorial el manual
moderno; 2014,

Texas heart institute. texas heart institute. [online]. [cited 2017 abril 18. available

from: http://www.texasheart.org/hic/anatomy esp/blood sp.cfm.

Wikipedia. wikipedia. [online]. [cited 2017 abril 18. available from:

https://es.wikipedia.org/wiki/sangre.

Onmeda. onmeda. [online]. [cited 2017 abril 18. available from:

http://www.onmeda.es/valores analitica/componentes de la sangre.html.

Leucocitos.org. leucocitos. [online]. [cited 2017 mayo 2. available from:

http://leucocitos.org/.

Federacion mundial de hemofilia. federacion mundial de hemofilia. [online].;
2012 [cited 2017 mayo 2. available from:
https://www.wfh.org/es/page.aspx?pid=942.

Hemoglobina. hemoglobina. [online]. [cited 2017 mayo 5. available from:

http://hemoglobina.net/.

Medlineplus. medlineplus. [online]. [cited 2017 mayo 2. available from:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003645.htm.

wikipedia. wikipedia. [online]. [cited 2017 mayo O05. available from:

https://es.wikipedia.org/wiki/hematocrito.

Hematocrito. hematocrito. [online]. [cited 2017 mayo 5. available from:

http://hematocrito.org/.

Consejo Internacional de Enfermeras. universidad de Navarra. [online]. [cited
2014 mayo 05. available from:

http://www.unav.es/cdb/intenfermeras.html.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. ministerio de salud publica. [online].

[cited 2017 mayo 05. available from:

52


http://www.texasheart.org/HIC/Anatomy_Esp/blood_sp.cfm
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://www.onmeda.es/valores_analitica/componentes_de_la_sangre.html
http://leucocitos.org/
https://www.wfh.org/es/page.aspx?pid=942
http://hemoglobina.net/
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003645.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Hematocrito
http://hematocrito.org/
http://www.unav.es/cdb/intenfermeras.html

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/guia/doc_codigo

_etica.pdf.

Amaru R, Miguez H,Pefialoza R, Torres G, Vera O, Jeaneth v, et al. Eritrocitos
patoldgica de altura: caracterizacion biologica, diagnostico y tratamiento. ; 2013.
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Ecuador en cifras. [online].; 2010

[cited 2017 noviembre 14. available from:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/manu-

lateral/resultados-provinciales/sucumbios.pdf.

Ministerio de Educacion del Ecuador. ministerio de educacién. [online].; 2015
[cited 2017 diciembre 05. available from:

https://educacion.gob.ec/wp-

content/uploads/downloads/2016/01/publicaciones/pub estadisticaeducativavoll
mar2015.pdf.

Arrollo G, Séenz Gf, Valenciano e. biblioteca nacinal de salud y seguridad social.

[online]. [cited 2017 diciembre 06. available from:

http://www.binasss.sa.cr/revistas/rmhnn/611971/art7.pdf.

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo..; 2014 [cited 2017 diciembre
13. available from:

http://app.sni.gob.ec/sni-

link/sni/portal%20sni%202014/fichas%20f/2103 putumayo_sucumbios.pdf.

Liesveld j, reagan p. manual msd. [online]. [cited 2017 diciembre 19. available
from:

https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/hematologia-y-

oncologia/trastornos-mieloproliferativos/policitemia-vera.

Martinez Rojas R. Medicinam. [online].; 2008 [cited 2018 enero 03. available
from:

http://medicinam.com/index.php?option=com content&view=article&id=429:eri

trocitosis-secundaria&catid=38:hematologia&itemid=166.

Uscamayta quispe f. revistas bolivianas. [online].; 2007 [cited 2018 enero 03.

available from:

53


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/sucumbios.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/sucumbios.pdf
https://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2016/01/Publicaciones/PUB_EstadisticaEducativaVol1_mar2015.pdf
https://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2016/01/Publicaciones/PUB_EstadisticaEducativaVol1_mar2015.pdf
https://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2016/01/Publicaciones/PUB_EstadisticaEducativaVol1_mar2015.pdf
http://www.binasss.sa.cr/revistas/rmhnn/611971/art7.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/Portal%20SNI%202014/FICHAS%20F/2103_PUTUMAYO_SUCUMBIOS.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/Portal%20SNI%202014/FICHAS%20F/2103_PUTUMAYO_SUCUMBIOS.pdf
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/hematología-y-oncología/trastornos-mieloproliferativos/policitemia-vera
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/hematología-y-oncología/trastornos-mieloproliferativos/policitemia-vera
http://medicinam.com/index.php?option=com_content&view=article&id=429:eritrocitosis-secundaria&catid=38:hematologia&Itemid=166
http://medicinam.com/index.php?option=com_content&view=article&id=429:eritrocitosis-secundaria&catid=38:hematologia&Itemid=166

77.

78.

79.

80.

http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=s1813-
00542007000200011&script=sci arttext.

Salud omdl. Wordl Health Organization. [online].; 2011 [cited 2017 10 13.
available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85842/1/who_nmh_nhd_mnm_11.1 spa.
pdf?ua=1.

Salud omdl. wordl health organization. [online].; 2011 [cited 2017 9 13. available
from:\
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85842/1/who_nmh_nhd_mnm_11.1 spa.
pdf?ua=1.

Guia Procedimiento para la determinacion de la hemoglobina mediante

hemoglobindémetro portatil. [online].; 2013 [cited 2017 7 12. available from:
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/tecn_vigi_cenan/procedimiento%20
para%201a%?20determinaci%c3%93n%20de%20la%20hemoglobina%20mediant
€%20hemoglobin%c3%93metro%20port%c3%81til.pdf.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. ecuadorencifras. [online].; 2010 [cited
2018 enero 10. available from:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec.

54


http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S1813-00542007000200011&script=sci_arttext
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S1813-00542007000200011&script=sci_arttext
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85842/1/WHO_NMH_NHD_MNM_11.1_spa.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85842/1/WHO_NMH_NHD_MNM_11.1_spa.pdf?ua=1

Anexo 1. Archivo de imagen

ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROYECTO DE INVESTIGACION: RELACION DE LA HEMOGLOBINA ¥ HEMATOCRITO CON LA ALTURA DE LAS POBLACIONES EN LA ZONA 1 DEL

ECUADOR
FICHA DE DATOS FECHA:
\EDAD 1 R | HOMSRE
SBI0 P
OCUPAOON | 4
SOLTERD
NACIONAUDAD - o ] CASADO
ESTADOCVIL  |UNION LIBRE
. PROVINGA B DIVORGADO L
OUMD VIUDO ]
— (PARROQUIA | L
| BARRIO/SECTOR o B MESTIZA
— R INDIGENA '
| TIEMPO DE RESIDENCIA | | Cual? |
A AFROECUATORIANG
| NANGUNA ] MONTUVIO
PRIMARIA BLANCO ]
| SECUNDARIA INCOMPLETA
INSTRUCCION i |
| SECUNDARIA COMPLETA | | VALOR DE HEMATOCRITO
isuvum l  VALOR DE HEMOGLOBINA

55




Anexo 2. Archivo Fotografico
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Anexo 3. Portada de la Guia
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“RELATIONSHIP OF HEMOGLOBIN AND HEMATOCRIT WITH HEIGHT IN THE
PARISH OF LUMBAQUI, SUCUMBIOS 2017"

Anrango Diaz Silvia Yadira
Tutor: Viviana Espinel Jara

sil-vyal994@hotmail.com

, Hemoglobin is a protein contained in erythrocytes and hematocrit, is the volume which take
up the erythrocytes in which they are characterized by some variables such as gender, age,
residence time, ethnicity and height above sea level, implying that lower altitude above sea
level there is less concentration, knowledge was obtained that when there is a decrease in
barometric pressure it stimulates erythropoiesis causing Poliglobulia. The objective of the
research was to determine the relation between hemoglobin and hematocrit with the height
in Lumbaqui, it is located at an altitude of 380 meters above sea level. The methodology used
in this research was quantitative, non-experimental design. This is an exploratory. descriptive
and cross-sectional research, with a population of 171 people divided into two groups, 71
men and 96 women between the ages of 40 and 60 excluding those under 20 years of age and
those who did not wish to form part of the study; the identify themselves as mestizos,
indigenous, and Afro Ecuadorian, with low level of education. A card was used as an
instrument for data collection; the results were tabulated using the Excel program, resulting
in the values within the normal parameters and bibliographic review according to the theme,
developing an educational guide in order to improve the quality of life with information

according to the population.

Keywords: Height, Erythropoiesis, Ethnicity, Hematocrit, Hemoglobin.
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