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RESUMEN

“Relacion de la hemoglobina y el hematocrito con la altura en la parroquia de Apuela
2017~
Andrade Morquecho Nataly Cristina

llavero1993@hotmail.com

La hemoconcentracion es el aumento de la viscosidad de la sangre debido al aumento
de hematies y reduccion del volumen plasmatico, determinados por variables
sociodemogréaficas en las que interviene la altura de la residencia de las personas
debido a la presion barométrica; con esta investigacion se pretende determinar la
relacion de hemoglobina y hematocrito con la altura en la Parroquia de Apuela, la
metodologia fue cuantitativo, no experimental, de tipo exploratorio, descriptivo y
trasversal, cuya muestra se determind mediante una recoleccion de informacion entre
hombres y mujeres de 40 a 60 afos, el instrumento fue la ficha de recoleccion de
datos de historias clinicas completas de 166 pacientes, obteniéndose los siguientes
resultados: entre los datos sociodemograficos se encontré una poblacion entre
hombres y mujeres que se auto identificaron como mestizos 53.6%, indigenas
24,6%, afrodescendientes 21,6%,con un analfabetismo 45.1 %, e instruccion primaria
22.2 %, de estado civil solteros 28,3%, seguido de casados, entre otros, dedicandose
a la agricultura y quehaceres domésticos, los niveles de hematocrito y hemoglobina
relacionado con el género de pacientes entre 40 a 60 afios se encontraron porcentajes
bajo los limites normales, tanto en hombre como en mujeres, segun la etnia en
hombres se observaron valores de hematocrito y hemoglobina bajo los limites
normales en mestizos, indigenas, afrodescendientes respectivamente, mientras que en
las mujeres de 50 a 60 afios, se encontrO porcentajes entre bajos y altos niveles,
obteniéndose una media de hematocrito y hemoglobina tanto en hombres como en
mujeres dentro de los parametros normales tomando en cuenta que la Parroquia de

Apuela se encuentra a una altura de 1600 a 2000 metros sobre el nivel del mar.

Palabras Clave: Altura, Hematocrito, Hemoconcentracion, Hemoglobina.
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SUMMARY

“Hemoglobin-hematocrit relation with height in “Apuela” parish, 2017”

Andrade Morquecho Nataly Cristina

llavero1993 @hotmail.com

Hemoconcentration is the raise of blood viscosity due to plasmatic increase,
determined by variables such as: age, gender, height above the sea level, as there are
many people living in areas above 2,500 metres suffering of hypoxia due to low
barometric pressure, this research aims to determine the relation between haematocrit
and haemoglobin with height in the parish of Apuela, the methodology applied was
exploratory, descriptive and transversal with non-experimental quantitative approach,
the sample was determined by calculating formula of individuals residing for more
than 5 years in this area, this sample was composed of men and women aged 40 to
60. As a tool was used a complete patient stories data of 166 patients, with the
following results: 53.6% are mestizos, 24.6% indigenous, 21.6% Afro-descendent,
with 45.1% of illiteracy, 22.2% with primary instruction, regarding marital status
28.3% are single followed by divorced, free union relationships among other.
Haematocrit levels related to the gender, and other sociodemographic characteristics
of 40 to 60 years old patients it was found that the haemoglobin percentages are
under the normal limits in both men and women, and a minimum percentage in
women aged 50 to 60 have haematocrit and haemoglobin values above normal limits.
Haematocrit and haemoglobin low levels were observed depending on the ethnic
group in mestizos, indigenous, and afro descendants men, while in indigenous and
afro-descendant women, their haematocrit and haemoglobin level are low and high,
with average normal haematocrit and haemoglobin results in men and women taking

into account that this parish is located at 1600-2000 masl.

Key Words: Height, Hematocrit, Hemoconcentration, Hemoglobin.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion.

1.1. Planteamiento del Problema.

La Organizacion Mundial de la Salud, al establecer como una generalidad que la
hemoglobina aumenta con la altitud, propuso que los valores de hemoglobina
deberian ser ajustados por la altitud de residencia para definir los puntos de corte
para anemia.

Es importante saber que todos los estudios realizados a nivel del mar hasta una altura
de 1.500 metros de altura se aplica un 4% de aumento en la concentracion de
hemoglobina, pero no exactamente a las personas que viven en la Sierra Ecuatoriana

entre 2.500 metros a 3.000 metros de altura la prevalencia puede elevar a casi 70%

(1).

En América, muchas poblaciones habitan en zonas de gran altura como es Estados
Unidos, México, Toluca en México, Bogota en Colombia, Quito en Ecuador; y un
importante segmento de la poblacién total de Pert y Bolivia, donde se ha establecido
que hay un aumento en los niveles de hemoglobina y hematocrito, sin embargo se ha
puesto en discusion en los Gltimos afios que en algunas poblaciones en las culés
residen a grandes alturas no presenta elevaciones de hemoglobina y hematocrito, por
efecto de la altitud. La mayoria de pobladores que presentas niveles altos de
hemoglobina y hematocrito a diferencia de poblaciones que habitan al nivel del mar
mantienen un mecanismo de compensacion menor a la presion parcial del oxigeno
en el ambiente y al funcionamiento del organismo adecuada a la adaptacion (2), sin
embargo, existen poblaciones adaptadas a la altura como los tibetanos en los
Himalaya, donde los niveles de la hemoglobina y hematocrito son menores pero

cercanos a los valores del nivel del mar (3)



La variacion en los criterios de normalidad de la concentracion de hemoglobina e
indicadores hematimétricos afectan directamente al diagndstico clinico de anemia
ferropénica, enfermedad altamente prevalente en el mundo y particularmente en la
region andina, estimandose en el Ecuador una prevalencia general de anemia de 58 y

46.% en zona urbanay rural (4).

1.2. Formulacién del Problema

¢Como se relaciona la hemoglobina y el hematocrito con la altura en la parroquia de

Apuela?



1.3.Justificacién

La altura como condicionante en la produccion de hemoglobina y hematocrito, es un
factor importante en donde se ha podido observar que a mayor altura existe mayor
concentracion de hemoglobina y hematocrito y gracias a este proceso de adaptacion
que sufre el organismo, el individuo pueda sobrevivir de manera normal acorde a la
adaptacion con la altura para poder oxigenar adecuadamente al mismo, es por ello la
necesidad y el interés de este tema de investigacion que estuvo centrado en aportar
datos e informacion detallada que servirdn como referentes para futuras

investigaciones sobre este tema.

El trabajo de investigacion fue factible ya que se contd con el apoyo del personal de
salud de la Parroquia de Apuela brindando apertura para la revision de las historias
clinicas de pacientes residentes en esta Parroquia y de la Universidad Técnica del

Norte como Unidad Académica.

Los beneficiarios directos de la investigacion fueron los pobladores que acuden al
centro de salud de Apuela ya que se establece un valor referencial de hemoglobina y
hematocrito con la altura para establecer un diagnéstico certero, entre los
beneficiarios indirectos fueron la Unidad Académica ya que se obtuvieron resultados
de un determinado tema que serviran como referencia para futuras investigaciones y
como investigadora fue obtener un titulo de tercer nivel, como propuesta se elabord
una guia educativa de prevencion de patologias relacionadas a la hemoconcentracion
que sera socializada al personal que labora en el centro de salud de Apuela y por

ende a sus pobladores.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacion de la hemoglobina y el hematocrito con la altura en la

parroquia de Apuela 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo en estudio.

e Especificar los valores de hemoconcentracion segun 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 ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas del grupo en estudio?

e ;Qué valores de hemoconcentracion segun caracteristicas sociodemogréaficas

se presentan en el grupo en estudio?

e ;CoOmo disefiar y socializar una guia de educacion y prevencion en cuanto a

Poliglobulia?



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

La cantidad eritrocitaria son parametros relacionados con la cantidad de hemoglobina
y hematocrito por el volumen de sangre, que viene afectando a un nimero cada vez
mas considerable de personas en el mundo. Al respecto se han publicado maltiples
articulos cientificos, que explican las patologias y factores mas frecuentes que la

originan como se detalla a continuacion.

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

a la altura

En el mundo, mas de 140 millones de personas habitan permanentemente en zonas
por encima de los 2500 metros de altura en condiciones de hipoxia debido a la baja
presion parcial de oxigeno, que determina importantes cambios en el organismo en la
que destaca el incremento en la produccion de glébulos rojos. La acomodacion es la
respuesta inicial a la exposicién aguda a la hipoxia de altura y se caracteriza por
aumento de la ventilacion y de la frecuencia cardiaca, y como objetivo tiene esta
investigacion la aclimatacion se presenta en los individuos que estan temporalmente
expuestos a la altura y, que en cierto grado, les permite tolerar la altura. En esta fase
hay un incremento en la eritropoyesis, se incrementa la concentracion de
hemoglobina y mejora la capacidad de transporte de oxigeno. La adaptacion es el
proceso de aclimatacion natural donde entra en juego las variaciones genéticas y la
aclimatacion que les permiten a los individuos vivir sin dificultad en la altura. La
testosterona es una hormona que regula la eritropoyesis y la ventilacién, podria estar
asociada con los procesos de aclimatacion y adaptacion a la altura. La eritrocitosis

excesiva que conduce al mal de montafia cronico es causada por una baja saturacion
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arterial de oxigeno, una ineficiencia ventilatoria y reducida respuesta ventilatoria a la
hipoxia. La testosterona se incrementa en la exposicién aguda en la altura y en los
nativos de altura con eritrocitosis excesiva. Los resultados de las investigaciones
actuales permitirian concluir que el incremento de la testosterona y de la
hemoglobina son buenas para la aclimatacion adquirida pues mejoran el transporte de
oxigeno pero no para la adaptacion a la altura, dado que valores altos de testosterona

en suero se asocian con eritrocitosis excesiva (5).

2.1.2. Dosificacion de hemoglobina y hematocrito en Atletas Masters de la

Asociacion Pacefia de Atletismo que residen en la altura

La hipoxia de las diferentes formas de hipoxia es la que interviene en la mayor
produccion de un factor muy importante para la produccion de hematies es la
Eritropoyetina (EPO) cuya ubicacion de produccién se desconoce produciendo en
habitantes de la altura una eritrocitosis como un mecanismo de adaptacion a la
misma, se puede ver que los valores obtenidos son superiores a los valores de
habitantes que viven a nivel del mar en personas de a pie, el objetivo de este estudio
Identificar los valores actuales de hemoglobina y hematocrito presentes en los atletas
masters de la asociacion pacefia de atletismo, de un disefio prospectivo, transversal.
Atletas masters fondistas de entre 31-74 afios de edad. Se procedi6 a la toma de
muestra de sangre venosa periférica, colocadas en tubos con anticoagulante para
luego realizarse los estudios laboratorios respectivos, dando los resultados del 100%
de las atletas estudiadas presenta disminuidos los valores de hemoglobina (Hb) y
hematocrito (Hcto) con respecto a los pardmetros que existen a esta edad en el IBBA
(Instituto Boliviano de Biologia en la Altura), llegando a las conclusiones que se
pudo ver que las atletas tienen valores reducidos, esto por la influencia que tiene en
ejercicio el cual permite una mayor ventilacion, proporcionando de esta forma mas

oxigeno a los pulmones evitando de esta manera la eritrocitosis (6).



2.1.3. Valores referenciales de hematocrito y hemoglobina en de sexo femenino

de la ciudad de Loja

La valoracion de parametros hematoldgicos de una poblacion con caracteristicas
genéticas diferentes, factores culturales y sociales propios, asi como la variabilidad
de acuerdo a grupos etarios, es de gran importancia para el profesional médico que
permanentemente requiere conocer cual es el valor normal que debe tomar como
referencia para el analisis hematoldgico solicitado, en la poblaciéon de interés. El
objetivo del presente trabajo fue, obtener valores referenciales, de hematocrito (Hcto)
y hemoglobina (Hb), en escolares del sexo femenino de 5-12 afios del sector urbano
de la ciudad de Loja, localizada en la region sierra con una altura de 2.100 m.s.n.m y
con temperaturas entre 16 y 210C. Las pruebas se realizaron en una muestra de 292
escolares del sexo femenino que fueron procesadas en el Centro de Diagnostico de la
Universidad Nacional de Loja, con métodos automatizados y estandarizados. El
andlisis de los resultados se realizo en el programa estadistico de EPI-INFO-6, el que
nos permitid establecer valores promedios de Hcto y Hb que fueron de 41,3 % y 13,
6 g/dl respectivamente. Los valores referenciales de Hcto fueron de 37,3% - 45,3 %y
de Hb fueron 12,2 y 15,0 g/dI (7).

2.1.4. Relacién entre los niveles de hemoglobina y hematocrito y los habitos
alimentarios de diferentes tipos de personas vegetarianas que asisten a Ming

Yuen, restaurante vegetariano en mayo 2013

La alimentacion forma parte importante en la vida de todo ser humano. Llevar una
practica alimentaria conlleva a varios factores que pueden influenciar en habitos
alimentarios y en algunos casos afectar niveles de hemoglobina y hematocrito. Hoy
en dia la prevalencia de personas vegetarianas ha tenido un crecimiento notable no
solo en el Ecuador sino en todo el mundo. El objetivo de este estudio fue relacionar
el tipo de vegetarianos y sus niveles de hemoglobina y hematocrito al igual que los

habitos alimentarios con los niveles nombrados. Se nombran a los tipos de



vegetarianos segun Donald Watson fundador de la Vegan Society (1994), y habitos
alimentarios que practican como parte de su estilo de vida. La cuantificacion del
proceso se realizd tomando un universo de 70 personas en Ming Yuen Restaurante
Vegetariano y se aplicd una encuesta relacionada con los habitos alimentarios
ademas de un registro de la toma de hemoglobina y hematocrito en sangre. Se
comprob6 que en su mayoria los semivegetarianos son el grupo que sobresale entre
los demés grupos. La relacion con los niveles de hemoglobina y hematocrito entre
los diferentes tipos de vegetarianos no inciden en niveles altos ni bajos, mas bien se
encuentran en niveles normales ya que en su dieta se encuentra combinada
adecuadamente. Por otro lado en el anélisis de habitos alimentarios y su relacion con
niveles de hemoglobina y hematocrito tampoco inciden en porcentajes
representativos y se encuentran en niveles normales. Por lo tanto es importante
considerar que una alimentacion vegetariana bien balanceada puede incluso
beneficiar al estado de salud de las personas que eligen optar por este modo de

alimentacion (8).

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

alturas

El desarrollo de la presente investigacion se basa en el creciente interés por
comprender las adaptaciones a la hipoxia cronica, principalmente en el rango
altitudinal denominado de alturas intermedias (1.500- 3.000 m.s.n.m), con la
necesidad de establecer pardmetros de normalidad en las variables [Hb], Hcto y SO2
con fines diagnosticos y de caracterizacion de la poblacion, con el objetivo de
analizar el comportamiento de la [Hb], el Hcto y la SaO2 a diferentes alturas
intermedias (970 m.s.n.m, 1.520 m.s.n.m, 1.728 m.s.n.m, 1.923 m.s.n.m, 2.180
m.s.n.m y 2.600 m.s.n.m) con el fin de aportar conocimiento sobre la fisiologia de la
altura y al campo clinico para apoyar el diagnéstico de anemia, con una metodologia
que los sujetos clinicamente sanos, con nivel bajo de actividad fisica y reporte de

consumo de alimentos con contenido de hierro. Total de 264 participantes de ambos



géneros entre 18 y 30 afios. Las muestras se obtuvieron de sangre de la vena ante
cubital y del I6bulo de la oreja y fueron analizadas en un radiémetro. Se realiz6 un
andlisis estadistico no paramétrico, de los cuales los resultados con el incremento de
la altitud los valores de Hb y Hcto se incrementaron, mientras la SO2 descendio. Los
hombres presentaron valores mas altos que las mujeres en Hb y Hcto, relacionado
con valores mas bajo de SO2 que las mujeres. No se evidencié un umbral de las
variables, quizas por la pequefia distancia entre las alturas. Los valores reportados
fueron similares pero no iguales a otros estudios, lo que podria deberse a la
diversidad genética entre poblaciones, con la conclusion del estudio permite obtener

los primeros valores de caracterizacion de la poblacion estudiada (9).

2.2. Marco Contextual

Parroquia de Apuela

FOTOGRAFIA B
© - MARCELO QUINTEROS MENA

Figura N° 1: https://www.flickr.com/photos/50195517@N07/36023395951
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2.2.1. Parroquia de Apuela

Se dice que se lo puso en honor a Rafel Puela, que fue el primer duefio de las tierras
donde se levanta la parroquia. Apuela fue erigida como parroquia civil el sdbado 30
de marzo de 1901.

Es el eje de la region. De aqui se va al resto de las poblaciones y parroquias. En la
pequefia iglesia se venera a la hermosa y antigua escultura del Sefior de Intag. En
Apuela se produce la mejor naranja de la zona. Es una progresista y rica parroquia.
Estéd junto a los rios Toabunche y el Apuela que al juntarse un poco al occidente,
forman el Rio Grande de Intag (10), de una extension 220,8km?, con una poblacién

de 1985 habitantes de los cuales 308 viven en la cabecera parroquial (11).

2.2.2. Ubicacion

La parroquia de Apuela se encuentra al noroeste del Ecuador, ubicada en la zona de
Intag, cantdn Cotacachi, provincia de Imbabura. Limita al norte con las parroquias de
Cuellaje e Imantag, al sur con Plaza Gutiérrez y Vacas Galindo, al este con Imantag
y al oeste con Pefaherrera. Las comunidades que integran la parroquia son: lrubi,
Cazarpamba, Guamirla, Pucara, Pueblo Viejo, La Esperanza, Puranqui, La Colonia 'y

Cabecera Parroquial (11).

2.2.3. Localizacion, altitud, clima.

Se encuentra en su mayor parte en plena zona andina de la cordillera occidental, al
pie del Cotacachi. Se encuentra a 1.600 y 2.000 metros de altura sobre el nivel del
mar la Parroquia de Apuela y su clima es templado, humedo. Tiene paramos. Las
precipitaciones medias anuales de lluvia van desde 1000 a 3000 milimetros, la
temperatura promedio de 18°. Sus principales rios son el Apuela y el Toabunche. La
extension de la parroquia es de 220,8 km2. (INEC 2000) (10).
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Atractivos y Eventos Importantes

e EIl Apuc- Hila, ubicado en la loma de Pueblo Viejo.

o Feria, domingo, donde se comercializa productos organicos como: papaya,
aguacate, yuca, platano, naranjas, mandarinas, granadilla, tomate de arbol,
puede encontrar también tilapia, trucha en otros propios de la zona.

e Ruta de caminata. Pucara, Cazarpamba, lrubi, Guamirla, Pifian: la visita a
estos lugares es mediante un guia turstico nativo de la zona Rios cristalinos:
Rio Apuela.

e Trapiches (10).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Hematologia

La hematologia es una rama de la medicina que estudia la sangre y los tejidos que la

producen (12).

Permite generar diagnoésticos, y trata las enfermedades de la sangre y de sus
componentes celulares de la formacion de células sanguineas, la sintesis de la

hemoglobina y todos los trastornos relacionados con la sangre.

2.3.2. Definicion de la Sangre

La sangre es una forma especializada de tejido conectivo que incluye elementos

figurados y una substancia intercelular liquida, Ilamada plasma sanguineo (13).

Las células sanguineas se dividen en hematies o glébulos rojos, los globulos blancos

o0 leucocitos y las plaquetas. Por otra parte, el plasma transporta los materiales
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nutritivos, absorbidas del sistema digestivo, las substancias de deshecho producidas
por el metabolismo y las hormonas. Es un liquido algo alcalino, homogéneo, el cual
contiene una proteina llamada fibrindgeno la cual favorece el proceso de coagulacion
sanguinea al formar una red de filamentos a partir de la fibrina. Cuando a la sangre se
le elimina esta proteina, el plasma se convierte en suero. A continuacion haremos

algunas precisiones acerca del volumen sanguineo y de las células.

2.3.3. Funciones de la Sangre.

La sangre es un vehiculo liquido de comunicacidn vital, entre los distintos tejidos del

organismo (14).

Entre sus funciones, destacan:

e Distribucion de nutrientes desde el intestino a los tejidos.

e Intercambio de gases: transporte de oxigeno desde los pulmones hasta los
tejidos y de didxido de carbono desde los tejidos hasta los pulmones.

e Transporte de productos de deshecho, resultantes del metabolismo celular,
desde los lugares de produccion hasta los de eliminacion.

e Transporte de hormonas desde las glandulas endocrinas hasta los tejidos
diana.

e Proteccion frente a microorganismos invasores.

e Proteccion frente a hemorragias.
2.3.4. Definicion de la Hemoglobina
La Hemoglobina es una proteina que se encuentra en el interior de los glébulos rojos,

tiene como funcidn transportar el oxigeno desde los pulmones a los tejidos asi como

al dioxido de carbono (CO2) desde los tejidos hacia los pulmones (15).
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Esta proteina esta conformada por dos fracciones, la globina y el grupo hemo, éste
ultimo contiene un atomo de hierro cuya presencia es imprescindible para que pueda

fijarse el oxigeno, este ion ademas le confiere su color rojo a la sangre.

La globina y el hemo se producen en el higado, de alli pasan a la médula 6sea para
ser incorporados a los glébulos rojos durante su formacion. En el caso del hierro este
es obtenido a partir de los alimentos a nivel del intestino, de alli es transportado al
higado en donde se almacena dando origen a la ferritina, cuando es requerido para la
formacion de la hemoglobina es llevado a través de la sangre hasta la médula 6sea
mediante un trasportador llamado transferrina a partir del cual ingresa al gldbulo rojo

para unirse al hemo y a la globina dando asi origen a la hemoglobina.

2.3.5. Alteracion de la Hemoglobina

Existen Enfermedades de la hemoglobina la proteina que transporta oxigeno hacia
los tejidos, pueden ser hereditarios y se deben a un anormal en casos de anemias
(16).

En caso del hombre, cuando se encuentran por debajo de este limite se produce una
enfermedad conocida como anemia que se acompafia por una serie de sintomas que
incluyen la fatiga, cansancio, debilidad y taquicardia, estas molestias son debidas a la
falta en el aporte de oxigeno a los tejidos lo que hace que el corazon deba latir mas

rapido para que la poca hemoglobina existente pueda cumplir su funcion.

La principal causa de anemia es de origen nutricional por falta de hierro, se conoce
como anemia ferropénica, ademas puede deberse a otras condiciones como la pérdida
de sangre por hemorragia, enfermedades hereditarias, insuficiencia renal, ulceras o

tumores sangrantes.

También puede acompafar a procesos fisiologicos como el embarazo o en mujeres

con menstruaciones muy abundantes.
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También es posible que se dé la condicion contraria como ocurre cuando los niveles
de hemoglobina son anormalmente elevados, a causa de un aumento en el nimero de
glébulos rojos cuando la oxigenacion de los tejidos es insuficiente, que ocurre
comunmente en diversas enfermedades pulmonares como la bronquitis cronica, esto
también puede observarse en personas que fuman cigarrillos, aquellas que viven en
regiones a gran altura o quienes tienen la enfermedad Ilamada policitemia en la cual
existe un ndmero anormalmente elevado de globulos rojos y por ende de

hemoglobina. (17)

2.3.6. Valores normales de la Hemoglobina

Los niveles de hemoglobina en la sangre pueden determinarse por un estudio

Ilamado hematologia (18).

Este reporta ademas otros valores de la sangre, los niveles normales de esta proteina
se encuentran entre 12 y 15 mg/dl para la mujer y entre 13 'y 17 mg/dl.

2.3.7 Resultados anormales de la Hemoglobina

Los valores bajos de hemoglobina pueden deberse (19).

« Sintomas tales como fatiga, mala salud o pérdida de peso inexplicable

« Signos de sangrado

o Antesy después de una cirugia mayor

e Durante el embarazo

o Enfermedad renal cronica o muchos otros problemas medicos crénicos

e Monitoreo de anemia y su causa

e Monitoreo durante el tratamiento para el cancer

e Monitoreo de los medicamentos que pueden causar anemia 0 hemogramas

bajos
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2.3.7. Definicion de Hematocrito

El hematocrito corresponde con el volumen de los glébulos rojos en la sangre en
comparacion al volumen de sangre total; se expresa como un porcentaje (19).
En el hemograma completo se determina el balance bioldgico gracias a una muestra

de sangre.

2.3.8. Resultados anormales del Hematocrito

Los valores bajos de hematocrito pueden deberse (18).
e Anemia
e Sangrado
e Destruccion de los glébulos rojos
e Leucemia
e Desnutricion
e Deficiencias nutricionales de hierro, folato, vitaminas B12 y B6
e Sobre hidratacion
e Los valores altos de hematocrito pueden deberse a:
e Cardiopatia congénita
e Cor pulmonale
e Deshidratacion
e Eritrocitosis
¢ Niveles bajos de oxigeno en la sangre (hipoxia)
e Fibrosis pulmonar

e Policitemia vera

2.3.9. Valores normales del Hematocrito

Los resultados normales varian (20).

Hombres: de 40.7 a 50.3 %
16



Mujeres: de 36.1 a 44.3 %

2.3.10 Altura

Es la altura con respecto al nivel del mar a un punto cualquiera de la superficie
terrestre (21).

La altitud influye sobre la presion atmosférica y la temperatura: por lo que a mayor
altitud, menor presion atmosférica y menor temperatura, a menor altitud, mayor

presion atmosférica y mayor temperatura.

Clasificacion de la altura (22).

e Baja: De 0 a 1.000 m: Ninguna modificacion biologica, ni en reposo ni en el
gjercicio.

e Media: De 1.000 a 2.000 m.

e Moderada: De 2.000 a 3.000 m.

e Alta: De 3.000 a 5.500 m. Modificaciones bioldgicas en reposo.

e Muy Alta o Extrema: De 5.500 m en adelante. Negativo efecto sobre las
funciones fisioldgicas.

e Zona de la Muerte: De 7.500-8.000 m en adelante. Grave deterioro de todos

los tejidos, incompatibilidad con la vida, peligro de muerte.

2.3.11. Efectos hematolégicos causados por la altura.

La proporcion de oxigeno en el aire es constante como la de los otros gases que

componen la atmosfera y no se reduce a grandes alturas (23).
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La presion parcial de oxigeno, teniendo como consecuencia que disminuye el

namero de moléculas de oxigeno por metro cubico de aire.

Esta disminucién de la presién parcial de oxigeno, al reducir la transferencia del gas
del aire inspirado a la sangre provoca varias reacciones inmediatas en el organismo
como es el incremento del nimero de eritrocitos que puede producir dentro de las 48
horas siguientes a la exposicion de la altura. En el hombre que habita a las grandes
alturas posee un grado de eritrocitos definido en respuesta a la hipoxia como un

mecanismo de compensacion.

2.3.12. Aclimatizacion, Acomodacién y Adaptacion

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

una situacion de hipoxia (23).

e Acomodacion: es la respuesta inicial a la exposicion aguda a la hipoxia de
altura y se caracteriza por aumento de la ventilacién y de la frecuencia

cardiaca.

e Aclimatacion: se presenta en los individuos que estan temporalmente
expuestos a la altura y que en cierto grado les permite tolerar la altura. En
esta fase hay un incremento en la eritropoyesis, se incrementa la
concentracion de hemoglobina y mejora la capacidad de transporte de

oxigeno
e Adaptacion: es el proceso de aclimatacion natural donde entran en juego las
variaciones genéticas y la aclimatacion que les permiten a los individuos

nacer, crecer y reproducirse en la altura en forma natural y normal

2.3.13. Patologias de Hemoconcentracion
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Los trastornos de la sangre pueden derivar en serios problemas de salud ya que la
sangre es un tejido vivo que transporta el oxigeno desde los pulmones hasta los

tejidos y 6rganos.

Los principales problemas en las enfermedades hematol6gicas son:

e Anemias
e Poliglobulia

e Policitemia

2.3.14. Anemias

La anemia es un trastorno de la sangre y es un liquido esencial para la vida que el
corazdén bombea constantemente por todo el cuerpo a través de las venas y las
arterias (24).

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, la anemia
perniciosa, la anemia aplasica y la anemia hemolitica. Los distintos tipos de anemia
tienen relacion con diversas enfermedades y problemas de salud. La anemia puede
afectar a personas de todas las edades, razas y grupos étnicos. Algunos tipos de
anemia son muy comunes y otros son muy raros. Unos son muy leves y otros son
graves o incluso mortales si no se hace un tratamiento enérgico. Lo bueno es que a

menudo la anemia se puede tratar con éxito y hasta prevenir.

Signos y sintomas

Se pueden presentar (24)
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e Cansancio o debilidad

o Piel palida o amarillenta

e Desaliento o mareo

e Sed en exceso

e Sudor

e Pulso débil y rapido; respiracion rapida

e Sensacion de falta de aliento

e Calambres en la parte inferior de las piernas

e Sintomas de problemas del corazon (ritmos cardiacos anormales, soplos,

aumento de tamafio del corazén, insuficiencia cardiaca)

Diagnostico de la anemia

Una persona averigua gue tiene anemia de distintas maneras (24).

Usted puede tener sintomas e ir al médico y este descubre la anemia con pruebas de
sangre. EI médico también puede darse cuenta de que usted tiene anemia con los
resultados de pruebas que le haya hecho por otro motivo. Probablemente el médico le
preguntara acerca de sus antecedentes médicos y familiares, le hard un examen y le
recomendara que se haga pruebas o procedimientos para ver si tiene anemia, cual es
la causa y qué tan grave es. Esta informacion le servira al médico para tratar la
anemia y el problema de fondo que la causa. La mayoria de las anemias son tratables.

Por eso es importante un diagnéstico exacto.

Tratamiento de la anemia

El tratamiento que el médico elija depende del tipo de anemia que usted tenga, de la

causa de esta y de su gravedad, los principales tratamiento (24).

e Aumentar las cifras de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina
para mejorar la capacidad de la sangre de transportar oxigeno.
e Tratar el problema de fondo que esta causando la anemia.
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e Prevenir complicaciones de la anemia, como dafios del corazén o los nervios.

e Aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida.

El tratamiento de algunas anemias consiste en modificar la alimentacion y tomar
suplementos nutricionales. Para otras anemias el tratamiento consiste en medicinas,
procedimientos, cirugias o transfusiones de sangre (en el caso de la anemia grave)
2.3.15. Poliglobulia

Es una patologia o enfermedad denominada en términos médicos como Policitemia
que en realidad es un aumento de todos los elementos de la sangre, aunque

comunmente se la conoce como un aumento de los glébulos rojos de la sangre (25).

Existen dos tipos de la Poliglobulia, uno es el denominado Policitemia Vera cuya
causa es desconocida y se presenta en muy contadas ocasiones.

Otra es la Policitemia Secundaria, la que aparece como una respuesta a un estimulo
conocido, citindose como la causa mas frecuente, la Hipoxemia o disminucion de la
captacion del oxigeno a nivel pulmonar como ocurre en nuestro medio a

consecuencia de la altura sobre el nivel del mar en que vivimos.

Esencialmente es importante la actividad fisica a la que debemos estar obligados a
realizar, el reposo exagerado condiciona a presentar esta patologia debido a que no
existe una buena ventilacion pulmonar, el uso de movilidades con frecuencia inciden
en presencia de esta enfermedad, asimismo la exagerada ingestion de Carne es causa

importante para la presencia de la Poliglobulia.

Otra causa que se presenta frecuentemente es la desviacion o lesion de la nariz, no
debemos olvidar que todo el aire que aspiramos lo hacemos por ésta via, debido
generalmente a traumatismos sufridos y no tratados oportunamente, la presencia de
tumores u obstrucciones de las vias respiratorias, también condiciona a la dificultad

del transito del aire en forma adecuada.
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Sintomas

Las molestias clasicas consisten en un marcado (25)
e Dolor de cabeza
e Deficiencia en la concentracion
e Disminucién en la audicion
e Dolores en pies y manos
e Enrojecimiento de la piel en general
e Las conjuntivas oculares muy enrojecidas
e Fatiga
e Mareos
e La presion arterial tiende a elevarse y en etapas mas avanzadas condiciona

una insuficiencia cardiaca.

Complicaciones.

Pueden presentarse defectos en la coagulacién, si no tratamos oportunamente esta

patologia a medida que avanza puede conducir a la muerte (25).

Al establecer como causa determinante la trombosis o formacion de trombos o
coagulos que llegarian con seguridad a obstruir un conducto y afectando el sistema
que irriga, es decir dejar ciegos, perder la dinamicidad o concentracion olvidar

facilmente algunas necesidades.
Tratamiento.
El tratamiento oportuno es de acuerdo a la causa, si el motivo importante seria la

falta de actividad fisica, es suficiente volver a tener una adecuada ventilacion

pulmonar para disminuir la cantidad de glébulos rojos (25).
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Si la causa es la excesiva ingestion de carne, debemos limitar la ingesta de la misma,
vale la pena dejar bien establecido que todas las variedades de carne son
perjudiciales en éste caso (sin importar el color u otra naturaleza); estas dos causas
para el paciente y debe procurar erradicarlas hasta lograr una mejoria de su cuadro;
por el contrario si la obstruccion parcial o total de las vias respiratorias son tomadas
como causas determinantes, solucionando el problema, restituyendo la permeabilidad
de las vias respiratorias mediante la consulta con un profesional adecuado,

lograremos eliminar en forma definitiva la Poliglobulia.

2.3.16 Policitemia

La policitemia vera es un tipo de cancer en la sangre de evolucion lenta en el que la

médula ésea produce demasiados globulos rojos (26).

Este exceso de células espesa la sangre, lo que enlentece la circulacion. También
puede causar complicaciones, como codgulos sanguineos, que pueden provocar un

ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular.

Signos y Sintomas

Muchas personas con policitemia vera no tienen signos ni sintomas y otras pueden

presentar (26).

e Picazon, especialmente luego de un bafio o una ducha caliente.
e Dolor de cabeza.

e Mareos.

e Sangrado o hematomas, en general, menores.

e Debilidad.

e Fatiga.

e Vision borrosa.

e Sudoracién excesiva.
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e Hinchazon dolorosa de una articulacion, generalmente el dedo gordo del pie.

o Dificultad para respirar.

e Entumecimiento, hormigueo, ardor o debilidad en las manos, los pies, los
brazos o las piernas.

e Sensacién de saciedad o hinchazon de la parte superior izquierda del
abdomen debido al agrandamiento del bazo.

e Fiebre.

e Adelgazamiento sin causa aparente.

Diagnostico

El médico analizara en detalle tu historia clinica y te realizard una exploracion fisica
(27).

Andlisis de sangre

Si tienes policitemia vera, el analisis de sangre puede revelar los siguientes (27).

e« Un aumento en la cantidad de globulos rojosy, en algunos casos, un

aumento en las plaquetas o los glébulos blancos

e Un aumento en el porcentaje de globulos rojos que componen el volumen

sanguineo total (medicién de hematocritos).

e Niveles elevados de la proteina rica en hierro de los globulos rojos que

transporta oxigeno (hemoglobina).

e Niveles muy bajos de una hormona que estimula la médula ésea para que

produzca nuevos gldbulos rojos (eritropoyetina).

Complicaciones
Las posibles complicaciones de la policitemia vera comprenden (27).

24



o Coéagulos sanguineos. EI aumento en el espesor de la sangre y la disminucion
del flujo sanguineo, asi como las anomalias en las plaguetas, aumentan el
riesgo de que se formen coagulos sanguineos. Los coagulos sanguineos pueden
provocar un accidente cerebrovascular, un ataque cardiaco o la obstruccion de
una arteria en los pulmones (embolia pulmonar), o en una vena profunda de un

musculo (trombosis venosa profunda).

e Agrandamiento del bazo (esplenomegalia). EI bazo ayuda al organismo a
combatir infecciones y a filtrar materiales no deseados, como células
sanguineas viejas o dafiadas. EI aumento en la cantidad de células sanguineas
que provoca la policitemia vera causa que el bazo trabaje mas de lo normal, lo

que hace que se dilate.

o Problemas debido a niveles altos de glébulos rojos. Un exceso de glébulos
rojos puede provocar otras complicaciones, entre ellas Ulceras abiertas en el
interior de la mucosa del estdbmago, del intestino delgado superior o del eséfago

(Ulcera péptica) e inflamacion en las articulaciones (gota).

e Otros trastornos sanguineos. En casos excepcionales, la policitemia vera
puede provocar otras enfermedades de la sangre, entre ellas, un trastorno
progresivo en el que la médula Osea se sustituye por tejido cicatricial
(mielofibrosis), un trastorno en el que las células madre no maduran o no
funcionan correctamente (sindrome mielodisplésico) o cancer en la sangre y en

la médula 6sea (leucemia aguda)

Tratamiento

La policitemia vera es una enfermedad crénica que no tiene cura y el tratamiento se

centra en la reduccion de la cantidad de células sanguineas (27).
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En muchos casos, el tratamiento puede reducir el riesgo de tener complicaciones a
partir de la policitemia vera y aliviar los signos y sintomas.

El tratamiento puede comprender:

o Extraer sangre de las venas. Por lo general, la primera opcién de tratamiento
para las personas que padecen policitemia vera es la extraccion de un poco de
sangre de las venas en un procedimiento llamado «flebotomia». Esto reduce la
cantidad de células sanguineas y disminuye el volumen de sangre, lo que hace
maés facil su funcionamiento. La frecuencia con la que necesitas una flebotomia

depende de la gravedad de tu enfermedad.

o Dosis baja de aspirina. El médico puede recomendarte que tomes una dosis
baja de aspirina para reducir el riesgo de que se formen coagulos. Las dosis
bajas de aspirina también podrian ayudar a reducir el ardor en los pies o las

manos.

e Medicamentos para disminuir las células sanguineas. Las personas con
policitemia vera que no obtienen resultados con la flebotomia solamente,
podrian usar medicamentos, como la hidroxiurea (Droxia, Hydrea), para inhibir

la capacidad de la médula 6sea de producir células sanguineas.

El interferdn alfa puede usarse para estimular el sistema inmunitario con el fin
de combatir la produccion excesiva de globulos rojos. Podria utilizarse en
personas que no responden bien a la hidroxiurea. Se esté estudiando en ensayos

clinicos.

2.3.17. Teoria de Dorothea E. Orem

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone entre

Si:
e Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como

una contribucién constante del individuo a su propia existencia: "El
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autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia, adulto y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucion de la Republica del ecuador hace referente en la seccion seis de la
salud, en el siguiente articulo (28):

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.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocidén y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird 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 de Desarrollo toda una Vida

Plan Nacional de Desarrollo toda una Vida menciona a la salud en el Objetivo 1:

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas (29):

1.2 Generar capacidades y promover oportunidades en
condiciones de equidad, para todas las personas a lo largo del

ciclo de vida.

1.3 Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion vy
promover habitos y préacticas de vida saludable, generando
mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de
gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la
economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y

soberania alimentaria.

1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion
integral, proteccion especial, atencién integral y el sistema de
cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en
los grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos

territoriales y la diversidad sociocultural.
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1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad,

calidad y pertinencia territorial y cultural.

1.11 Impulsar una cultura de gestion integral de riesgos que
disminuya la vulnerabilidad y garantice a la ciudadania la
prevencion, la respuesta y atencién a todo tipo de emergencias y
desastres originados por causas naturales, antropicas o vinculadas

con el cambio climatico.

1.16 Promover la proteccion de los derechos de usuarios y

consumidores de bienes y servicios.

1.17 Garantizar el acceso, uso y aprovechamiento justo, equitativo
y sostenible del agua; la protecciobn de sus fuentes; la
universalidad, disponibilidad y calidad para el consumo humano,
saneamiento para todos y el desarrollo de sistemas integrales de

riego.

2.4.3. Ley Organica de la Salud

Ley Organica de la Salud menciona a la salud en los siguientes articulos
pertenecientes al derecho a la salud y su proteccion (30):

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones
que permitan efectivizar el derecho universal a la salud
consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se
rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
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pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para
la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se
sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las

normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 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
transigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; vy, 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.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo Deontoldgico del CIE 10 De Enfermeria

Caodigo deontoldgico del CIE 10 para la profesion de enfermeria menciona a la salud
(31):

1. Laenfermeray 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.
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La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion
suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los

cuidados y a los tratamientos relacionados.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y

utilizard la discrecién al compartirla.

La enfermera compartira 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.

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

la contaminacion, la degradacion y la destruccion.

2. Laenfermeray la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la préctica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia

mediante la formacién 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.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal

que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del pablico.
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Al dispensar 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.

3. Laenfermeray la profesion

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

formacion 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. Laenfermeray 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. (31)

2.5.2. Ministerio de Salud Publica Cddigo de Etica

El Codigo de Etica del Ministerio de Salud Mencione a la Salud en los Articulos (32)
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Articulo 3.- Valores Los valores orientadores sobre los que se
sustentaran las interrelaciones, decisiones y préacticas de los/as

servidores/as del Ministerio de Salud Publica son:

Respeto.- Todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que se respetara su dignidad y atendera sus

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos;

Inclusion.- Se reconocera que los grupos sociales son distintos,
por lo tanto se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y

respondiendo a esas diferencias con equidad.

Vocacion de servicio.- La labor diaria se cumplira con entrega

incondicional y satisfaccion.

Compromiso.- Invertir al méaximo las capacidades técnicas y

personales en todo lo encomendado.

Integridad.- Demostrar una actitud proba e intachable en cada

accion encargada.

Articulo 4.- Compromisos El proceder ético compromete a los

servidores/as del Ministerio de Salud Publica a:

a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacidn, entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable,
indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado.

h) Garantizar atencién con calidad y calidez en todo el portafolio de

servicios del Ministerio de Salud Publicas.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

La metodologia utilizada en la investigacion tiene un disefio cuantitativo, no

experimental.

e Cuantitativo, porque permitié realizar el anélisis estadistico midiendo los
resultados de manera concluye, para conocer la realidad del problema,

recopilacion y analisis de informacion, conceptos y variables.

¢ No experimental, porque no se manipulo por parte de quien investiga las
variables ya que los hechos ocurrieron y se observan las cosas tal como se

dan con la finalidad de solucionar los problemas

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

e Exploratorio, porque da una visién general, de tipo aproximado, respecto a
una determinada realidad, este tipo de investigacion se realiza especialmente
cuando el tema elegido ha sido poco explorado y reconocido como es el caso

de mi investigacion

e Descriptivo, porque permito expresar como se manifiesta el objeto,
fendbmeno o problema de las situaciones predominantes a través de la
descripcion exacta de las variables y la relacion entre dos o mas sin influir en
el comportamiento del sujeto

e Transversal, ya que la investigacion se centra en analizar las variables en un

determinado tiempo.

3.3. Localizacion del Estudio

El estudio fue realizado en la Parroquia de Apuela, canton Cotacachi, provincia de

Imbabura.

3.4. Poblacion

La presente investigacion se realizd durante el primer semestre del afio 2017, con la
poblacion entre 40 y 60 afios, usuarios del Centro de Salud de la Parroquia de

Apuela, que han residido por mas de 5 afios en la Parroquia.

3.4.1. Universo

Constituida por la poblacion en general de la Parroquia de Apuela

3.4.2. Muestra
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Al aplicar la formula para el calculo, obtenemos como resultado que nuestra muestra

debe ser de 166 personas.

N* Z.2p*q
d**(N-)+Za™*p*q

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

n= 166

N= Total de la poblacién

Z.>= 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=precisidn (en su investigacion use el 5%)

3.4.3. Criterios de inclusion

Individuos que residan habitualmente por mas de 5 afios, en el area de estudio,
hombres y mujeres con edades comprendidas entre 40 y 60 y que sus expedientes

clinicos estén con datos completos.

3.4.4. Criterios de exclusion

Habitantes que residan menos de 5 afios en la parroquia y expedientes clinicos
incompletos.

3.5. Operacionalizacion de Variables

e ldentificar las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio de la

Parroquia de Apuela.
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Variable Dimension Concepto Indicador Escala
Afos % de la poblacién | 1:40- 49
cumplidos segin afios | 2: 50- 60
cumplidos
Segln %SegUn
o o Hombre
caracteristicas caracteristicas )
Mujer
sexuales Sexuales
Lo referido | Es el | % lo referido por los

Caracteristic
as socio

demogréficas

por los
usuarios

Pais de
nacimiento
Dato

registrado de
documento de

identificacion

Afos de
estudio

aprobados

Autodefinicion

conjunto de
caracteristica
S
econdmicas,
sociales,
culturales
que estan en
la poblacion
sujeta al
estudio
tonando
aquello que
se  pueden
medir (33)

usuarios
) Ecuatorianos
% del pais de )
o Colombianos
nacimiento
Otros
Soltero
% Datos registrado | Casado
de documento de | Union Libre
identificacion Divorciado
Viudo
Ninguna
Primaria
N _ | Secundaria
% Afos de estudio |
incompleta
aprobado ]
Secundaria
Completa
Superior
Mestizo
Indigena

% Autodefinicion

Afroecuatoriano

Montubio

Blanco

e Especificar los valores de hemoconcentracion segun caracteristicas socios

demogréficos del grupo en estudio en la Parroquia de Apuela.
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Variable Dimension Concepto Indicador Indicador

Bajo limites

normales
Concentracion d En limites
Hematocrito | e la  sangre normales
segln género | caracterizada Sobre  limites
por el aumento normales
Hemoconcentracion de su Bajo  limites

peso especifico, | % de valores | normales

de la tasa de | referidos por | En limites

Hemoglobina | los protidos, de | pruebas  de | normales

seglin género | su viscosidad 'y | laboratorio

del namero de gl Sobre limites
obulos rojos normales
(34).

3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

3.6.1. Ficha de recoleccion de datos.

Se reune en una ficha previamente elaborada y validada con datos de cada individuo
investigado, para conocer sus caracteristicas socio demogréaficas, el tiempo de
residencia en la localidad, los valores de hematocrito y hemoglobina obtenidos de los
respectivos resultados de los examenes realizados que constan en las historias

clinicas.

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 determinaré la prevalencia de dicha patologia.
Valores de hemoconcentracion seguin sexo
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https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Concentraci%C3%B3n
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https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Tasa
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php?title=Pr&action=edit&redlink=1
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Viscosidad
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Y
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/N
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Gl%C3%B3bulos_rojos
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Gl%C3%B3bulos_rojos

VALORES DE HEMATOCRITO VALORES DE HEMOGLOBINA

Bajo En Sobre Bajo En Sobre

limites limites limites limites limites limites
normales | normales | normales normales | normales | normales

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

Muieres Menos | Del 38 al | Mas del Muieres Menosde | Del1l2a Mas de
J del 38% | 46% 46% ) 12g*dl | 15,8g*dl | 15,8g*dl

Fuente: https://www.mdsaude.com/es/2015/10/hemograma-aloresnormailes.html

1.7. Célculo de la media

Luego de establecer la poblacion de estudio de 166 personas, se clasifica por

género, de tal manera se aplica la siguiente formula:

X

S M R

XX

n

: Media muestra

: Sumatoria

: NUmero de intervalos

3.8. Analisis de datos

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

revision bibliogréfica confiables.
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CAPITULO IV

3. Resultados de la investigacion

Los resultados de la investigacion realizados en la Parroquia de Apuela se

representaron mediante tablas y gréaficos para su interpretacion y analisis, 1os mismos

que se detallan a continuacion:

4.1. Caracterizacion sociodemografica

Tabla 1 Datos Sociodemograficos

Edad Porcentaje
40 a 49 49.3 %
50 a 60 50.6 %
Género

Mujeres 50 %
Hombres 50 %
Ocupacion

Quehaceres domésticos 50 %
Agricultor 50 %
Estado civil
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Casado 222 %

Soltero 28.3 %
Unién libre 18.0 %
Divorciado 18.0 %
Viuda 13.2%
Instruccion

Ninguno 45.1 %
Primaria 22.2 %
Secundaria completa 10.8 %
Secundaria incompleta 11.4 %
Superior 10.2 %
Etnia

Mestizo 53.6 %
Indigena 24.6 %
Afroecuatoriano 21.6 %

Anélisis

Un mayor porcentaje de la poblaciéon estudio corresponde entre 50 a 60 afios,
pertenece al género masculino como femenino, de estado civil solteros en su
mayoria, se auto identifican como mestizos indigenas y afrdescendientes, se dedican
a la agricultura y quehaceres domésticos, cerca de la mitad de la poblacién con un
indice de analfabetismo, datos realmente preocupante debido a que existe un
desequilibrio en las estructuras sociales, probablemente debido a factores como:
labores del campo desde tempranas edades, la ubicacion del sector, el estatus
econdmica, mismos que dificultan continuar con los estudios y muchos casos no
estudiar. El Instituto Nacional y Estadisticas de Censo (INEC), hace referencia que la
provincia de Imbabura, Canton Cotacachi, Parroguia de Apuela, la poblacion en un
porcentaje mayor se dedica a su negocio como jornaleros o pedn (35). En la
parroquia de Apuela, el resultado obtenido del analfabetismo es un dato realmente
preocupante debido a factores como; se dedican a las labores del campo desde
tempranas edades como en la agricultura y a los quehaceres doméstico y los datos
obtenidos, podemos concluir que en la parroquia de Apuela existen mas personas de
50 a 60 afios entre hombres y mujeres, también debido a lejania de los diferentes
sectores es otro factor para que interfiere que los pobladores tengan un dificil acceso

a la educacién y su economia sea baja.
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4.2. Valores de hemoconcentracion segun caracteristicas sociodemograficas

Gréfico 1. Relacion de hematocrito y hemoglobina con la edad en hombres

Edad Hombre

[VALOR]% [VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]% vALO [VALOR]%
[VALOR]%
LOR]%
Bajos Normal Alto Bajos Normal Alto
Hemoglobina Hematocrito
m40- 49 m50- 60

Gréfico 2.Relacion de hematocrito y hemoglobina con la edad en mujeres
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Edad Mujeres

[VALOR]% [VALGRIRIY
[VALOR]% VALOR]%
VALOR]%
ALOR]% [
VALOR]% [VALOR]%
ﬁl I [VAL ][VALOR]% ALOR]%
Bajos Normal Alto Bajos Normal Alto
Hemoglobina Hematocrito

m40- 49 m50- 60

En los gréficos 1y 2 se determind que los niveles de hematocrito y hemoglobina en
la poblacion 50 a 60 afios se encontraron porcentajes bajo los limites normales,
tanto en hombre como en mujeres, cabe recalcar que un minimo porcentaje
exclusivamente en mujeres de 50 a 60 afios con valores altos de hematocrito y
hemoglobina, segun, Chamba Yaqueline; Guerrero Johanna los valores referenciales
de hematocrito y hemoglobina en la ciudad de Loja, son normalmente mas elevados
en poblaciones de altura, que se encuentra a 2.100 m.s.n.m. a relacion de la parroquia
de Apuela que se encuentras 1600 a 2000 m.s.n.m., los valores promedios de
hematocrito fueron de 41,3% y hemoglobina de 13,6g/ dl. (7). Los datos obtenidos en
la investigacion hacen referencia a valores bajo los limites normales, posiblemente se
puede deber a las actividades o estilos de vida de la poblacién y la altura de la
Parroquia de Apuela que se encuentra a una altura de 1600 a 2000 metros sobre el
nivel del mar. Los disminuidos casos de valores bajos de la hemoglobina y
hematocrito podrian presentar sintomas de anemias producido por diversas causas;
los casos sobre limites normales en ambos valores pueden ser alarmantes de casos de

poliglobulia.
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Gréfico 3.Relacion de hematocrito y hemoglobina segun etnia en hombres
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Grafico 4. Relacion de hematocrito y hemoglobina segin etnia en mujeres.
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En los graficos 3 y 4. Segln la etnia en hombres se observaron valores de
hematocrito y hemoglobina bajo los limites normales en mestizos, indigenas, afro
descendientes respectivamente, mientras que en las mujeres, se encontrd porcentajes
entre bajos y altos niveles de hematocrito y hemoglobina en mestizas, indigenas y
afrodescendientes, Segun Gustavo Gonzales y Vilma Tapia en el articulo
hemoglobina, hematocrito y adaptacion a la altura menciona que los nombres y las
mujeres que se encuentran a grandes altitudes se observd los cambios en el
hematocrito se incrementaron conjuntamente con la edad al igual que la prevalencia
de hemoconcentracion, como también se demostré una menor taza de flujo del pico
espiratorio y de la saturacion arterial del oxigeno con respecto a su adaptacion a este
medio. (36) Al analizar los datos establecidos en la investigacion puede deberse a
factores clinicos como Anemia por la mala alimentacion o ambientales por el clima
humedo. Se puede mencionar que es importante y necesario definir valores de
referencia del hematocrito y hemoglobina para tener un buen diagnostico de las

patologias de la hemoconcentracion.
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Gréfico 5.Media de hematocrito en hombres y mujeres.
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Gréfico 6. Media de hemoglobina en hombres y mujeres
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En los graficos 5y 6 se observé la media total de hematocrito 44% y hemoglobina
14.3 gr/dl tanto en hombre y mujeres mostrando un rango dentro de limites normales
Segun Maria Belén Maldonado en su estudio de la concentracion de la hemoglobina
y hematocrito de acuerdo al sexo demostrd valores promedios en hombres con 16,45
(x0,82) g/dl de hematocrito obtenido para los varones 48,61 (x2,45) % para las
mujeres el valor promedio de hemoglobina es de 14,12 (£,96) g/dl y de hematocrito y
para mujeres 42,62 (£2,67) %. (37). Se determin6 que lo valores que coinciden con
los datos de la investigacion realizada, demostrando que en ambos género en la
poblacion de la parroquia de Apuela los valores se encuentran en rangos normales de
hemoglobina y hematocrito sin presentar problemas relacionados a la

hemoconcentracion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficos de la poblacion en estudio
oscilan entre 50 a 60 afios entre hombres y mujeres, se auto identifican como
mestizos, se dedican a la agricultura y quehaceres domésticos, estado civil
solteros, con alto indice de analfabetismo, datos relevantes y de gran

preocupacion como investigadora.

Los niveles de hematocrito y hemoglobina relacionado con el género de
pacientes entre 40 a 60 afios se encontraron porcentajes bajo los limites
normales, tanto en hombres como en mujeres, y un minimo porcentaje entre
50 a 60 afios con valores sobre los limites normales, segun la etnia en

hombres y mujeres los valores de hematocrito y hemoglobina bajo los limites
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normales en mestizos, indigenas, afrodescendientes, al igual en mujeres con
niveles sobre los limites normales en la etnia mestizas, indigenas y
afrodescendientes respectivamente, a la media de hematocrito y hemoglobina
tanto en hombres como en mujeres se encontraron dentro de los parametros
normales, tomando en cuenta que la Parrogquia de Apuela se encuentra a una

altura de 1600 a 2000 metros sobre el nivel del mar.

El disefio de una guia educativa y prevencion de la hemoconcentracion en
donde se ubica la informacion necesaria para la prevencion de enfermedades
relacionadas con la patologia hematoldgicas e incentivas a la poblacion de la
parroquia de Apuela a mejorar la alimentacion, actividad fisica, a realizarse
examenes y controles periodicos y prevenir diferentes patologias relacionadas

con la hemoconcentracion

5.2. Recomendaciones

Al Ministerio de Educacion se recomienda llegar, a las comunidades lejanas y
apoyar con estrategias y actividades para promocionar la educacién, y
erradicar el analfabetismo que hay en la comunidad, incentivando a la
poblacion a continuar con sus estudios, fomentando metodologias de

ensefianza en las aulas.

Al personal de salud de la Parroquia de Apuela, realizar visitas domiciliarias
de promocidn y prevencién para la salud, motivando a la poblacién a los
controles en el centro de salud para un chequeo general mediante examen
fisico y de laboratorio, para detectar oportunamente patologias de

hemoconcentracion.

A los profesionales de salud que brindan atencidon al usuario debe fomentar el
uso de la guia y promocionar la salud para la prevencion de posibles

enfermedades o alteraciones en los valores de la hemoconcentracion.
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Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
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Anexo 3. Archivo Fotografico

entro de Salu
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: tesisi naty 11111.docx (D43199348)
Submitted: 10/29/2018 7:55:00 AM

Submitted By: llavero1993@hotmail.com
Significance: 1%

Sources included in the report:

https://www.esaIud.com/hemoglobina-alta/
http://sal ud.ccm.net/fag/8184-hematocrito.
http://pxndx1 82k.blogspot.com/

Instances where selected sources appear:
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