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“Relacion de la hemoglobina y el hematocrito con la altura del cantén
Montufar, Carchi 2017”
Autor: Carlos David Quenguéan Nastar

Email: carlodavidgn19@hotmail.com

RESUMEN

Las condiciones de residencia de los individuos en lugares de altura, exigen un proceso
de adaptacidn fisioldgica de los componentes sanguineos, por la limitada cantidad de
oxigeno que existe en el ambiente, conocer los valores normales de hemoglobina y
hematocrito en el Cantdn Montufar que se encuentra entre 2,200 y 3,400 m.s.n.m,
permite establecer valores referenciales de normalidad en los individuos y proporciona
las bases para el diagndstico de patologias de origen hematoldgico. En la presente
investigacion cuyo objetivo es determinar los valores de hemoglobina y hematocrito
relacionados con la altura, se utilizo la investigacion cuantitativa, no experimental, con
un disefio de corte transversal, se manejo el método exploratorio y descriptivo. Con
una muestra aleatoria de 180 personas, comprendidas entre las edades de 40 a 60 afios
y que residen por mas de cinco afios en el Canton, se determind que la mayoria de la
poblacion, tanto en hombres como en mujeres presentaron valores de los componentes
sanguineos dentro de la normalidad, con una media de hematocrito en hombres de
48,22% y en mujeres de 42,52% Yy una media de hemoglobina en hombres de 15,47
mg/dl y en mujeres 14,06 mg/dl, se encuentra un considerable porcentaje de personas
que poseen concentraciones sobre los limites normales, por tanto la altura del lugar de
residencia de los individuos es un factor de hemoconcentracion de los componentes
sanguineos, sin embargo con el paso del tiempo el organismo logra adaptarse a las
condiciones ambientales y por tanto no se evidencian alteraciones significativas.

Palabras clave: altura, hemoglobina, hematocrito, valores referenciales, poliglobulia.
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“Relation of the hemoglobin and the hematocrit with the height of the canton
Montuafar, Carchi 2017”
Author: Carlos David Quenguan Nastar

Email: carlodavidgn19@hotmail.com

SUMARY

The conditions of residence of individuals in places of height, require a process of
physiological adaptation of blood components, By the limited amount of oxygen that
exists in the environment, know the normal values of hemoglobin and hematocrit in
the Canton Montufar that is between 2,200 and 3,400 m.s.n.m, will help to establish
reference values of normality in individuals and will provide the basis for the diagnosis

of pathologies of origin hematological.

In the present investigation whose objective was the determination of values for
hemoglobin and hematocrit related with the height, we used the quantitative research,
not experimental, with a design cross-sectional, was handled the method exploratory
and descriptive. With a random sample of 360 people, ranging between the ages of 40
to 60 years and who are resident for more than five years, It was found that the majority
of the population, in both men and women showed values of blood components within
the normal, with an average hematocrit in men of 48,22% and in women of 42,52%
and an average hemoglobin in men of 15,47 mm/dl and in women 14.06 mm/dl, there
is a considerable percentage of people who have concentrations over the normal limits,
therefore the height of the place of residence of individuals is a factor of
hemoconcentration of blood components, nevertheless in the course of time the
organism manages to adapt himself to the environmental conditions and therefore

significant alterations are not demonstrated.

Key words: height, hemoglobin, hematocrit, referential values, poliglobulia.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema.

La sangre es el liquido corporal utilizado con mas frecuencia para realizar pruebas
analiticas. Los estudios sanguineos se emplean para valorar un gran namero de
procesos corporales y enfermedades (1). Los estudios méas comunes son aquellos en
los que se solicita la cuantificacion de los componentes sanguineos, generalmente
para descartar la posibilidad de desarrollo de patologias de origen hematoldgico, o
aquellas que se relacionan con el adecuado funcionamiento de los diferentes aparatos

y sistemas como el circulatorio y respiratorio.

Las poblaciones que habitan en condiciones atmosféricas de altura, exigen con
frecuencia un proceso de adaptacion fisiologica, para llevar a cabo los ciclos
normales de oxigenacion celular y tisular indispensables para las funciones vitales de
la célula, como son el metabolismo y la respiracién (1). En los habitantes que residen
en las grandes alturas se pueden referir varios aspectos como el sexo, la edad, el
estado nutricional, las condiciones ambientales, la existencia de menor presion
barométrica lo cual conlleva a una menor presion parcial de oxigeno y una menor

disponibilidad de este elemento en el medio (2).

A nivel mundial existen mas de 140 millones de personas que habitan en alturas sobre
los 2500 metros sobre el nivel del mar. De los cuales 80 millones viven en el
Continente Asiatico y 35 millones en los Andes (3). Estas poblaciones desarrollan
mecanismos de adaptacion para poder efectuar las actividades cotidianas de manera
normal, realizar actividad fisica, trabajar, respirar, etc. Sin embargo, la adaptacion
también conlleva la existencia de hipoxia hipobarica y consecuentemente baja
presion de oxigeno inspirado, cuya afectacién se da principalmente a nivel

cardiorrespiratorio y sanguineo.



A nivel de la region andina se encuentra la mayor cantidad de poblacién que vive
sobre los 3500 metros sobre el nivel del mar (3). Por consecuencia a nivel de los
paises de Sudamérica es mas probable el desarrollo de patologias relacionadas con la
adaptacion a la altura y la menor presion de oxigeno existente en el ambiente. En
Ecuador se han desarrollado investigaciones en algunas ciudades del pais, debido a
la existencia de sus regiones muy bien diferenciadas que van desde la altitud de las
montafias, cerros y volcanes hasta la planicie de las calidas playas y ciudades de la
Costa, con la finalidad de encontrar datos clinicos que permitan determinar cuanto
influye la residencia en lugares donde se supera los 2500 metros sobre el nivel del

mar.

El Canton Montufar, que se encuentra en una zona montafiosa que va desde los 2.200
a 3.400 metros sobre el nivel del mar, la poblacion desconoce en cuanto a valores
normales de hemoglobina y hematocrito con relacion a la altura y las patologias que

se desarrollan por las condiciones propias del lugar donde residen

1.2. Formulacién del Problema

¢ Qué relacion tienen la Hemoglobina y el hematocrito con la altura en el Canton

Montufar, Carchi?



1.3. Justificacién

La relacion entre la hemoglobina y el hematocrito evidencia un incremento de
acuerdo al lugar de procedencia de los individuos, en el Cantén Montufar no se ha
realizado estudios de este tipo, y la poliglobulia es un tema no conocido por la
comunidad, por lo que nace la necesidad de realizar este trabajo, teniendo en cuenta
que el Canton se encuentra desde los 2.200 a 3.400 metros sobre el nivel del mar,
teniendo gran predisposicion para desarrollar patologias relacionadas con la menor

presion de oxigeno.

La determinacion de los valores de hemoglobina y hematocrito con relacion a la
altura en el Canton proporcionara la informacion util y necesaria para efecto de
referencia en cuanto a la normalidad de los componentes sanguineos en esta
poblacion, estos datos a su vez son considerados de importancia en la practica
médica, ya que a partir de ellos se resuelven decisiones con el fin de diagnosticar,
proporcionar tratamientos en alteraciones significativas, evitar la posibilidad de que
se generen diagndsticos médicos erroneos, y/o efectuar un control rutinario del estado
de salud, Por esta razdn, el siguiente estudio titulado relacion de la hemoglobina y
hematocrito con la altura del Canton Montufar, el cual sera investigado también con
el objetivo de la obtencién del titulo de Licenciatura en Enfermeria, es viable y
oportuno, por contar con la participacion de la ciudadania, los recursos econémicos,

humanos y disponibilidad de tiempo para efectuarlo.

Los principales beneficiarios son los usuarios del Hospital Basico de San Gabriel, ya
que podran contar con datos importantes sobre su salud y la predisposicion de la
poblacion de adquirir enfermedades por sus condiciones sociodemograficas, y por
tanto acudiran con oportunidad y a tiempo para realizarse chequeos y pruebas
complementarias con lo cual mantengan su estado de salud; asi también el personal
de salud contard con el conocimiento y la informacion necesaria para realizar
estudios posteriores con los cuales se fomente acciones que mejoren la calidad de

vida de este canton.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacion de la Hemoglobina y el Hematocrito con la altura en el Cantén
Montufar, Carchi 2017

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del grupo en estudio

e Especificar los valores de hemoconcentracion segln caracteristicas

sociodemograficas 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 sociodemogréaficas del grupo en estudio?

e ;Qué valores de hemoconcentracion segun caracteristicas sociodemogréaficas se

presentan en el grupo en estudio?

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

Poliglobulia?



CAPITULO 1

2. Marco Teorico

2.1.Marco Referencial

2.1.1. Efectos de la exposicion a la altura sobre los indicadores de la
eritropoyesis y el metabolismo del hierro.

En investigaciones previas realizadas sobre los efectos de la exposicion a la altura
sobre la eritropoyesis y el metabolismo del hierro han permitido conocer el
comportamiento y las diversas adaptaciones fisioldgicas que presentan las
poblaciones con respecto a las diferentes alturas en Colombia sobre el nivel del mar,

en las que habitualmente residen.

En una investigacion de busqueda bibliogréafica en las diferentes bases de datos como
PubMed, MEDLINE, Scielo, EBSCO y OVID, se propuso analizar la informacion
cientifica disponible y actualizar al lector respecto al efecto de la altura sobre los
indicadores de la eritropoyesis y el metabolismo del hierro, obteniendo como
resultado que a nivel de eritropoyesis se observa un incremento de hematocrito y
hemoglobina principalmente con el aumento de altura. Mientras que en el
metabolismo de hierro se observa un descenso de las reservas de hierro. Con lo cual
se concluye que la magnitud de los incrementos se relaciona con el tiempo de
exposicion a la hipoxia, el género y la poblacion, ya que existe evidencia de
diferencias entre etnias que conviven en la misma altura ya que las adaptaciones son
de manera distinta. Estas investigaciones analizadas estan referidas a grandes alturas,

pero en alturas intermedias por debajo de los 2600 m.s.n.m., aln existen interrogantes

(4).



2.1.2. Relacion entre células sanguineas y variables metabdlicas en mujeres

indigenas de diferentes edades que viven a gran altitud.

En esta investigacion realizada con el proposito de descartar la relacion entre células
sanguineas y las variables metabdlicas a grandes alturas, contaron con una muestra
de 309 mujeres comprendidas entre las edades de 19 a 89 afios a quienes evaluaron
el indice de masa corporal IMC, concentracion de colesterol y triglicéridos, biometria
hematica para analizarlos mediante pruebas de correlacion y de regresién logistica
binaria. Se obtuvo como resultado que el IMC se relacion6 de forma positiva la

concentracion de eritrocitos y hemoglobina.

Ademas, describen que la altitud favorece la produccion de eritrocitos, hay un
aumento del volumen de eritrocitos y mayor contenido de hemoglobina en los
mismos, asi como una mayor viscosidad sanguinea y un aumento del hematocrito.
La comunidad en la que se desarrollé la investigacion se encuentra a una altitud de
2950 msnm (5).

2.1.3. Cambios en la hemoglobina (Hb) de trabajadores mineros expuestos a
gran altura y factores asociados

La fisiologia de la adaptacion humana a las grandes alturas es una de las lineas de
investigacion principales en las ciencias basicas y la medicina de la altura (6), esto
debido a las condiciones a las cuales los individuos deben adaptarse entre ellas la
limitada cantidad de oxigeno que existe en el ambiente y los cambios fisiol6gicos
que necesitan estudiarse para prevenir posibles enfermedades que se originan por la
altura. En un estudio analitico longitudinal, realizado a nivel del mar y en la serrania
peruana (4100msnm), se propuso determinar la variacién de hemoglobina en dos

grupos de trabajadores mineros de diferentes altitudes.

El estudio conto con una muestra de 376 trabajadores comprendidos entre las edades
de 29 a 43 afios, de quienes se analizaron los resultados de los exdmenes de entrada

y los controles anuales de salud. Se analizé su variacion en el transcurso de los afios
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con la prueba estadistica PA-GEE y se obtuvieron como resultados; la hemoglobina
se encuentra en valores comprendidos entre 13,6 — 15,8 mg/dl a nivel del mar y entre
15,7 — 17,2 mg/dl a gran altitud (6).

Finalmente se pudo observar como la hemoglobina se fue incrementando a través del
tiempo de exposicion de los trabajadores a la altura, mientras que los que se
encontraban a nivel del mar no se evidencio ninguna modificacién, por lo que es
necesario tener en cuenta estos datos para la vigilancia en salud de las personas que
se encuentran expuestos a condiciones similares y prevenir con ello posibles

patologias.

2.1.4. Comportamiento de la concentracién de hemoglobina, el hematocrito y
la saturacion de oxigeno en una poblacion universitaria en Colombia a

diferentes alturas.

En un estudio observacional, descriptivo y transversal, se propuso analizar el
comportamiento de la hemoglobina, el hematocrito y la saturacion de oxigeno a
diferentes alturas intermedias (970m.s.n.m., 1520m.s.n.m, 1728m.s.n.m.,
1,923m.s.n.m., 2180 m.s.n.m. y 2.800 m.s.n.m), con el fin de aportar conocimiento
sobre la fisiologia de la altura y al campo clinico para apoyar el diagnostico de
trastornos hematoldgicos. Con la participacion de 264 individuos de ambos sexos,
comprendidos entre las edades de 18 y 30 afios, se obtuvo el resultado de que con el
incremento de altitud los valores de hemoglobina y hematocrito aumentan, mientras
que la saturacion de oxigeno tiende a disminuir en ambos sexos, siendo los valores

en mujeres mas bajos y en hombres mas altos (7).

2.1.5. Valores de hemoglobina y hematocrito en una altura mayor de 3500

metros sobre el nivel del mar en la ciudad de Oruro — Bolivia.

En un estudio de tipo prospectivo, transversal y descriptivo realizado en la poblacién

andina de la ciudad de Oruro, la cual se encuentra a una altitud de 3706 metros sobre



el nivel del mar, se conté con una muestra de 379 personas comprendidas entre las
edades de 18 a 45 afios a quienes se les realizo biometrias hematicas para obtener los
siguientes datos; en el sexo femenino el valor de hemoglobina promedio fue de 14.9
mg/dl, y el hematocrito de 44,81%, ambos valores considerados altos con respecto a

los valores de referencia.

En el sexo masculino se obtuvo un valor promedio de hemoglobina de 16,0 mg/dl,
y el hematocrito de 48,46%, también valores considerados altos con respecto a los de
referencia. Con lo que se determina que los valores se encuentran elevados debido a
la disminucion de la presion parcial de oxigeno, asociada a otros factores, que
estimulan la eritropoyesis, lo que ocasiona la policitemia, reflejada en el aumento de

los valores de hemoglobina y hematocrito sin distincion de sexo (8).

2.1.6. Hemoglobina y testosterona: importancia en la aclimatacién y

adaptacion a la altura.

El organismo adopta mecanismos y diferentes procesos de compensacion para el
correcto funcionamiento del organismo, a traves de estos se logra compensar los
requerimientos para las funciones basicas como la respiracion y metabolismo celular.
La eritrocitosis excesiva provocada por la altura se origina por una ineficiencia
ventilatoria y reducida respuesta a ventilatoria a la hipoxia. Con ello este estudio
realizado en Peru (3.400 m.s.n.m.), se demostr6 que existe cierta relacion entra la
hemoglobina y la testosterona, esta hormona tiende a aumentar con la altitud sobre
el nivel mar, lo que les permite concluir que estos incrementos son beneficiosos para
una correcta aclimatacién, ya que mejoran el transporte de oxigeno pero no para la
adaptacion a la altura, dado que esta comprobado que los valores altos de testosterona

en suero Se asocian con eritrocitosis excesiva (9).



2.2. Marco Contextual

2.2.1. Resefia Historica.

Desde el punto de vista histérico, en el territorio del actual canton Montufar habitaron
pobladores que pertenecian a las fases Capuli, Piartal y Tusa, con la singularidad de
que los investigadores, especialmente Alicia Enderton de Francisco, Robert Drole,
Emilio Grijalva, Max Uhle, German Bastidas, entre otros, han centrado su atencién

y estudio en lo que ocurri6 en este espacio geografico.

El nombre de Montlfar se debe al Coronel Carlos Montlfar, procer de la
independencia ecuatoriana y uno de los mas ilustres militares forjadores de nuestra
emancipacion, nombre que fue aplicado cuando el 27 de septiembre de 1905 la actual
ciudad de San Gabriel alcanz6 su independencia politico-administrativa que lo

convertia en el segundo Cantén de la Provincia del Carchi (10).

2.2.2. Datos Generales.

Es un cantén al norte del Ecuador que encuentra a una altura de 2.200 a 3.400
m.s.n.m. en la provincia de Carchi que tiene una extensién de 398,25 Km2, su capital
es la ciudad de San Gabriel. Tiene una temperatura promedio de 12,5 grados. Es una
de las més bellas representaciones del patrimonio cultural (11).

Ciudad pulcra que por medio de mingas populares se hace acreedora a llamarle
"Procerato del Trabajo". EI 11 de Noviembre de 1.992, San Gabriel es declarado por
la UNESCO como "Patrimonio Nacional” por la fachada colonial de sus
construcciones. Conocida también como la ciudad de la Eterna Primavera (10).

El canton cuenta con 3 parroquias urbanas que son: San Gabriel (cabecera cantonal)
San José, Gonzales Suérez y 5 parroquias rurales que son: Fernandez Salvador,
Piartal, Cristobal Colon, La Paz, Chitan de Navarrete (11).
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El canton es eminentemente agropecuario, actividad a la que se dedica la mayor parte
de la poblacion, cuenta con acceso a todos los servicios basicos, su alimentacion esta
basada principalmente por tubérculos y verduras, el acceso a los servicios de salud,
se encuentra disponible para toda la poblacién en el establecimiento de salud ubicado
en el centro de la ciudad, en donde acuden los individuos para recibir atencion

médica.

2.2.3. Ubicacion.

El cantén Montdfar se encuentra ubicado en la regién andina al sur de la Provincia
de Carchi, a 40 Kilémetros de Tulcan que es la capital provincial (10), limita al Norte
con el Canton Tulcan y Huaca; al Sur: Bolivar y Espejo, al Este con la Provincia de

Sucumbios y al Oeste con el cantdon Bolivar y canton Espejo.

Imagen Nro. 1 Mapa politico del canton Montufar

Parroquias:
* Chitan de Navarrte
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2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Sangre

La sangre es un tejido conjuntivo liquido que circula dentro del aparato
cardiovascular (12). Esta constituida por dos partes, una liquida o llamada plasma y
otra parte sdlida que esta constituida por los elementos formes como son los glébulos

rojos o eritrocitos, los glébulos blancos o linfocitos y las plaquetas o trombocitos.

Este tejido liquido constituye el 8% del peso corporal de un individuo adulto en
condiciones normales, ademas ocupa un volumen aproximado de 5 litros que
recorren por todo el organismo, encargandose de las funciones vitales de la células,
cuenta con un pH medio de 7,4 y su temperatura es ligeramente superior a la corporal
siendo 38°C (13).

Del volumen sanguineo total que circula por los vasos sanguineos se puede decir que
alrededor de un litro se encuentra en los pulmones, tres litros en la circulacion venosa
sistémica y un litro restante que se divide entre el corazon, las arterias sistémicas, las

arteriolas y los capilares (14).

2.3.2. Funciones de la sangre

e Transporte: la sangre es el medio de transporte que utilizan todas las células
corporales para que circulen en ella el oxigeno desde los pulmones, los nutrientes
desde el tracto gastrointestinal, con ello se cumplen las funciones de nutricion y
oxigenacion celular. Ademas también se encarga de recoger los productos del
metabolismo celular (didéxido de carbono, acido urico, urea, creatinina,
bilirrubina, etc.), para llevarlos hacia sus Organos excretores en donde son

eliminados (13).

e Reguladora: Para que el organismo se mantenga en equilibrio constante la

sangre se encarga del intercambio de sustancias entre todas la células y la
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eliminacion de sus desechos con lo cual se pueda mantener un pH normal en los
tejidos del cuerpo, la temperatura corporal sea la adecuada y un volumen de

liquidos apropiado en el sistema circulatorio (13), (15).

Proteccidn: La sangre tiene la capacidad de actuar en contra de las infecciones a
través de los anticuerpos que circulan en ella. También protege de las perdidas

excesivas de sangre, gracias a las plaquetas (16).

2.3.3. Componentes sanguineos

Glébulos Rojos: Llamados también hematies o eritrocitos. Son las células méas
numerosas de la sangre, su nimero fluctta entre 4 a 5 millones por milimetro
cubico, las personas que viven en altitudes elevadas tienen mayor cantidad de
eritrocitos. Cumplen con una funcion importante como es el transporte de
oxigeno desde los pulmones hacia los diversos tejidos y células del organismo y
la remocion del dioxido de carbono producto de la oxidacion celular (17). Sus

componentes principales son:

Hematocrito: ElI hematocrito describe el porcentaje de células transportadoras
de oxigeno con respecto al volumen total de sangre (18). El indice bajo de
hematocrito indica la posible presencia de anemia, hipertiroidismo, leucemias,
Insuficiencia de la médula 6sea, hemorragias, etc.; un indice alto de hematocrito
puede deberse a cardiopatias, deshidratacion, eritrocitosis, quemaduras entre
otros.

Sus valores de referencia oscilan de 42-52% en hombres y de 38- 46% en

mujeres.
Hemoglobina: La hemoglobina (Hb) es una proteina globular, que esta presente

en altas concentraciones en lo globulos rojos y se encarga del transporte de O2
del aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos; y del transporte de CO2 hasta
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los pulmones para ser excretado (19). Sus valores de referencia oscilan de 13.3-
16.2g/dl en hombres y 12.0-15.8g/dl en mujeres.

Globulos blancos: También llamados leucocitos. A diferencia de los eritrocitos,
los leucocitos no funcionan dentro del torrente sanguineo, pero lo utilizan para
desplazarse ya que al llegar a su destino estos migran entre las células endoteliales
de los vasos sanguineos para penetrar en el tejido conjuntivo y llevar a cabo su
funcion (20). Los valores de referencia oscilan entre 4000 a 11000

leucocitos/mm?3. Existen algunos tipos de leucocitos de los cuales tenemos:

Neutrdéfilos: Se encuentran en mayor proporcion a los demas glébulos blancos
representan entre el 60 a 70%. Su funcién describe la fagocitosis de material
extrafio, células muertas o dafiadas en los lugares de inflamacion ademas activan

mecanismos bactericidas y producen mediadores de la quimiotaxis (21) (20).

Eosindfilos: Constituyen apenas el 4% del total de globulos blancos, poseen
todas las funciones de los neutréfilos y su funcion es proteger al huésped contra
los pardsitos (cubiertos de anticuerpo). Ademas regular las reacciones de
hipersensibilidad inmediatas (21).

Basofilos: Constituyen el 1% del total de gl6bulos blancos. Representan la mayor
fuente de histamina e IgE, su funcion es la liberacion de histamina en las
reacciones de hipersensibilidad tipo I, lo que provoca la vasodilatacion,
contraccion del musculo liso en el arbol bronquial y aumento de la permeabilidad
de los vasos sanguineos (21) (20).

Monocitos: Forman del 3 al 8% del total de leucocitos. Se caracterizan porque al

entrar en los tejidos se convierten en macrdfagos cuya accion es fagocitar

microorganismos patdgenos y restos celulares (20).
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e Linfocitos: Representan entre el 20 al 25 % del total de globulos blancos que
circulan en el torrente sanguineo, se encargan del correcto funcionamiento del

sistema inmunitario (20).

e Plaquetas: También conocidas como trombocitos. Su principal funcion es
intervenir en la coagulacion formando un coagulo o trombo para impedir la salida

de la sangre ante la ruptura de un vaso sanguineo (22).

2.3.4. Hematopoyesis

La formacion de las células sanguineas tiene lugar en la medula dsea (23). La
hematopoyesis, es un proceso ordenado mediante el cual la concentracion periférica
de eritrocitos se mantiene constante (24). También es la formacion y maduracion de
los elementos formes de la sangre cuya duracion es aproximadamente de una semana
(14).

Es necesario recalcar que no toda medula dsea tiene funcion hematopoyética, de
forma que las proporciones mas distales de los huesos no cumplen con esta funcion.
En el periodo embrionario la hematopoyesis se da en 6rganos como el saco vitelino
a partir del decimonoveno dia, a partir del tercer mes de vida el higado se convierte
en el principal 6rgano productor de células sanguineas, a la vez en menor proporcion
los 6rganos como el bazo, rifiones, timo y ganglios linfaticos también las producen.
Hacia los seis meses de gestacion hasta la nifiez la medula dsea de casi todos los
huesos esta encargada de producirlas. En la vida adulta el esqueleto axial (central) y
las partes proximales de los huesos largos son los encargados de cumplir esta funcién
(24), (21).

Existen dos factores reguladores que intervienen de manera directa en la formacién
de células sanguineas entre ellos encontramos: la eritropoyetina y la oxigenacion
tisular, cuya funcion principal es mantener regulada, dentro de limites muy estrechos,

la masa eritrocitaria en el sistema circulatorio. Siempre debe existir un nimero
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adecuado de eritrocitos para el transporte de oxigeno a los tejidos, sin que sea
excesivo y cause dificultad en la circulacion de la sangre (14).

2.3.5. Eritropoyetina.

Considerada como el factor estimulador mas importante para la formacion de los
glébulos rojos (14). Es una hormona circulante que se forma principalmente en los
rifiones y en el higado, cuya funcion principal es regular la produccién de glébulos
rojos, en altitudes esta hormona recibe un estimulo por la escasez de oxigeno, por lo
que esta responde ante el estado de hipoxia potenciando la produccién de eritrocitos
y con ello disminuir este estado (17). Sin embargo, si no se contard con la
eritropoyetina, la hipoxia no tiene ningun efecto en la produccion de eritrocitos, esto
es lo que sucede en pacientes con alteraciones renales, del higado y en estados

anémicos.

2.3.6. Regulacion de la produccion de eritrocitos: funcién de la eritropoyetina.

La cantidad total de eritrocitos en el sistema circulatorio estd regulada dentro de

limites estrechos, de manera que:

a) Siempre se dispone de un nimero adecuado de eritrocitos que puedan transportar
la suficiente cantidad de oxigeno desde los pulmones a los tejidos y células.

b) Las células no se hacen tan numerosas con la finalidad de no impedir el libre flujo
sanguineo (17).

2.3.7. La oxigenacion tisular es el regulador més importante de la produccion

de eritrocitos.

Cualquier entidad patoldgica o no patoldgica que conduzca a la reduccién de la
cantidad de oxigeno que debe ser transportada a los tejidos provoca habitualmente
un aumento en la produccion de eritrocitos (17). Esto se produce como un mecanismo
compensatorio al déficit de disponibilidad de Oz en la sangre.

En altitudes muy altas, en donde la cantidad de oxigeno disponible es muy limitada,

hay un déficit en el transporte de oxigeno a los tejidos y la produccién de eritrocitos
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se ve muy aumentada. En este caso, no es la concentracion de eritrocitos en la sangre
la que controla su produccidn, si no la cantidad de oxigeno que es transportada a los

tejidos en relacion con la demanda tisular de oxigeno (17).

En muchas enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular se encuentran
estas anomalias, como por ejemplo en la insuficiencia cardiaca y en las enfermedades
pulmonares ademas conlleva a encontrar como resultante un incremento en el

hematocrito y habitualmente también en la hemoglobina.

2.3.8. Principales Trastornos de la Sangre

e Anemia

Trastorno sanguineo caracterizado por la disminucion de la masa de hemoglobina
circulante (25); asi también se puede considerar la desviacion del rango normal de la
concentracion de hemoglobina, hematocrito o glébulos rojos por debajo de los
valores de referencia normales correspondientes para la edad, sexo, estado fisiol6gico

y la altura a la que se habita (26), (27).

Se debe tener en cuenta que la anemia no es una enfermedad sino un signo o
manifestacion clinica de que se esta produciendo un desequilibrio entre la produccién
y la destruccion de los glébulos rojos y la masa de eritrocitos no es la suficiente, lo
que dificulta el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono entre la sangre y las

células del organismo (28).

e Manifestaciones clinicas

La anemia esta considerada como el resultado de un defecto en la produccion
eritrocitaria, ademas la disminucion de la vida media de los eritrocitos en el torrente
sanguineo o una pérdida importante de ellos. Por tanto, se manifiesta a través de un
grado de hipoxia tisular, la causa de la anemia y la patogenia de ésta. En la anemia

se presenta una disminucion del transporte de oxigeno a los tejidos lo que estimula a
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los mecanismos fisiolégicos compensatorios prevenir o atenuar los efectos de la

anoxia tisular (26).

La hipoxia tisular se refiere a la presion de oxigeno demasiado baja en los capilares
lo que impide el suministro necesario para las necesidades metabolicas de las células.
Normalmente en una persona sana, la masa de eritrocitos debe proporcionar a los
tejidos 250 ml/ Oz/minuto. Esto debido a que es posible transportar 200ml de oxigeno
por cada litro de sangre lo que permitiria un aporte adecuado y suficiente para todos

los tejidos y células corporales (26).

Una persona que padezca anemia puede presentar algunos de los sintomas que se
citaran a continuacién, sin embargo, también es importante mencionar que las
manifestaciones clinicas que se puedan observar van a depender del tipo de anemia

y el estado fisico del paciente (28).

Los sintomas generales incluyen:

e Palidez o pérdida del color normal de la piel.

e Astenia, sensacién generalizada de cansancio o fatiga, existe falta de energia.

e Adinamia.

e Taquicardia.

e Disnea de esfuerzo, se presenta la dificultad respiratoria especialmente en
actividades que requieren esfuerzo fisico.

e Cefalea, vértigo, mareo.

e Ciclos menstruales irregulares.

e Oliguria.

e Hipotermia.

e Fragilidad de ufias y cabello.

e Sistema inmunitario débil (28).
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e Clasificacion:

Se pueden clasificar de acuerdo al tamafio eritrocitario en: macrociticas, macrociticas
y normociticas, y con respecto al contenido de hemoglobina en hipocrémica y
normocromica. La mayoria de anemias tienen origen en el déficit de nutrientes
necesarios para la sintesis de los globulos rojos principalmente hierro, vitamina B12
y acido fdlico. Existen otras alteraciones que también pueden generar anemia como:

hemorragia, alteraciones genéticas, enfermedades cronicas, entre otras (29).

e Anemia Ferropeénica:

Es considerada como un problema de salud publica importante a nivel mundial y
sobre todo en paises en vias de desarrollo por su prevalencia y su nivel de afectacion
en cualquier ciclo de vida que se presente EI déficit de hierro puede generarse por los

siguientes factores (30), (31):

1. Secundaria a la disminucion del aporte de hierro en la dieta representa la causa
mas comun en poblaciones de bajo nivel econémico.

2. Por pérdida cronica de sangre.

3. Estadios de aumento de requerimientos de hierro; en mujeres embarazadas,
lactantes, nifios y adolescentes en etapa de crecimiento.

4. Trastornos en el metabolismo del hierro (31).

La deficiencia de hierro puede ser el resultado de necesidades y requerimientos
corporales insatisfechos, el abordaje clinico de este trastorno involucra el tratamiento
de la causa subyacente y la suplementacion de hierro en la dieta con lo que se
restituya los depositos de hierro del organismo. El tratamiento con micronutrientes
como el hierro puede generar molestias estomacales como estrefiimiento y la
coloracion oscura de las heces, es necesario que el profesional de salud recomiende
la ingesta del suplemento con bebidas citricas, ricas en vitamina C, para favorecer la
absorcion, no tomar con leche ni bebidas lacteas, ademas el consumo de suplementos

de hierro debe ser bajo vigilancia y control médico (29), (30).
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e Anemia Perniciosa:

Es un trastorno sanguineo, caracterizado por una disminucion de la absorcion de
folatos o vitamina Bi2 en el intestino, su importancia radica en que desempefia un
papel muy importante en la sintesis de ADN Yy en la maduracion celular, asi como
también en la sintesis de lipidos neuronales. La insuficiencia de vitamina B,
modifica la produccién de células en la médula dsea (eritropoyesis ineficaz), lo que
provoca asincronia en la maduracion de la célula, diseritropoyesis y gigantismo de
celular en lamédulay en la sangre periférica. Por tanto, se produce un agrandamiento

de los gldbulos rojos sin que haya disminucion de la hemoglobina (26), (32).

La vitamina B12 ni los folatos, no pueden sintetizarse en el organismo humano, estos
nutrientes deben aportarse a través de la dieta y alimentacion rica en vegetales de

hoja verde, verduras como el brécoli, carnes rojas, higado de res y lacteos (26).

e Anemia aplésica:

Constituye un trastorno sanguineo poco comun pero que resulta tener gravedad para
quienes lo padecen. Su origen se debe a una disminucién o desaparicion del tejido
hematopoyético que es sustituido por tejido adiposo. Sus manifestaciones principales
son la pancitopenia y disminucion del nimero de reticulocitos en sangre periférica.
Se presenta 2 casos nuevos por millén de habitantes en el mundo por afio y esta
relacionada con el dafio de la médula 6sea que pudo ser provocada por un trastorno
autoinmune adquirido debido al consumo de medicamentos en la quimioterapia,

radiaciones ionizantes, agentes quimicos y tumores (33), (34).

e Anemia Hemolitica Autoinmune:

Este trastorno esta involucrado directamente con el promedio de vida de los glébulos
rojos, ya que normalmente estos viven 120 dias; en esta entidad clinica se caracteriza

por la destruccion de los glébulos rojos antes de cumplir con su periodo de vida ya
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que es el mismo organismo del paciente el que crea anticuerpos para la destruccion
de los eritrocitos. Las manifestaciones caracteristicas son la hemolisis y una prueba
de Coombs Directa positiva. Se presenta en 1/25000- 1/80000 habitantes por afio y
se puede presentar debido a los linfomas, leucemia linfocitica cronica, lupus
eritematoso sistémico en mujeres jovenes, enfermedad hepéatica o renal y

antecedentes de transfusion sanguinea reciente (26), (35), (36).

e Eritrocitosis

e Eritrocitosis Primaria o Policitemia Vera:

Es un trastorno mieloproliferativo cronico, idiopatico, que se encuentra caracterizado
por un aumento de la masa eritrocitica independientemente de la eritropoyetina,
mostrando niveles de hematocrito y hemoglobina elevados en forma constante,
ademas incluye leucocitosis, trombocitosis y hepatoesplenomegalia hasta en el 70 %
de los casos. Generalmente puede presentarse en individuos entre los 50 a 70 afios de
edad con predominio en el género masculino presentandose 2,6 casos por 100000
habitantes en el afio, es muy rara que se presente en individuos menores de 40 afios
y su riesgo de prevalencia aumenta con la edad. Entre sus manifestaciones clinicas
se encuentra la hiperviscosidad de la sangre, el prurito, las complicaciones trombo
hemorréagicas, fibrosis de la médula 6sea y en algunos casos la transformacién a

leucemia aguda en un nimero reducido de pacientes (37), (38), (39).

En este trastorno hematoldgico el tratamiento estara dirigido a minimizar y prevenir
el riesgo de eventos trombdticos y hemorragicos a causa de la hiperviscosidad de la
sangre, ya que estos factores es el motivo principal de la muerte de estos pacientes.
La calidad y pronostico de vida estan relacionados directamente con el diagnostico
oportuno Yy el tratamiento adecuado, ya que en los individuos que no cuentan con
tratamiento tienen un periodo corto de sobre vida que puede ser menos de 2 afios. En
los pacientes con tratamiento con flebotomia, citoreductores con menor actividad
leucemogénica y aspirina como agente antitrombatico, ha mejorado el periodo de

sobrevida aumentandose a mas de 20 afios (39).
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e Eritrocitosis Secundaria o Policitemia Secundaria:

Se origina por la insuficiente cantidad de oxigeno en el aire respirado, como en
lugares donde la altitud es muy elevada y por ello el oxigeno no llega a los tejidos y
celulas completamente. Ademas se presenta un recuento de eritrocitos aumentado
entre 6-7 millones /mm?, alrededor de un 30% por encima de lo normal (17).

Un tipo de policitemia secundaria, que se denomina policitemia fisiologica, aparece
en nativos que viven en altitudes de 4.300- 5.600 m.s.n.m., (17), lugares en donde la
cantidad de oxigeno atmosférico es muy bajo. En el recuento sanguineo se suele

encontrar valores como los indicados anteriormente.

e Factores predisponentes:

Los factores predisponentes para esta patologia son: el lugar de residencia que supera
los 2.500 m.s.n.m., la ausencia de adaptacion genética, los sujetos nacidos a nivel del
mar, las secuelas de patologias pulmonares cronicas, obesidad, sindrome metabdlico,

cardiopatias, tabaquismo (40).

e Manifestaciones clinicas:

Como sintoma inicial se puede mencionar la hiperviscosidad sanguinea ya que la
masa eritrocitaria se encuentra aumentada y puede generar cefaleas, parestesias,
tinnitus, hipersomnias, disnea, vision borrosa, mialgias y alteracion del estado de
conciencia. También existen otros signos de los cuales el aumento de la masa
eritrocitaria puede provocar hiperemia y facies pletdricas. Al encontrase el paciente

en una zona limitada de oxigeno también se va encontrar cianosis periférica (40).

e Tratamiento

El tratamiento de esta patologia estd comprendido por dos fases: la flebotomia como

procedimiento para la extraccion de la sangre con el objetivo de reducir los niveles
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de hemoglobina y hematocrito a valores normales, y el tratamiento farmacolégico
con el fin de evitar complicaciones de origen trombético y hemorragico (40).

2.3.9. Biometria Hematica y Valores de referencia

La biometria hematica es uno de los estudios de laboratorio solicitados con més
frecuencia, tanto en pacientes ambulatorios, como hospitalizados (41). Su
importancia radica en que a través de la cuantificacion de los componentes
sanguineos podemos determinar estados patologicos no identificados y que requieren
de tratamiento, a la vez que el analisis de los valores obtenidos nos sirve de referencia

de acuerdo a la poblacién.

Valores de referencia se refiere a las medidas que han sido observadas en
personas ‘“normales” o en buen estado de salud, estos valores se pueden usar para
definir estados fisioldgicos, como es el caso de diferentes ambientes, condiciones

posturales o condiciones sin o0 con medicamentos (42).

2.3.10. Teorias de Enfermeria

e Virginia Henderson “14 Necesidades Basicas”

Toda intervencién por parte de los profesionales de enfermeria debe ir enmarcada y
encaminada a la satisfaccion de las necesidades més esenciales y fundamentales del
paciente. Para Virginia Henderson la actuacion de enfermeria era la ayuda al paciente
sano o enfermo a realizar las actividades que contribuyan a su salud o a su

recuperacion desarrollando asi los siguientes metaparadigmas:

a. Salud: La herramienta bésica para el cumplimiento de todas las actividades
cotidianas del ser humano. Se centra en la recuperacion de ella o su permanencia
constante junto con la voluntad, la fuerza y los conocimientos necesarios. Un

individuo tiene completa salud cuando posee la habilidad de realizar sin ayuda
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las 14 necesidades basicas. Henderson establece una relacion directa entre Salud

con Independencia (43).

Persona: Describe al individuo que requiere de ayuda o estrategias para alcanzar
un estado de salud independiente o una muerte con tranquilidad y en paz. La
persona es una unidad corporal y mental que a su vez estd constituida por
componentes biologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales que influyen

directamente en su vida (43).

Entorno: Virginia Henderson decia que una persona sana tiene la capacidad de
controlar su entorno, sin embargo, la convalecencia de una enfermedad puede
afectar esta capacidad. El entorno incluye la relacion del individuo con la familia.

También incluye la responsabilidad de la comunidad de proveer cuidados (43).

El Rol del Profesional de Enfermeria: El papel de enfermeria en cualquier
ambito de la salud es ayudar al paciente o usuario que se encuentra sano 0
enfermo a cumplir o satisfacer aquellas actividades que contribuyen a la salud o
a su recuperacion (0 a una muerte en paz); acciones que podria realizarlas sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de

tal forma que se le ayude a conseguir la independencia lo mas rapido posible (43).

2.4 Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Es el cimiento y la fuente de la autoridad juridica que respalda la existencia del
Ecuador y de su Gobierno. El predominio de esta Constitucion la convierte en el
texto principal dentro de la politica ecuatoriana, y esta por sobre cualquier otra

norma juridica, en este estudio citaremos el siguiente articulo (44):
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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 econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones Yy
servicios de promocion y atencion integral de 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, precaucién y bioética,

con enfoque de género y generacional.

De tal manera, que el Gobierno tiene la obligacién de cuidar la salud
del pueblo ecuatoriano, obligacién que solo puede cumplirse
mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas,
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptados, puesta al alcance de todos los individuos y
familias, mediante su plena manifestacion y a un costo que la

comunidad y el pais puedan soportar.

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir.

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 es un instrumento creado para
articular las politicas pablicas con la gestion y la inversion pablica. El Plan cuenta
con 12 Estrategias Nacionales; 12 Objetivos Nacionales, cuyo cumplimiento
permitira consolidar el cambio que los ciudadanos y ciudadanas ecuatorianos con el
pais que anhelamos para el Buen Vivir, para este estudio tomaremos en cuenta el

siguiente objetivo, (45):
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Obijetivo 3. 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.

2.4.3. Ley Orgénica de Salud

La Ley Orgénica de Salud, como parte fundamental del Ministerio de Salud
Pablica, promueve la atencion en salud como eje principal de la calidad de
vida de la poblacion, en los siguientes articulos detalla aspectos a tomar en
cuenta (46):

Articulo. 3. La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es
un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

Articulo. 7. Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene

en relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud;

b) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de

contaminacion;
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c)

d)

f)

9)

Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su
cultura, sus préacticas y usos culturales; asi como a sus derechos

sexuales y reproductivos;

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi
como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y
asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran

informados en su lengua materna;

Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto
de la informacién en ella contenida y a que se le entregue su

epicrisis;

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y
procedimientos de diagndstico y tratamiento, salvo en los casos de
urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para
la salud publica;

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o
investigaciones, sin su conocimiento y consentimiento previo por
escrito; ni ser sometida a pruebas o exadmenes diagnosticos, excepto
cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o

urgencia en que peligre su vida.
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Cddigo de Helsinki

Principios basicos para toda investigacion medica

El desarrollo de toda investigacion médica que involucre la participacién de un grupo
de poblacion, constituye uno de los métodos mas utilizados en esta ciencia, sin
embargo, para que la investigacion se lleve a cabo exitosamente se debe hacer uso de
un codigo de ética profesional, en este trabajo de investigacion se tomaron en cuenta

los siguientes aspectos (47):

10. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida,

la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

11. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con
los principios cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en
un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras
fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos de
laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea

oportuno.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacién a proteger su integridad.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informaciéon del
paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacidn sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.
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27. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al
publicar los resultados de su investigacion, el investigador esta
obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados. Se deben
publicar tanto los resultados negativos como los positivos o de lo
contrario deben estar a la disposicion del publico. En la publicacién
se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales
y cualquier posible conflicto de intereses. Los informes sobre
investigaciones que no se cifian a los principios descritos en esta

Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

2.5.2. Ley de Derechos y Amparo al Paciente

El paciente es el eje principal mas importante de la formulacion de leyes y diferentes
protocolos en el Sistema Nacional de Salud, en todos los escenarios de atencion en
salud se deben cumplir y respetar sus derechos, por tanto, son parte de la ejecucion

de esta investigacion (48):

Art. 2.- Derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene derecho
a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero

y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho
a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o

condicion social y economica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho
a que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento

medico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.
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Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagndstico de su estado de salud,
al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente
estd expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos
que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado
para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.
Exceptlense las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es

el médico responsable de su tratamiento.

Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir
si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias
el centro de salud debera informarle sobre las consecuencias de su

decisién.

2.5.3. Cddigo Deontologico de la Profesion de Enfermeria.

El ejercicio de la profesion de enfermeria, requiere de ética y
responsabilidad social en cualquier ambito en el que se requieran sus

intervenciones, por tanto, es importante que se mencione lo siguiente (49):

e La Profesion de Enfermeriay las Personas.

La responsabilidad profesional primordial del profesional de
enfermeria sera para con las personas que necesiten cuidados de

enfermeria.

Al dispensar los cuidados, el profesional de enfermeria promovera

un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,



costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la

comunidad.

El profesional de enfermeria se cerciorara de que la persona reciba
informacion suficiente para fundamentar el consentimiento que den

a los cuidados y a los tratamientos relacionados.

El profesional de enfermeria mantendrd confidencial toda

informacion personal y utilizara la discrecion al compartirla.

El profesional de enfermeria compartird con la sociedad la
responsabilidad de iniciar y mantener toda accién encaminada a
satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en

particular las de las poblaciones vulnerables.

El profesional de enfermeria compartird también la responsabilidad
de mantener el medioambiente natural y protegerlo contra el
empobrecimiento, la contaminacién, la degradacién y la

destruccion.

e La Profesion de Enfermeriay la Practica.

El profesional de enfermeria sera personalmente responsable y
deberd rendir cuentas de la préactica de enfermeria y del

mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua.

El profesional de enfermeria mantendra un nivel de salud personal

que no comprometa su capacidad para dispensar cuidados.

El profesional de enfermeria juzgara la competencia de las personas

al aceptar y delegar responsabilidad.



El profesional de enfermeria observara en todo momento normas de
conducta personal que acrediten a la profesién y fomenten la

confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, el profesional de enfermeria 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 Profesion de Enfermeria y la Profesion.

Al profesional de enfermeria le incumbira la funcion principal al
establecer y aplicar normas aceptables de préctica clinica, gestion,

investigacion y formacién de enfermeria.

El profesional de enfermeria contribuira activamente al desarrollo
de un ndcleo de conocimientos profesionales basados en la

investigacion.

El profesional de enfermeria, a través de la organizacion
profesional, participard en la creacion y mantenimiento de
condiciones de trabajo social y econOmicamente equitativas y

seguras en la enfermeria.
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3.

CAPITULO Il

Metodologia de la Investigacion

2.4. Disefo de la investigacion

La metodologia que se utilizard en la presente investigacion tiene un disefio

cuantitativo y no experimental.

Cuantitativo: porque se van a utilizar datos de tipo cuantitativo en cuanto a los
valores de hemoglobina y hematocrito, a su vez la informacion obtenida va a ser
cuantificada en la etapa de procesamiento y analisis de la informacion, para
deducir qué relacion existe entre estos dos componentes sanguineos y la altura

del lugar de estudio.

No experimental: en este estudio no existe ningun tipo de manipulacion por

parte de quien investiga, este se limita a ver los fendmenos tal cual suceden.

3.2.Tipo de Estudio

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

Exploratorio: debido a que pone en contacto la realidad que se va a estudiar con
el investigador, sin embargo, los datos que se obtienen sirven para plantearse
problemas o hipdtesis, que sirven de base para investigaciones profundas y

rigurosas posteriores.

Descriptivo: porque permite expresar como se manifiesta el objeto, fendmeno o
problema de estudio, sin la manipulacién de ninguna variable, es decir solamente
busca particularizar las caracteristicas especificas de la poblacion del Cantén

Montufar.
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e Transversal: La investigacion se centra en analizar las caracteristicas de una

muestra poblacional o el nivel de una o diversas variables en un momento

determinada y limitado.

En resumen, la Metodologia de la investigacion se define de la siguiente manera:

Objetivo

Metodologia

Técnica

Instrumento

Obj1: Identificar las

caracteristicas

Descriptivo

Observacion

participante

Ficha de

recoleccion de

sociodemograficas del datos.
grupo en estudio
Obj2: Especificar los No experimental | Observacion Ficha de

valores de
hemoconcentracién segun
caracteristicas
sociodemograficas del

grupo en estudio.

participante

recoleccion de

datos.

3.3.Localizacién del Estudio

El estudio se realizd en el Canton Montufar, Provincia del Carchi, en el primer

semestre del afio 2017.

3.4. Universo

Constituida por la poblacion en general del Canton Montufar.

3.4.1. Poblacién

La presente investigacion se realizd durante el primer semestre del afio 2017, con

personas de entre 40 y 60 afios, usuarios del Hospital Basico de San Gabriel, que han

residido por méas de 5 afios en el Canton Montufar.
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3.4.2. Muestra

Al aplicar la férmula para el calculo, obtenemos como resultado que nuestra muestra

debe ser de 180 personas.

N = N* Zazp*q
- d2 *(N1)+Za2*p*q
- 33611*(3,8)*0,05*0,95
(0,01)*(33611-1) +3,8*0,05*0,95

n= 180 personas

N= Total de la poblacién

2= 1.86 al cuadrado, si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada, en este caso 5% = 0.05)
g= 1-p, en este caso 1- 0.05=0.95
d= precision 5%

3.4.3. Criterios de inclusién

Hombres y mujeres con edades comprendidas entre 40 y 60 afios que residan
habitualmente por méas de cinco afios en el area de estudio, y que la historia clinica
cuente con toda la informacion solicitada por el investigador.

3.4.4. Criterios de exclusion

Aguellas personas que no cuenten con una historia clinica con informacién
necesaria para el estudio.
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Identificar las caracteristicas socio demogréficas del grupo en estudio de la Ciudad de San Gabriel, Carchi.

3.5. Operacionalizacion de Variables

Variables Concepto Dimensién Indicador Escala
y ) % poblacién por grupo de | 40 -50
Edad Afos cumplidos
edad 51-60
) _ ) Hombre
Sexo Lo referido por los usuarios | % de hombres y mujeres )
Mujer
y - ) _ % de ocupacion en
Ocupacion Son caracteristicas | | referido por los usuarios _
. L hombres y mujeres
sociales de la poblacion
- Ecuatorianos
o por edades, grupo €tnico o % de poblacién segin _
Nacionalidad L Pais de nacimiento S Colombianos
y estado civil. (50). nacionalidad
Otros
Soltero
. . Casado
0,
Estado Civil Dato reglgtrad(_)_ _ge Yo de_(lestado civil en la Unidn Libre
documento de identificacion | poblacion Di .
ivorciado
Viudo
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Instruccion

Etnia

Afios de estudio aprobados

% de nivel instruccidon en

hombres y mujeres

Ninguna

Primaria

Secundaria incompleta
Secundaria Completa

Superior

Autodefinicion

% de etnia de la poblacion

de hombres y mujeres

Mestizo
Indigena
Afroecuatoriano
Montubio

Blanco
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Especificar los valores de hemoconcentracion segun caracteristicas socios demograficas del grupo en estudio de la Ciudad de San

Gabriel.
Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Hematocrito segun Bajo limites normales
&nero En limites normales
g Sobre limites normales
- - Valores referi r ——
Hemoglobina segun alores referidos po Bajo limites normales
género Aumento de la | pruebas de laboratorio En limites normales

Hematocrito segln edad

Hemoglobina segun
edad
Hematocrito segln

tiempo de residencia

Hemoglobina segun

tiempo de residencia

viscosidad de la sangre
sin que haya producido
un aumento absoluto

del nimero de células,

sino por una
disminucion del
volumen  plasmatico.

(51)

Valores referidos por

pruebas de laboratorio

% de poblacion segun valores

de hemoconcentracion

Sobre limites normales

Bajo limites normales
En limites normales
Sobre limites normales

Bajo limites normales
En limites normales
Sobre limites normales

Bajo limites normales
En limites normales
Sobre limites normales

Bajo limites normales
En limites normales
Sobre limites normales
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3.6.Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacién

3.6.1. Ficha de recoleccion de datos

Se retnen en una ficha previamente elaborada y validada los datos de cada individuo
investigado, para conocer sus caracteristicas socio demograficas, el tiempo de
residencia en la localidad, los valores de hemoconcentracion de HTO y HB obtenidos

de los respectivos resultados de los examenes realizados que constan en las HCL.
Los valores obtenidos de biometria hematica se contrastardn con los valores de
referencia para definir lo valores de poliglobulia y a partir del namero de individuos

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

Tabla Nro. 1 Valores de hemoconcentracidn segun sexo (52)

VALORES DE HEMATOCRITO VALORES DE HEMOGLOBINA
,Ba.JO En limites §ol_3re ,Ba_jo En limites §ol:_)re
limites limites limites limites
normales normales

normales normales normales normales

Hombres Menos del | Del 42 al Mas del Hombres Menos de De 13,3 a Mas de
42% 54 % 54% 13,3g*dl 16,2 g*dI 16,2g*dl

Muieres Menos del | Del 38 al Mas del Muieres Menos de De 12 a Mas de
) 38% 46% 46% ) 12g*dl 15,8g*dl | 15,8g*dl

3.7. Andlisis de datos

Luego de aplicado los instrumentos de investigacion, se procedera a la tabulacién en
una base de datos elaborada en el programa SPSS, para luego proceder a elaborar
gréficos que permitan detallar los resultados y facilitar de esa forma los analisis en

los cuales se combinaran las estadisticas con revisiones bibliogréficas confiables.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion.

Los resultados encontrados en el Canton Montufar, en la investigacion realizada se
representan mediante graficos, para su respectivo analisis e interpretacion. Se
tomaron en cuenta las variables sociodemogréficas de la poblacién estudiada ya que
estas se encuentran relacionadas con los valores encontrados respecto a la

hemoglobina y el hematocrito.

Al inicio de la investigacion se conoci6 que la poblacién total en el Canton Montdfar
era de 33611 habitantes, posteriormente se realiz6 el calculo de la muestra obteniendo
180 personas. Se efectud la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos
previamente disefiada, y se extrajo la informacion de las historias clinicas en la que
se incluye los valores de hemoglobina y hematocrito de los registros de laboratorio,
se procedié a la tabulacion de la informacién, y a realizar los graficos para su

interpretacion.

4.1.Caracteristicas sociodemograficas.

Grafico Nro. 1 Principales Caracteristicas Sociodemogréficas.

OCUPACION- AMA DE CASA i 35,0%
ESTADO CIVIL- CASADOS [l 42,2%

NACIONALIDAD ECUATORIANA 83,3%

INSTRUCCION PRIMARIA | | 50,0%

e0aD 50-60 A0 | 511
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Andlisis: Se evidencia que la poblacion participante de la investigacion en su
mayoria fue de género masculino, al analizar la edad se determina que la mayoria de
la poblacion estudiada se encuentra en un rango de edad de 50 a 60 afios.

En la poblacion estudiada también se muestra que la mayoria son ecuatorianos que
se auto identifican como mestizos. La poblacion del Canton Montufar, es mestiza
en su mayoria (53), las parejas viven en estado civil casados, esto debido a que
residen en una zona muy tradicional, donde prevalecen los valores familiares y por

tanto las parejas no se separan facilmente.

La mayoria del grupo de estudio cursd la instruccidon primaria, situacion que
concuerda con datos nacionales mencionando que dentro del Canton Montufar existe
un 92,79% de la poblacién total cantonal que cuenta con este nivel de estudios (53).
Esto también se encuentra relacionado con la falta de apoyo y toma de consciencia
de las familias en la antigliedad, ya que se consideraba que la educacion era una
inversion que solo podian realizarla las personas que gozaban de recursos
econdmicos, la poblacion restante que no contaba con los recursos necesarios, debia
ayudar en las actividades del campo, con los animales y los cultivos. En la actualidad
existe un mejor respaldo para las nuevas generaciones del Cantén, ya que ademas
con el acceso gratuito a la educacion, la mayoria de los nifios, nifias y adolescentes
del Canton Montufar, acceden a educarse sin impedimento alguno, los padres son los
principales actores que defienden la educacion y la basqueda de mejores
oportunidades para sus hijos.

Las actividades principales que se realizan son las del hogar, las mujeres del grupo
de estudio se dedican a ser amas de casa en su mayoria, segun el Plan de Desarrollo
y Ordenamiento Territorial 2011- 2031 del Canton Montufar, existen alrededor de
12.562 personas que se consideran econdmicamente activas en este canton, de las
cuales representan el 41% de la poblacion cantonal total. (53) Ademas, se
encontraron datos que refieren que el 34,5% de esta poblacion se dedica a
desempefiar actividades como jornalero o pedn, principalmente en actividades
agricolas y el 22,7% que labora en actividades no especificas pero que dentro de este

grupo la mayoria son mujeres dedicadas al hogar y a realizar actividades pequefias
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como la crianza de animales porcinos y aves en casa para el comercio o consumo de
su familia (53).

Asi mismo existe un 17, 69% que representa al sector ganadero y agropecuario de la
zona (53), y es una poblacién que se dedica a estas labores por cuenta propia ya que
disponen de los recursos necesarios para el cultivo de plantas y la crianza y comercio
de animales. Por tanto, esta zona del norte del pais es considerada agricola y ganadera
ya que su economia esta basada en estas dos actividades principalmente en todo el

Canton.
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Grafico Nro. 2 Género segun la edad
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Andlisis: En esta investigacion la poblacion estd formada principalmente por
personas de sexo masculino, al considerar la edad se observa que en el rango de 40 a
49 afios los datos son similares para hombres como para mujeres, a diferencia del
rango de edad entre 50 y 60 afios donde predomina el sexo masculino. En la
poblacion total cantonal existen mas mujeres que hombres, en este caso, de la muestra
de la poblacion de estudio (poblacion de 40 a 60 afios, fue recolectada en forma
aleatoria encontrando mayor participacién del sexo masculino. En el Canton
Montufar existe una poblacion de 5,494 personas de ambos sexos, las mismas se
encuentran en el rango de edad de 40 a 60 afios de edad y representan el 14,77% de

la poblacidn cantonal total (53).

Segun datos del Gltimo Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el afio 2010, por
el Instituto Ecuatoriano de Censos (INEC), el Canton Montufar cuenta con una
poblacion total del 48.9% en hombres y el 51,1% en mujeres, representando asi el
18,5% de la poblacion provincial. (54) Y el 0,21% a nivel nacional (55).
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4.2. Valores de hemoconcentracion segun caracteristicas sociodemograficas.

Gréfico Nro. 3 Valor de Hemoglobina y Hematocrito segun género.

37,8%
, 36,7%
37,2% 35,6%

11,7%

10,6%

7,8%
’ 6,1% 6,1%
o 3,9% 3,9%
2,8%
i bl u u

SOBRE EN LIMITES BAJO LIMITES SOBRE EN LIMITES BAJO LIMITES
LIMITES NORMALES NORMALES LIMITES NORMALES NORMALES
NORMALES NORMALES
HEMATOCRITO HEMOGLOBINA

H HOMBRES 4 MUJERES

Analisis: En el estudio realizado se pudo determinar que los valores para
hemoglobina y hematocrito se ven incrementados y se relacionan con el género de la
persona, es asi que el género masculino existe un mayor incremento de los valores
en comparacién al género femenino, tanto en hombres como en mujeres se observa
que se manejan valores bajo limites normales tanto para hematocrito como para
hemoglobina, pero son las mujeres las que tienden a manejar porcentajes mas

elevados.

En el articulo titulado Comportamiento de la concentracion de hemoglobina, el
hematocrito y la saturacion de oxigeno en una poblacién universitaria en Colombia
a diferentes alturas, menciona que con el incremento de altitud los valores de
hemoglobina y hematocrito aumentan, mientras que la saturacion de oxigeno tiende
a disminuir en ambos sexos, siendo los valores en mujeres mas bajos y en hombres

mas altos (7).
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Por lo tanto al hacer una comparacion con los datos obtenidos y la bibliografia
consultada podemos darnos cuenta que los valores de hematocrito y hemoglobina
varian dependiendo del género, pero ademas del género se deben considerar otros
factores como la altitud a la que se reside, el estado nutricional en los individuos,
peso, talla, masa corporal, etnia, estilos de vida, procesos fisioldgicos propios de la
mujer, que en cada individuo puede alterar de manera significativa los valores de

hemoglobina y hematocrito.
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Grafico Nro. 4 Hematocrito y Hemoglobina segun la edad en hombres
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Grafico Nro. 5 Hemoglobina y Hematocrito segun la edad en mujeres
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Anélisis graficos 4 y 5:
Tanto hombres como mujeres, poseen valores de hematocrito y hemoglobina dentro
de limites normales en un 73.31% vy 72.19% respectivamente, el hallazgo mas

importante tiene que ver con los valores sobre limites normales en un 18.3% para
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hematocrito y 17.76% en hemoglobina identificados en el grupo de edad entre 50 y
60 afios, pero son las mujeres las que manejan valores de hematocrito y hemoglobina

por debajo de los limites normales con respecto a los hombres.

En el articulo denominado Determinacion de hemoglobina, hematocrito y numero de
glébulos rojos e indice de masa corporal en adultos mayores determina que: la
proporcion de adultos con el nivel de hemoglobina y hematocrito disminuido
aumenta a medida que aumenta la edad (56). Apoyando a los resultados que
obtenemos en nuestro estudio, que conforme al avance de la edad los valores de

hematocrito y hemoglobina aumentan.

También se puede mencionar que tanto la hemoglobina como el hematocrito son
componentes sanguineos que demuestran variacion desde el nacimiento hasta cuando
envejecemos, por tanto, la edad, el género y los estados de salud siempre seran un
factor que muestre diferencias en el valor de estos componentes (57). Se debe
considerar que esta poblacién puede ser poseedora de alguna patologia cronica que
se convierte en un factor para el aumento o disminucion de la hemoglobina y el

hematocrito.
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Grafico Nro. 6 Media de Hemoglobina.
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Analisis: Se calcula la media de hemoglobina dando como resultado un valor de (14,
4 g/dl), valor que no presenta ninguna anormalidad, por tanto, no existe anomalias
tanto en hombres como en mujeres. La media para hombres es de (15,47 g/dl), valor
que se encuentra en el rango normal. La media para mujeres se encuentra en (13,7

g/dl) que también se considera dentro de los valores de normalidad.
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Grafico Nro. 7 Media de Hematocrito.
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Analisis: La determinacion de la media de hematocrito corresponde a (44,98%),

valor que es normal tanto para hombres como para mujeres. En la media de hombres

el valor es de (47,62%) considerado como normal y el valor de la media para mujeres

es de (42,02%) que también se encuentra en la normalidad de los valores de

componentes sanguineos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones.

Las caracteristicas sociodemograficas de este estudio permiten determinar que el
grupo de edad mayoritario estuvo comprendido en las edades entre 50 a 60 afios
de edad. En cuanto al género el estudio estuvo conformado en su mayoria por
personas de sexo masculino; la poblacion se dedica a las actividades del hogar,
agricultura, ganaderia y crianza de animales en casa, actividades principales que
se desarrollan en todo el Canton para la economia familiar. La poblacion ha
nacido y vivido toda su vida en el Canton Montufar, mantienen un estado civil de
casados y su instruccion es de nivel primaria. La poblacion en su totalidad se auto

identifica como mestiza.

Las diferentes variables sociodemogréaficas citadas en este estudio como edad,
género Y altura; se consideran como influyentes en la hemoconcentracion sin
embargo la existencia de otras enfermedades como las enfermedades crénicas no
transmisibles en este grupo de estudio también pueden estar relacionadas con
aspectos de aumento o disminucion de los componentes estudiados; ya que la
mayoria de la poblacién segun informaciéon de laboratorio con respecto a
hemoglobina y hematocrito manejan valores normales, pero con tendencia a
elevarse. El Cantén Montufar, se encuentra en una zona montafiosa y cuenta con
altitudes que van desde los 2.200 a 3.400 metros sobre el nivel del mar, a pesar
de la altura la media tanto de hemoglobina y hematocrito se obtuvieron valores

considerados dentro de la normalidad para ambos componentes.

Tras el analisis de los datos obtenidos, establecer las caracteristicas
sociodemograficas y la revision bibliografica conceptual y de historias clinicas ,

permitio estructurar el contenido y disefio de una guia de educacién y prevencion
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sobre la relacion que existe entre la hemoglobina y el hematocrito con la altura
para que su contenido este acorde a las necesidades de los usuarios y
profesionales ademas su contenido a proporcionado la informacion oportuna y
necesaria para que el lector pueda identificar las alteraciones de los componentes
sanguineos, la poblacion y los profesionales de salud demostraron importancia
y compromiso para poner en préctica los conocimientos y realizar y de seguir

realizando socializaciones de este tema.
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5.2. Recomendaciones

A los docentes de la Universidad Técnica del Norte continuar efectuando
investigaciones y estudios con respecto a la hemoconcentracion en diferentes
grupos de edad como en nifios, adolescentes y adulto joven en lugares expuestos
a la altura, ya que con ello se podra brindar un mejor aporte sobre datos de
hemoconcentracion en los distintos lugares de la Zona Norte del Pais.

A los estudiantes de la Carrera de Enfermeria y futuros profesionales de la salud,
se deben preparar y auto educarse constantemente en temas de importancia como
la hemoconcentracion en las alturas, para que con ello eduquen a la poblacién y

se puedan prevenir patologias de origen hematolégico.

A los profesionales del Hospital Bésico “San Gabriel”, poner en conocimiento de
la poblaciéon la existencia de la guia de prevencién y educacion de la
hemoconcentracion en la altura del Cantén MontUfar; para que se haga uso de la
mismay con ello se puedan prevenir enfermedades y se mejore la calidad de vida

de sus usuarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Recoleccion de Datos.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROYECTO DE INVESTIGACION: RELACION DE LA HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO CON LA ALTURA DE LAS POBLACIONES EN LA ZONA 1 DEL
ECUADOR
FICHA DE DATOS FECHA:
| HOM
|EDAD 1 _ | SEXO BRE
MUIER
focupacioN | . 1
SOLTERO
| NACIONALIDAD _ | | CASADO
ESTADOCIVIL  |UNION LIBRE
PROVINCIA DIVORCIADO
SOMICILIO | CIUDAD VIUDD
PARROQUIA ,
BARRIO/SECTOR ] MESTIZA
INDIGENA
[ TIEMPO DE RESIDENCIA . I - Cual?
AFROECUATORIANO
NINGUNA MONTUVIO
PRIMARIA BLANCO
SECUNDARIA INCOMPLETA |
INSTRUCCIGN |
|SECUNDARIA COMPLETA | VALOR DE HEMATOCRITO
SUPERIOR | VALOR DE HEMOGLOBINA
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Anexo 2 Portada de la guia de educacion

IFL NICA DEL NORTE?
DELASALUD " o
FERMERIA -
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Anexo 3 Galeria Fotografica

Instalaciones del Hospital Basico San Gabriel
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