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RESUMEN

TEMA: Relacion de la Hemoglobina y el Hematocrito con la Altura en la
Ciudad de Esmeraldas 2017.

Autor: Pefaherrera Mufioz Neydy Gabriela

Email: gabitapherrera@gmail.com

En el mundo millones de personas habitan lugares geograficos por encima de 2500
metros sobre el nivel del mar, especialmente en la zona Andina existen muchos
asentamientos a grandes alturas, los mismos que estan expuestos a disminucién en la
presidn de oxigeno misma que provoca hipoxia, y esta a su vez activa un mecanismo
de adaptacion, estimulando el proceso de eritropoyesis a nivel renal, de ahi la
aparicion de patologias relacionadas con la hemoconcentracion por altura. Esta
investigacion tiene como objetivo general: ‘“Determinar la relacion de la
hemoglobina y hematocrito con la altura en la ciudad de Esmeraldas™; por la poca
informacidn existente en este tema y en nuestro medio. Se trata de un estudio no
experimental, descriptiva, transversal; tomando en cuanto que en Esmeraldas cuenta
con 189.504 de la cual tomamos como muestra 180 personas, con poblacion
mayoritariamente femenina entre edades de 40 a 49 afios; que se autodefinen como
mestizos, siendo solteros con instruccion secundaria, y como dato importante
también encontrando analfabetismo, con ocupaciones afines a haceres domésticos y
comercio; relacionadas con la actividad turistica de la provincia. Con respecto a
hemoconcentracion encontramos niveles normales y niveles bajos evidenciando
anemia en la poblacion en mestizos y especialmente afro ecuatorianos. Concluyendo
que en esta poblacion existe anemia ya sea por la ausencia considerable de altura u
otros factores que se relacionen a la aparicion de esta, y por otro lado es importante
establecer valores de referencia que se ajusten a las diferentes alturas de la poblacién

del pais.

Palabras clave: Poliglobulia, Eritrocitosis, hipoxia, altura sobre el nivel del mar,

poblacién.
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SUMMARY

TEMA: Relacion de la Hemoglobina y el Hematocrito con la Altura en la
Ciudad de Esmeraldas 2017.
Autor: Pefaherrera Mufioz Neydy Gabriela

Email: gabitapherrera@gmail.com

In the world millions of people inhabit populations that inhabit populations above
2500 meters above sea level, especially in the Andean area there are many
populations settled at high altitudes, which are exposed to a decrease in the oxygen
pressure itself that causes hypoxia, and this in turn activates adaptation mechanism,
stimulating the process of erythropoiesis at the renal level, hence the appearance of
pathologies related to hemoconcentration by height. This research has as a general
objective: "Determine the relationship of hemoglobin and hematocrit with height in
the city of Esmeraldas”; for the little information existing in this topic and in our
environment. It is a non-experimental, descriptive, transversal study; taking in that in
Esmeraldas it has 189,504 of which we take as sample 180 people, with a mainly
female population between the ages of 40 and 49; that they define themselves as
mestizos, being single with secondary education, and as an important fact also
finding illiteracy, with occupations related to domestic chores and commerce; related
to the tourist activity of the province. With respect to hemoconcentration, we found
normal levels and low levels evidencing anemia in the population in mestizos and
especially Afro-Ecuadorians. Concluding that in this population there is anemia
either due to the incidence of height or other factors that are related to the appearance
of this, and on the other hand it is important to establish reference values that adjust

to the different heights of the country's population.

Keywords: Polycythemia, erythrocytosis, hypoxia, height above sea level,
population.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

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 globulos rojos. Esta exposicion
permanente a la altura contrasta con la observada por aquella poblacion que
residiendo a nivel del mar debe ascender a diferentes alturas ya sea por trabajo,

deporte o turismo (1).

Entre las diferencias podemos anotar que el sujeto expuesto agudamente a la altura se
caracteriza por un aumento inmediato en la ventilacion en tanto que la caracteristica
del nativo de altura es la hipoventilacién, lo cual conduce a hipoxemia, eritrocitosis
excesiva y finalmente en mal de montafia cronico en algunos de los casos. En el
continente americano muchas poblaciones de ciudades y capitales importantes se
ubican en zonas de altitud como en el caso de Leadville (3045 m) y Denver (1584 m)
en Colorado, Estados Unidos; México DF (2240 m) y Toluca (2680 m) en México;
San José de Costa Rica (1160 m); Bogota (2640 m) en Colombia; Quito (2850 m) en
Ecuador; La Paz (3600 m) y Sucre (2904 m) en Bolivia (1).

Por lo cual la poblacion en estudio habitantes de la provincia Esmeraldas
especificamente la ciudad de Esmeraldas area urbana, residen a una altura de 0 a 200
metros sobre el nivel del mar (2), la relacion que existe con zonas o poblaciones de
mayor altura en nuestro pais es muy marcada, evidenciando una disminucion por
debajo de los rangos de normalidad, con diagndstico de anemia uno de los
principales problemas de salud en Latinoamérica y que tienen como relacion la

altitud de residencia, especialmente en Ecuador, mostrandonos prevalencias en



mujeres de 50% y en hombres de 38%, acentuandose como una de las provincias con
mayor prevalencia de anemia en Ecuador (3).

La hemoglobina es una de las variables de mayor importancia dentro de la biometria
hematica, se mide en gramos por decilitro (g/ dL), lo que representa la cantidad de
esta proteina por unidad de volumen. Sus cifras normales o de referencia son
variables, y dependen de la edad, sexo, raza, altitud sobre el nivel del mar del lugar
de residencia, ocupacion, entre otras. Existen algunos autores, pocos de hecho, que

definen los parametros normales de hemoglobina sanguinea en seres humanos (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como anemia, cifras de
hemoglobina <13 g/dL en masculinos y <12 g/dL en femeninos, en presencia de
signos y sintomas de esta enfermedad; otros autores concuerdan con estos parametros
de referencia, considerando niveles 6ptimos de hemoglobina sanguinea 12-14 g/dL
en femeninos y 13-15 g/ dL en masculinos. No obstante, los parametros citados aun
cuando marcan diferencias entre los sexos, son muy generales, pues no hacen
distincion entre edades, razas, altitud sobre el nivel del mar, y otras variables que

influyen sobre la concentracion de la hemoglobina en la sangre (4).

1.2. Formulacién del Problema

¢Qué relacion tienen la Hemoglobina y el hematocrito con la altura en el Ciudad de
Esmeraldas?



1.3. Justificacién

La altura como condicionante en produccion de hemoglobina y por tanto de
hematocrito, es factor muy importante, ya que se ha podido observar que a mayor
altura hay mayor produccion de hemoglobina, gracias al proceso de adaptacion que
sufre el organismo para que una persona pueda vivir de manera normal en este tipo
de lugares en los cuales al organismo le cuesta oxigenar de manera adecuada en

donde el organismo sufre varios cambios por mecanismo de adaptacion.

En los dltimos afios lo que se ha buscado es relacionar los niveles de
hemoconcentracion entre la poblacion de un lugar y otro es por eso, la importancia
de conocer como se alteran estos valores de normalidad, dependiendo de ciertos
factores que en el caso de esta investigacion se enfoca en la relacion que tiene la
altura sobre la hemoglobina y hematocrito, los cuales se alteran; y siendo de mucha
importancia para que el equipo de salud tenga en cuenta a la hora de la valoracién e
interpretacion de examenes de laboratorio, por otro lado determinaremos cuales son
las variaciones que se pueden presentar de un lugar de mayor altura, a menor altura,
en nuestro pais, y otras caracteristicas sociodemograficas que pueden también afectar
de manera significativa la produccion de hemoconcentracién en una persona 0 una

poblacién en especifico.

Por otro lado, en nuestro pais especificamente es la provincia de Esmeraldas, no hay
suficiente informacion sobre la afectacion que tiene la altura sobre la hemoglobina y
hematocrito, también con las caracteristicas sociodemograficas en el canton
Esmeraldas y de esta manera contribuir y brindar con conocimientos adecuados a
través de una guia de educacion y prevencion de patologias relacionadas con la

hemoconcentracion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacion de la Hemoglobina y el hematocrito con la altura en el Ciudad
de Esmeraldas.

1.4.2. Objetivos Especificos:

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio

e Especificar los valores de hemoconcentracion segun caracteristicas

sociodemogréficas del grupo en estudio.

e Disefiar y socializar una guia de educacién y prevencion de patologias

relacionadas con la hemoconcentracion.



1.5. Preguntas de Investigacion.

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo en estudio?

e ;Qué valores de hemoconcentracion segun caracteristicas sociodemograficas

se presentan en el grupo en estudio?

e ;Para qué diseflar y socializar una guia de educacion y prevencion de

patologias relacionadas con la hemoconcentracion?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1 Eritrocitosis de altura patoldgico.

Uscamayta Quispe Nano en su investigacion de “Eritrocitosis de altura patologico”
realizada en la ciudad de la Paz 2007 manifiesta que: a medida que se asciende a
mayores alturas el organismo desencadena una serie de mecanismos de adaptacion
cardiorrespiratorio y hematologico, que si bien en muchas de las ocasiones no se
logra compensar la hipoxia causada por la falta de oxigeno; causando un cuadro
clinico propio de este sindrome patologico a consecuencia de la altura especialmente
cuando la altura es mayor a 3600 metros sobre el nivel del mar; en el cual puede
haber cuadros clinicos mas inmediatos y severos, también se manifiesta en este
estudio que estas condiciones no solo dependen de factores fisioldgicos sino también
socioculturales que hay que tomar muy en cuenta cuando se presentan este tipo de

problemas (4).

2.1.2 Comportamiento de la concentracion de hemoglobina, el hematocrito y la
saturacién de oxigeno en una poblacion universitaria en Colombia a diferentes

alturas.

La investigacion “Comportamiento de la concentracion de hemoglobina, el
hematocrito y la saturacion de oxigeno en una poblacion universitaria en Colombia a
diferentes alturas” en 2015; realizada por varios autores de universidades
Colombianas manifiestan que: la altura mayor de 1500 a 3000 metros sobre el nivel
del mar se presentan cambios ya sea en la hemoglobina, hematocrito y saturacion de
oxigeno y se han estudiado las variaciones a diferentes alturas a nivel del mar y

también por encima de 2.600 metros por encima en cual se observa que a mayor



altura disminuye la presiéon parcial de oxigeno; causando hipoxia y activando un
sistema de compensacion como es la elevacion de hemoglobina y hematocrito
resultantes de la biometria hematica y muy importantes para el diagnostico de
anemia, enfermedad muy comudn en todo el mundo segun la OMS, estableciendo
como anemia leve de 11 g/dl en hombres y 10g/dl en mujeres, anemia grave 8g/dl en
los dos y como rango de normalidad 12g/dl de hemoglobina; no existiendo valores
referenciales tomando en cuenta a la altura a la que estan expuestas muchas de las

poblaciones (5).

2.1.3 Perfil de hemoglobina y hematocrito en trabajadores del parque industrial

de Cuenca.

Maria Belén Maldonado Mufioz en su investigacion realizada en 2013 en la Cuidad
de Cuenca-Ecuador, misma que esta situada a una altura de 2500 sobre el nivel del
mar; donde se hace referencia a la altura de esta ciudad y la disminucion de la
presion de oxigeno, que eleva las cantidades de hemoglobina en sangre; es por eso
que se manifiesta la importancia de niveles 6ptimos de referencia, ajustados a nuestra
realidad donde hay poblaciones que habitan zonas de altura, dentro de la biometria
hematica es uno de los parametros mas importantes para hallazgos clinicos en
cualquier tipo de poblacién especialmente en nuestro pais; en los que si se ha
encontrado valores por encima de los rangos de normalidad en 411 trabajadores del
parque industrial de Cuenca (6).

2.1.4 Hemoglobina, hematocrito y adaptaciéon a la altura: su relacion con los

cambios hormonales y el periodo de residencia multigeneracional.

En la investigacién “Hemoglobina, hematocrito y adaptacion a la altura: su relacion
con los cambios hormonales y el periodo de residencia multigeneracional.” realizada
por Gustavo Gonzales y Vilma Tapia en el 2007, manifiestan que; en el organismo se
presentan cambios por compensacion de oxigeno, un mecanismo normal de
adaptacion y en el caso de algunas poblaciones son normales los cambios que se

producen; gracias a la altura a la que se encuentran el organismo de un individuo



busca mecanismos por los cuales compensar la falta de oxigenacion y también
asegurar la existencia del ser humano también aumentando la produccion de
hormonas masculinas en el caso de los hombres, que también se relacionan con estos
cambios y tienden a aumentar mas que en mujeres; al igual que en otros estudios se
sigue comprobando que el aumento de la hemoglobina y hematocrito tienen una
estrecha relacion con la altura presente en el ambiente donde el individuo reside (7).

2.1.5 Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su

gravedad.

En la investigacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud en Ginebra
2011; se manifiesta que la anemia es un trastorno en el cual el nimero de células
rojas o eritrocitos son insuficientes para la oxigenacion del organismo, su
concentracion en sangre depende de varios factores como edad, sexo, etnia, altura
sobre el nivel del mar, tabaquismo, estado de embarazo. La anemia también y
comunmente se presenta por carencias nutricionales (vitaminas, minerales) y algunas
enfermedades. Por otro lado, la OMS lo que busca es proporcionar informacion sobre
valores de corte para su diagnostico y gravedad en el que se encuentra un individuo o
la poblacidn, en esta investigacion también se manifiesta que las personas que viven
en altitudes elevadas y el tabaquismo disminuyen la prevalecia de anemia y en esta
investigacion se proponen ajustes para personas que viven a altitudes sobre 1000
metros sobre el nivel del mar (8).

2.2. Marco Contextual

2.2.1 Localizacion (Provincia de Esmeraldas)

La provincia de Esmeraldas es una de las provincias de la costa ecuatoriana con
clima tropical muy himedo; con altitud de 0 a 400 metros sobre el nivel del mar
encontrando de tal forma muy pocas elevaciones; se encuentra localizada en la
frontera norte del pais en el extremo noroccidental, hacia el Océano Pacifico. Limita

geograficamente por el norte con el Departamento de Narifio (Colombia) haciendo



frontera con el mismo; por el sur con la provincia de Manabi, Santo Domingo de los
Tséchilas, Pichincha e Imbabura; por el este con la provincia de Imbabura y Carchi;
y al oeste con el Océano Pacifico. Esmeraldas se encuentra dividida a su vez en 8
cantones que son: Esmeraldas, Eloy Alfaro, Muisne, Quinindé, San Lorenzo,
Atacames, Rioverde y La Concordia; siendo su capital la ciudad de Esmeraldas,
Cuenta con una poblacion de 534.092 con mayor poblacion en la capital provincial
de mismo nombre Esmeraldas (9).

Grafico Nro. 1 Localizacion de la provincia Esmeraldas (9).

PUCHINGHA

BANTO GOMINE
VOB TRAUMIAY

2.2.2 Canton Esmeraldas

Canton ubicado en la parte central de la provincia de Esmeraldas, ubicandose en el
mismo su capital provincial Esmeraldas, limita al norte con el océano Pacifico, al sur
con el canton Quinindé, al oeste con el canton Atacames y al este con el canton
Rioverde. Cuenta con cinco parroquias urbanas: Luis Tello, Bartolomé Ruiz, 5 de
Agosto, Simon Plata Torres y la cabecera cantonal Esmeraldas; ocho parroquias
rurales: Camarones, Tachina, San Mateo, Vuelta Larga, Tabiazo, Chinca, Carlos
Concha y Majua (10).



Poblacion 189.504 segun el INEC que corresponde al 35.48% de la poblacion total
de la provincia (10), y con una densidad poblacional 142.1 por Km2 (9); altura
promedio del canton: 200 metros sobre el nivel del mar (2), extension: 1.350 Kmz2,
atribuyéndose asi 291 Km2, con la mayor superficie a la parroquia Carlos Concha
representando el 22% del territorio; mientras que la parroquia Esmeraldas 70 Km2 de
territorio (10).

Tabla N°1 Poblacién en Esmeraldas por grupos de edad (11).

Edad de la poblacién del Cantén Esmeraldas
Grupos de edad N.° %
0a39 140,193 73.98
40 a 54 27,411 14,46
55 afios en adelante 21,900 11,56
Total 189,504 100,00

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Hemoglobina

Proteina presente en la sangre especificamente en los eritrocitos (glébulos rojos) que
se encarga del trasporte de oxigeno y la salida de CO2 a través del flujo sanguineo;
por todo el nuestro organismo, permitiendo el funcionamiento 6ptimo de todas las
estructuras y oOrganos de nuestro cuerpo, la hemoglobina proteina compleja
constituida por cadenas de polipéptidos y estas a su vez por aminoacidos; también es
importante mencionar que la hemoglobina esta constituida por un grupo HEM el cual
le da sus caracteristicas particulares como el color y tiene un papel importante
durante la captacion y trasporte de O2 y CO2, también es importante destacar que la
hemoglobina puede ser liberada en la sangre por rotura o muerte de globulos rojos
pero que despues de su tiempo de vida deberian morir en el bazo, higado y medula
Osea (12).
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Tabla N°2 Valores de referencia hemoglobina y hematocrito en hombres y mujeres
(13).

Valores normales de hemoglobina Valores normales de hematocrito
Hombres De 13,3a 16,2 g/dl | Hombres Del 42 al 54 %
Mujeres De 12 a 15,8¢/dI Mujeres Del 38 al 46%

2.3.2 Hematocrito

El hematocrito es la medicion de eritrocitos en sangre, determinado en porcentaje,
con el cual el médico puede determinar alguna anormalidad con respecto al mismo
siendo anemia Yy poliglobulia respectivamente, el cual se realiza mediante la
separacion de hemo componentes y el conteo de componentes solidos en este caso
glébulos rojos mediante la centrifugacion, lo valores normales pueden variar
tomando en cuenta muchos factores uno de ellos muy importante por cierto es la
altura de domicilio del paciente, el sexo la edad, los cuales pueden influir sobre el

valor o determinacion en examen de hemograma (14).

2.3.3 La saturacion de oxigeno SO2

Se refiere a la concentracion de oxigeno presente en la sangre, especificamente en la
hemoglobina, esta se puede determinar mediante la toma de oximetria, resultando en
porcentaje de concentracion presente en los eritrocitos presentes en sangre, su rango
de normalidad oscila entre 93% y 99% (15).

2.3.3 La adaptacion del organismo a la altura (Hemoglobina y hematocrito)
A lo largo de los afios se ha estudiado la adaptacion del hombre al ambiente andino o
en la altura sobre el nivel del mar donde se dificulta la entrada de oxigeno y también

se ha comprobado que afecta de alguna forma también a lo que es la reproduccion

por la produccion de hormonas, sin embargo, nuestro estudio busca determinar los
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cambios que se producen en la concentracion de hemoglobina y hematocrito
relacionando a la altura es decir a mayor altura mayor concentracién de glébulos
rojos y por tanto de hemoglobina, este mecanismo de adaptacion se produce por
compensacion de oxigeno es decir para evitar hipoxia en drganos de nuestro
organismo, podemos decir que una vez que la persona cambie de un también de
menor altura a mayor altura, durante los dias siguientes el organismo trata de
oxigenar normalmente, y aumenta la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y por
tanto la presion arterial, no presentados cambios en el volumen sanguineo y también
presentando mayor densidad de la sangre por aumento de eritrocitos, de la misma
forma presentando cambios a nivel pulmonar para activar demas mecanismos para la

adaptacion y compensacién de oxigeno (7).

2.3.4 Funcion pulmonar

Se ha visto que la funcién pulmonar presenta cambios, si el individuo se expone a
cambios considerables de altura a 3000m sobre el nivel del mar, como consecuencia
de la altura sobre el nivel del mar el organismo desarrolla hipoxemia y policitemia,
los mecanismos adaptativos especialmente pulmonar en la cual se busca la
disminucion de la presion pulmonar, permiten la adaptacion para que el individuo
puede llevar una vida normar y realizar cualquier actividad que requiera gran
demanda de oxigeno, las principales respuestas tras hipoxia son la hiperventilacion,
disminucion de la presion pulmonar, alcalosis respiratoria en caso de que no haya
adaptacion o aclimatacion por parte de sistema cardiopulmonar, el causar en ciertos
casos algun tipo de patologias tales como edema pulmonar por la no adaptacion a la
altura (16).

2.3.5 Funcion cardiovascular

La adaptacion que el individuo desarrolla a nivel cardiovascular permite el normal
funcionamiento tanto a nivel pulmonar y circulatorio, entre algunos de los cambios
qgue se presentan, primero a consecuencia de la hipertension pulmonar es la

hipertrofia pulmonar derecha en el corazdn, también el incremento de células
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musculares lisas en la arterias especialmente en la pulmonares, por otro lado a nivel
hematologico hay incremento de eritrocitos, por demanda de oxigeno del cuerpo y
compensacion del mismo, mecanismo de compensacion activado por la elevacion de

la presion pulmonar (17).

2.3.6 Funcion Hematologica

En este mecanismo se ve afectada la produccién de Eritropoyetina, que se lleva a
cabo en rifion a consecuencia de hipoxia o falta en el suministro de oxigeno, en el
cual se produce un sistema de compensacion que en una persona expuesta dentro de
las primeras 48 horas, empieza el incremento de eritrocitos, lo que no pasa al
contrario de la poblacion que vive expuesta a las grandes alturas tiene un numero de

eritrocitos definido en respuesta al mecanismo de compensacion (18).

2.3.7 Poliglobulia

La poliglobulia (eritrocitocis) es aquella patologia en la que existe un aumento
considerable de los hematies presentes en la sangre. Es de necesidad importante
realizar un estudio en aquellos pacientes que mantienen cifras de hematocrito
superiores a 55% en el género masculino y 50% en el género femenino, ademas se
debe tener en cuenta el valor de la hemoglobina en valores mayores a 18,5g/dl en el
género masculino y 17,5g/dl en el género femenino. Se considera poliglobulia
absoluta o verdadera en el caso que la masa eritrocitica este aumentada y cuando
existe un aumento de lo que consideramos como hemoglobina siendo este secundario
a una disminucion del volumen plasmatico lleva como nombre poliglobdlia relativa,

espurea, o sindrome de Geisbock (18).

e Clinica

Caracterizado por presentar un cuadro insidioso y de caracter progresivo
presentandose al inicio con sintomas inespecificos, conociendo que es presentada en

muchas ocasiones en la primera forma de poliglobulia, siendo asi que el paciente
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puede referir sentir: astenia, vértigo, acufenos, cefalea, epistaxis. Presentandose de
manera diferente en la poliglobulia secundaria caracterizdndose por presentar
enfermedades cardiacas, pulmonares y renales. Hay que considerar que la
poliglobulia aguda principalmente se caracteriza por presentar episodios oclusivos a
nivel vascular siendo este el resultado del aumento de la concentracion de los
hematies presentes en la sangre se puede decir que entre lo mas frecuente tenemos:
accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio, trombosis venosa profunda y el
tromboembolismo a nivel pulmonar. En la policitemia vera tenemos: hemorragias del
tracto gastrointestinal resultado de la presencia de ulceras pépticas y varices
esofagicas complicaciones producidas por el aumento de la presion de la arteria
portal (18).

e Complicaciones

Mal de montafia: Termino propio para describir los problemas que presentan
individuos que se desplazan a lugares de mayor altura, los cuadros clinicos pueden
variar dependiendo de la intensidad de la hipoxia, y la adaptacion de cada persona a
la altura, que en ciertos casos pueden presentarse malestares leves hasta edema
pulmonar o edema cerebral, los principales signos y sintomas son: cefalea, insomnio,
anorexia, nauseas, mareos, disnea, volumen de orina reducido, vémitos, laxitud,

torpeza motora de igual manera cambios en la memoria, sensorial y visual (19).

Edema pulmonar de las grandes alturas: Se produce en individuos que ascienden
a una altura mayor de 2700 metros sobre el nivel de mar a 6 0 96 horas después del
ascenso, se puede decir que es una de las principales causa de muerte por este tipo de
problemas por ellos que hay que tomar muy en cuenta los signos y sintomas que el
paciente suele presentar poca tolerancia al esfuerzo, disnea de esfuerzo, y tos seca
persistente, desarrollandose a disnea de reposo, congestion pulmonar y cianosis en
labios y ufas, por otro lado guarda estrecha relacion con el aumento de la presion de
la micro vascularizacién y aumento de la permeabilidad lesionando las membranas

provocando el edema (20).
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Edema cerebral de las grandes alturas: considerada una de las consecuencias mas
graves a consecuencia del mal de montafia, la patogenia de esta enfermedad se
produce debido a la hipoventilacion incrementa el flujo sanguineo, incrementando la
presion intracraneal consecuentemente como resultado el edema cerebral, los
sintomas caracteristicos de esta enfermedad son iguales a los mencionados
anteriormente a causa del mal de montafia que progresivamente cambian a signos
neuroldgicos insomnio, ataxia, alucinaciones, paralisis, convulsiones, coma y

manifestandose también hemorragias retinarias (20).
e Diagnostico

En la mayoria de los casos la poliglobulia es detectada de manera casual ya que el
paciente se presenta asintomatico. Indispensable realizar anamnesis y exploracion
fisica dirigidas e inclusive pruebas complementarias para tener un diagndstico
certero. La historia clinica es considerada un punto clave para determinar la
policitemia, se considera como enfermedad causal a la hipoxia presentada en
enfermedades cardiopulmonares y por lo tanto es necesario indagar en sintomas y
signos: taquipnea, disnea de esfuerzos, tos cronica, cianosis, insomnio. Hay que tener
en cuenta también el efecto que producen las zonas de gran altitud, periodos de
oxigenoterapia, shut intracardiaco o intrapulmonar o el trasplante renal. La
utilizacion de andrdgenos o esteroides anabolizantes y la utilizacion de eritropoyetina
para el mejoramiento deportivo fomentando la poliglobulia. Se debe determinar el
consumo de tabaco y farmacos diurético y laxantes en especial aquellos que pueden
generar deshidratacion, determinar la existencia de hipertensién arterial y por ultimo
los antecedentes familiares de la poliglobulia. Examen fisico se puede encontrar
frecuentemente signos de enfermedad cardiopulmonar como son cianosis en los

labios y pabellones auriculares, acropaquia, disnea y taquipnea (18).

e Exploraciones complementarias

Entre las exploraciones complementarias tenemos los siguientes examenes que
ayudan a dar un diagndstico certero: Hemograma, Bioquimica, Radiografia,
Ecografia Abdominal, Gasometria Arterial, Volumen Sanguineo, Estudio de médula

Osea, Eritropoyetina sérica (18).
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e Tratamiento

Como principales objetivos del tratamiento tenemos: prevencion, disminuir el riesgo
de que aparezcan neoplasias hematoldgicas el tratamiento es individualizado en
funcion a los riesgos que puede correr determinado paciente, siendo el mas
importante la edad. En el primer nivel de atencion las medidas de actuacion son las
siguientes: el control de signos vitales y la estabilizaciobn hemodinamica para
posteriormente la derivacion hospitalaria. En el caso de entrar a urgencia hospitalaria
incluye la flebotomia reduciendo asi el hematocrito y la hemoglobina a valoras
considerados como normales posterior a esto se establecen examenes

complementarios para determinar su etiologia y aplicar el tratamiento adecuado (18).

2.3.8 Anemia

Se define como la insuficiencia de masa eritrocitica la cual tiene como funcionalidad
suministrar oxigeno a todos los tejidos periféricos; y se puede determinar mediante la
interpretacion de concentracion de hemoglobina, hematocrito; considerando anemia
como el descenso del nivel de hemoglobina, produciéndose cuando hay desequilibrio
entre la produccion y destruccidon de eritrocitos y por tanto de hemoglobina la cual es
deficiente para cumplir su funcién el trasporte de oxigeno a los tejidos (21).

e Tipos de anemias

Anemia por deficiencia de hierro (deficiencia de hierro); anemia perniciosa
(deficiencia de acido félico, vitamina B12); anemia aplasica (menores produccion de
glébulos rojos a nivel medular pueden ser adquirida o hereditarias); anemia
hemolitica (destruccion de globulos rojos) (22).

e Manifestaciones clinicas

Fatiga, alteracion cognitiva, anorexia, naduseas, pica, palidez en piel mucosas y
conjuntivas, temperatura baja en la piel, aumento de infecciones, disnea, taquicardia,
problemas menstruales fragilidad en ufias y cabello, aumento de la presion del pulso,

alteraciones de células T y macrofagos (21).
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e Diagnostico

El diagnostico de anemia se puede dar de distintas maneras, dependiendo de los
signos, sintomas y pruebas realizadas; para determinar la causa y la gravedad de la
misma; antecedentes familiares y médicos, examen médico, pruebas (hemograma

completo) (21).
e Tratamiento

El tratamiento dependera del tipo de anemia, causa y gravedad. En la mayoria de
casos el tratamiento consiste en cambios en la alimentacion y implementacion de
suplemento nutricional por anemia ferropénica, en otras anemias, pero menos

frecuentes el tratamiento es farmacoldgico, procedimental o transfusional (21).

2.3.9 Altura geogréfica

El aumento significativo del altura hace que haya menos presion de las moléculas de
oxigeno en el ambiente y por ende hay menor entrada de oxigeno al organismo, sobre
el nivel del mar la presién es 760 mmHg, decreciendo 100 mmHg por cada 1000
metros de altura, pero no solo este factor tiene que ver con disminucion de entrada de

oxigeno, ademas del frio, ya que deciende a mayor altura (19).

2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador manifiesta en el Titulo IV (Del
Régimen Del Buen Vivir), Capitulo 1 (Inclusion y equidad), Seccion segunda De la

salud, manifiesta en los siguientes articulos (23):

Art. 358.- El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el
desarrollo, protecciébn y recuperacion de las capacidades vy
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual

como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
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se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad,

con enfoque de género y genkeracional.

Art. 359.- El Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles; y propiciar la participacion ciudadana y el control social.

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir

En el Plan Nacional del Buen Vivir, Objetivo 3 (mejorar la calidad de vida de la
poblacion), se manifiesta en politicas y lineamientos estratégicos (Ampliar los
servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las condiciones y los

habitos de vida de las personas) los siguientes objetivos (24):

Objetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que
demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los Gltimos seis
afos y medio, mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y
la consolidacién del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios
de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad
Social

3.1. Definir protocolos y cdédigos de atencién para cada uno de los
servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad

Social.

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

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

18



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

sobre los determinantes sociales de salud.

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

promocion y prevencion.

3.2. c. Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiologico, con
corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que causen

morbilidad y mortalidad evitable o que sean de notificacion obligatoria

2.5 Marco Etico

2.5.1 Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

El Codigo de Etica del Ministerio de Salud Pdblica e Instituciones adscritas

manifiesta en el Articulo 1 (Objetivos para los trabajadores del Ministerio de salud

publica), en el Articulo 3 (los Valores de los Servidores del Ministerio de Salud

Publica) (25):

Art. 1.- Objetivos. Los objetivos del presente Codigo de Etica son los

siguientes:

a. Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la
institucion para que se genere una cultura organizacional de
transparencia, basada en principios y valores éticos, que garantice

un servicio de calidad a los/as usuarios/as.

b. Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos
éticos en relacion a la conducta y proceder de los/as servidores/as

publicos/as de la salud, para alcanzar las metas institucionales...
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Art. 3.- Valores. Los valores orientadores sobre los que se sustentarén las
interrelaciones, decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de

Salud Publica son:

a.- Respeto. Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,
por lo que se respetard su dignidad y atender& sus necesidades teniendo

en cuenta, en todo momento, sus derechos;

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

respondiendo a esas diferencias con equidad;

c.-Vocacion de servicio. La labor diaria se cumplird con entrega

incondicional y satisfaccion;

d.-Compromiso. Invertir al maximo las capacidades técnicas Yy

personales en todo lo encomendado;

e.- Integridad. Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion

encargada;

d.- Justicia. Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y

calidez.

e.- Lealtad. Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de

la entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos



CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

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

cuantitativo y no experimental.

Cuantitativo: Esta investigacion mediante la recoleccion de informacion nos
permitié obtener datos estadisticos relacionados con las variables propuestas, en el

cual pudimos interpretar de mejor manera el problema real que existe.

No experimental: En esta investigacion no hay manipulaciéon de las variables y la

informacidn obtenida se prestd para su interpretacion y analisis.
3.2 Tipo de Estudio
Se trata de una investigacion de tipo exploratoria, descriptivo y transversal.

Exploratorio: Permitiendo relacionar los datos encontrados con el problema, para
ayudarnos a despejar hipotesis que se generan antes de realizar la investigacion, para
corroborar informacion o darnos informacion méas completa sobre la realidad

obtenida a través de los datos obtenidos.

Descriptivo. Proporciona y busca relacion entre datos en cuanto a variables y
factores que afectan la produccién de hemoglobina y hematocrito y el impacto que
tienen sobre dicha poblacion.

Transversal: Este estudio serd realizado en una sola ocasion y en un tiempo

determinado.
3.3. Localizacion del Estudio
El estudio fue realizado en el canton Esmeraldas capital de la Provincia Esmeraldas.
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3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La presente investigacion se realizd durante el primer semestre del afio 2017 en
una poblacion de 40-60 afios, en el Ciudad de Esmeraldas de la misma provincia.

3.4.2. Muestra

Tomando en cuenta que el cantdn Esmeraldas cuenta con una poblacién de

189,504 habitantes, se aplica la siguiente formula:

N* Z.2p*q
n= 2 2
d” *(N1)+Za™*p*q
52951*(3,8)*0,05*0,95
n:
(0,01)*(52951-1)+3,8%0,05*0,95
n=180

N= Total de la poblacién

Z.>= 1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada) en este caso 5% = 0.05)
g= 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95

d=precisién (en su investigacion use el 5%)
3.4.3. Criterios de inclusién
Individuos que residan habitualmente por més de cinco afos, en el area de

estudio, hombres y mujeres con edades comprendidas entre 40 y 60 afios, que

haya dado su consentimiento para formar parte del estudio.
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3.4.4. Criterios de exclusion

Poblacion con diagnostico de paludismo; historias clinicas que no contengan la

informacidn requerida en la ficha de recoleccion de datos.

3.5. Operacionalizacion de Variables

e Identificar las caracteristicas socio demogréficas del grupo

Canton Esmeraldas.

en estudio del

Variable Concepto Dimension | Indicador Escala
) 40-49
Edad Anos cumplidos
P 50-60
Segun
g . Hombre
Sexo caracteristicas )
Mujer
sexuales
., Lo referido por
Ocupacion i P
los usuarios
] Nacionali Pais de | Ecuatorianos
Son el conjunto . A
de dad nacimiento Colombianos
, Soltero
caracteristicas )
L Dato registrado | Casado
bioldgicas, Estado s
) . L de documento | Unién Libre
e socioeconomico | Civil . e ., . .
Caracteristicas de identificacion | Divorciado
. culturales  que .
socio X Viudo
- estdn  presentes -
demogréficas ., Ninguna
en la poblacion L
Primaria
pueden ser )
; . .| Secundaria
medibles para su ., | Afos de estudio | .
) Instruccion incompleta
estudio aprobados Secundaria
estadistico (26).
Completa
Superior
Mestizo
Indigena
) e, Afroecuatoria-
Etnia Autodefinicion
no
Montubio
Blanco
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e Especificar los valores de hemoconcentracion segin caracteristicas socios

demograficos del grupo en estudio del Esmeraldas.

Variable

Concepto

Dimension

Indicador

Escala

Hemoconcent
raciéon

Concentracion de  la
sangre caracterizada
por el aumento de su
peso especifico, de
la tasa de los prétidos,
de

su viscosidad y del nu
mero de globulos
rojos. (27)

Hematocri
to segun
género

Hemoglob
ina segun
género

Valores
referidos
por
pruebas de
laboratorio

Bajo limites
normales
>42% en
hombres vy
mujeres
>38%

En limites
normales del
42 al 54 %
hombres vy
mujeres  del
38 al 46%

Sobre limites
normales

>54% en
hombres vy
mujeres 46%

Bajo limites
normales
<13,3g*dl
hombres vy
mujeres
<12g*dl

En limites
normales de
13,3 a 16,2
g*dl hombres
y mujeres de
12 a
15,8g*dl.

Sobre limites
normales
>16,2g*dl
hombres vy
mujeres
>15,8g*dl.
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http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Concentraci%C3%B3n
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Espec%C3%ADfico
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Tasa
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php?title=Pr&action=edit&redlink=1
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Viscosidad
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Y
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/N
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/N
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Gl%C3%B3bulos_rojos
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Gl%C3%B3bulos_rojos

3.6. Métodos y Técnicas para la Recoleccion de la Informacion

3.6.1 Ficha de recoleccion de datos

Se realizd una ficha de recoleccién de datos a cada participante de la investigacion
para conocer sus caracteristicas socio demograficas. Ademas, se determing el tiempo

de residencia en la localidad, se incluira el consentimiento informado.

3.6.2. Revisién de Historia Clinica

La presente investigacion facilito la revision de 180 Historias clinicas del Hospital
provincial “Esmeraldas Sur”, las cuales permitieron obtener la informacion necesaria
en la ficha de recoleccion de datos, tomando en cuenta indistintamente Historias
clinicas de varios servicios de esta casa de salud que se ajusten a la informacion que
la investigacion necesitaba como la edad y poblacion aparentemente sana. Los
resultados en cuanto a hemoglobina y hematocrito de la poblacién en estudio, se
contrastaron con valores de referencia para definir cualquier tipo de anormalidades se

presenten.

Tabla N° 2 valores de hemoconcentracion segin sexo, edad, relacién con la altura
(13).

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  Del42al Maésdel Hombres Menosde De13,3a Masde
del 42% 54 % 54% 13,3g*dl 16,2 g*dl  16,2g*dl

Mujeres  Menos  Del38al Masdel Mujeres Menosde Del2a  Masde
del 38% 46% 46% 12g*dl  15,8g*dl = 15,8g*dl
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3.7. Andlisis de datos

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

bibliogréaficas confiables.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion.

Los resultados de esta investigacion realizada en el Cantén Esmeraldas se
representaron mediante graficos estadisticos para su interpretacion y anélisis. En esta
investigacion  se  consideran  variables  sociodemograficas, valores de
hemoconcentracion segin edad, etnia; los datos fueron obtenidos a través de la

revision de historias clinicas y el llenado de la correspondiente ficha de datos.

4.1 Caracteristicas Sociodemogréficos

Graéfico 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de la Poblacion.
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En las caracteristicas sociodemograficas de la presente investigacion predomina el
sexo femenino, evidenciandose la preocupacion de las mujeres en temas de salud no
solo en nuestro pais sino también en el mundo, haciendo referencia que la
expectativa de vida de la mujer es mayor especialmente después del climaterio por lo
que se preocupa por mantener su integridad fisica interesandose por temas de salud

manifestado en la investigacion de Adams Elsa Maria sobre; Calidad de vida y
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percepcion de salud en mujeres de edad mediana (28); en cuanto a la edad la mayoria
de poblacion investigada comprende edades de 40 a 49 afos; siendo casi en su
totalidad ecuatorianos; y en la etnia la poblacion se auto identifica como mestizos,
seguido de afroecutorianos y mulatos mismos gue se relacionan con los resultados
del INEC donde el 44,7% de la poblacién se autoidentifica como mestizos (11),
evidencidndose que en el canton de Esmeraldas a pesar de estar habitado por familias
afrodescendientes; predomina la auto identificacion como mestizos; se toma en
cuenta este resultando respetando el criterio, costumbres y cultura de cada uno de
los/las investigados; con relacion al estado civil los mayoria de los investigados son
solteros; la instruccién de educacion mayoritariamente corresponde a secundaria
completa, y por ultimo pero menos importante analfabetismo, que a pesar de haber
encontrado poblacion con escolaridad promedio adn existe analfabetismo, datos que
coinciden con el INEC y el estudio realizado por UNICEF (29); donde hace
referencia que el promedio de afios de escolaridad es béasico; lo que significa que
terminaron la primaria completa y cursaron hasta octavo o noveno afio de secundaria;
y en relacién al nivel de analfabetismo es menor a 3,4% datos que confirman que adn

no se ha erradicado el analfabetismo en nuestro pais.
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Gréfico 2. Ocupacion de la Poblacion

49,4
29,4
6,1
| 3.3 3.9 2,2 2,2 1,7 1,7
— [ —_ —_ p— —_
2 .0 o £ > > s o
& .&4\& ‘ Q\\o ﬂ’b vc@ 0%0& ) \\\a} ‘&o Q‘,}’b
¥ & ]° o C & < & °
& S S S Q° ]
b @) \Q‘b' \Q‘b‘
A

Los investigados en su mayoria son amas de casa; seguido por comerciantes
haciendo énfasis en que esta provincia es netamente turistica y en la cual; la
poblacion tiene la oportunidad de dedicarse al comercio y otras actividades
relacionadas con el comercio; datos que se encuentran en relacion con el INEC 2010
donde encontramos que los esmeraldefios e su mayoria se dedican a ocupaciones por
cuenta propia con el 25,6% (11). Por otro lado, también se puede relacionar que el
tipo de ocupacion de la poblacion esmeraldefia esta vinculado a ocupaciones que
requieren menor calificacion de instruccion; lo cual esta relacionado al nivel de
educacion en Esmeraldas que es bajo; por tal motivo es poca la poblacion que accede
a educacion superior y se desempefia en profesiones calificadas de igual manera con
datos del estudio UNICEF (Nifiez Esmeraldefia) (29).
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4.2 Hematocrito y Hemoglobina Segun Edad y Género

Graéfico 3. Valores de Hematocrito y Hemoglobina Segun Edad en Hombres
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Gréfico 4: Valores de Hematocrito y Hemoglobina segiin Edad en Mujeres
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En el grafico de hemoglobina y hematocrito segun edad en hombres observamos; que
no hay niveles altos de hemoconcentracion; en cuanto a hematocrito se presentan
rangos de normalidad con el 31% siendo la frecuencia mas alta; seguido por el 25%
de valores por debajo del rango normal; en la hemoglobina también se observa
rangos normales con 34% seguido por rangos bajos que corresponde al 25% vy las
edades de mayor frecuencia para las dos variables van de 40 a 49 afios segun este

estudio.

En el gréafico correspondiente a mujeres los datos obtenidos en cuanto a hematocrito
ya observamos que hay valores por encima de los normales en aunque en porcentajes
minimos; la frecuencia mas alta son rangos de normalidad 36%; seguido por valores
bajos 22%; y de igual manera con la hemoglobina se observa que el 44%
corresponde a rangos de normalidad y 11% valores bajos, mismos que estan en

edades de 40 a 49 afios.

Demostrando asi que; en la poblacion de Esmeraldas predominan valores normales y
niveles bajos de hemoconcentracidon en el cual el nivel bajo de la altura sobre el nivel
del mar incide de manera positiva porque no ocasiona cambios significativos a nivel
de oxigenacion segun la investigacion Uscamayta Quispe Nano, en su investigacion

de Eritrocitosis de Altura Patologico (4).
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4.3 Hematocrito y Hemoglobina Segin Género y Etnia

Graéfico 5: Valores de hematocrito y hemoglobina segun etnia hombres
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Graéfico 6: Valores de Hematocrito y Hemoglobina segin Etnia Mujeres
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En cuanto a valores de hemoconcentracion con relacién a la etnia en hombres
encontramos valores de normalidad con 34% para la etnia mestiza mayoritariamente,
seguido por 19% afroecuatorianos con valores normales, también se observa valores
por debajo de lo normal 22% para mestizos, seguido por 19% para afroecuatorianos;
por otro lado la hemoglobina se encuentra en rangos de normalidad 38% que
corresponde a mestizos, seguido por 19% para afroecuatorianos destacandose

frecuencias bajas 19% en las dos etnias.

En mujeres de igual manera se encontré rangos de normalidad en hematocrito con el
34% que corresponden a la etnia mestiza y 19% para poblacién femenina
afroecuatoriana, encontrandonos también con rangos bajos 20% para mestizos y 7%
afroecuatorianos; mientras que con la hemoglobina también hay valores de
normalidad con la frecuencia mas alta 47% para mestizos, seguido por 23%

afroecuatorianos y valores bajos para la etnia mestiza.

Este estudio refleja que en etnia afroecuatoriana los valores de hemoconcentracion se
encuentran por debajo de los valores normales en comparacion con la etnia mestiza
tanto en hombres como en mujeres: en cuanto a hombres; hematocrito y
hemoglobina 19% afroecuatorianos; en mujeres hematocrito y hemoglobina 7% vy
4% afroecuantorianos; encontrando anemia en esta provincia donde la poblacion es
principalmente de afrodescendientes, dato relacionado con prevalencia de hasta el
80% de anemia de la investigacion de Klever Saenz F. y otros (Valores de referencia

hematoldgicos en poblacion afroecuatoriana de Esmeraldas-Ecuador) (3).
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Gréafico 7: Media de Hematocrito
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Graéfico 8: Media Hemoglobina

A

BAJO Limites Normales

NORMAL

ALTO

12 12,5 13 13,5 14 14,5 15 15,5 16

MEDIA TOTAL = MEDIA MUJERES = MEDIA HOMBRES

En la media de los valores de hemoconcentracion tanto en hombres como en
mujeres; el hematocrito (41,4%) y la hemoglobina (13,5%) se encuentran dentro de
los rangos de normalidad; destacando que en los hombres la media de hematocrito y

hemoglobina son ligeramente superiores en relacion a las mujeres, por lo que se
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relaciona este factor a la presencia mas alta de testosterona en hombres, que actla
sobre la eritropoyesis la cual determina diferencias en los niveles de
hemoconcentracion entre hombres y mujeres segun el estudio de Gustavo F.
Gonzales (Hemoglobina y Testosterona: Importancia en la aclimatacion y adaptacion

a la altura) (1).

De tal manera que en base a los resultados obtenidos surge la necesidad de que se
deberia establecer valores de referencia de hemoconcentracién locales que reflejen la
realidad de cada poblacion ya sea a nivel del mar o mayores alturas y el impacto que

puede tener sobre la toma de decisiones clinicas.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En la presente investigacion realizada a la poblacion de Esmeraldas, se llegaron a las

siguientes conclusiones:

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas predomina el sexo femenino;
edad de 40 a 49 afios; evidenciandose que en el cantén de Esmeraldas a pesar
de estar habitado por familias afroecuatorianas, se auto identifican como
mestizos; solteros en su mayoria; con instruccion secundaria completa y la
existencia de analfabetismo en pequefios porcentajes; de ocupacion amas de
casa las mujeres; y en hombres comerciantes por la gran variedad turistica de

la provincia.

Tomando en cuenta la altura sobre el nivel del mar de Esmeraldas es de 0 a
400 msnm; Los niveles de hemoconcentracion en la poblacion de estudio se
encuentran dentro de los rangos normales tanto para hombres como mujeres;
el hematocrito (41,4%) y la hemoglobina (13,5%);destacando que en los
hombres la media de hematocrito y hemoglobina son ligeramente superiores
en relacion a las mujeres; ademas se encontré que la etnia afroecuatoriana
presenta valores mas bajos en relacién a la etnia mestiza; lo cual se interpreta

como anemia que podria tener otras complicaciones.
La guia de educacion y prevencion de patologias relacionadas con la

hemoconcentracion; fue para Util para la prevencion de patologias y poder

tener mayor criterio clinico ante la posible presencia de complicaciones.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda en cuanto a los resultados obtenidos:

A las autoridades del Ministerio de Salud Publica trabaje en programas de
educacién y prevencion de enfermedades de alta prevalencia como la anemia
encontrada es este estudio; y por otro lado el control de manejo de valores de
referencia de hemoconcentracion emitido por el MSP para poblaciones

situadas a diferentes alturas.

Al Ministerio de Educacion continuar desarrollando programas de educacion
enfocados en erradicar el analfabetismo, culminacion de la secundaria y el
fomento del no abandono de la escuela y colegio tanto a nivel cantonal y
provincial; para que el analfabetismo sea superado y asi poder asegurar que la
poblacién pueda acceder a mejores empleos, que ayuden al desarrollo de la

provincia.

La guia disefiada en base a esta investigacion se debe utilizar como
instrumento para la prevencién de las enfermedades relacionadas a la
hemoconcentracion debido a que se sefiala informacion puntual y de facil
entendimiento; en este caso para reducir anemia a nivel local que es la

principal enfermedad que se presenta en la poblacién.
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ANEXOS
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SUMMARY

Relation of Haemoglobin and haematocrit regarding height in the City of
Esmeraldas 2017.

Author: Pefiaherrera Muiioz Neydy Gabriela

Email: gabitapherrera@gmail.com

In the world millions of people inhabit populations above 2500 meters above sca level,
especially in the Andean area there are many populations settled at high altitudes, which
are exposed to a decrease in the oxygen pressure itself that causes hypoxia, and this in
turn activates adaptation mechanism, stimulating the process of erythropoiesis at a renal
level, hence the appearance of pathologies related to hemoconcentration by height. This
research has as a general objective: "Determine the relationship of hemoglobin and
hematocrit with height in the city of Esmeraldas"; for the little information existing in this
topic and in our environment. It is a non-experimental, descriptive, transversal study;
taking in that in Esmeraldas is inhabited by 189,504 people of which we take as sample
180 people, with a mainly female population between the ages of 40 and 49; that they
define themselves as mestizos, being single with secondary education, and as an
important fact also finding illiteracy, with occupations related to domestic chores and
commerce; related to the tourist activity of the province. With respect to
hemoconcentration, we found normal levels and low levels evidencing anemia in the
population in mestizos and especially Afro-Ecuadorians. Concluding that in this
population there is anemia either due to the incidence of height or other factors that are
related to the appearance of this, and on the other hand it is important to establish
reference values that adjust to the different heights of the country's population.

Keywords: Polycythemia, erythrocytosis, hypoxia, height above sea level, population.
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