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RESUMEN

OBJETIVO: Relacionar el lugar de procedencia y el nivel de hemoglobina en
pacientes atendidos en el centro de salud del distrito de Putina 2016 METODO:
La investigacion es relacional ya que su objetivo es estudiar es relacionar el lugar
de procedencia y los valores de hemoglobina La investigacién es deductivo
analitico sintético el método deductivo consiste en tomar conclusiones generales
para explicaciones particulares el método analitico consiste en descomponer un
objeto de estudio separando cada una de las partes del todo para estudiarlas en
forma individual el método sintético es un proceso que consiste en integrar los
componentes dispersos de un objeto de estudio para estudiarlos en su totalidad.
Y los materiales que se utilizan en el presente estudio es un equipo hematolégico
RAYTO RT 7600S analizador poblacién: el trabajo de investigacion se realizé a
252 pacientes que asisten al puesto de salud del distrito de Putina muestra: se
realiz6 un muestreo no probabilistico y el llenado del formulario de encuesta
donde 252 pacientes de edades de 20 a 60 participan en el presente trabajo de
investigacion Resultados: el 54% de pacientes estudiados son nativos y 45.6%
son pacientes recurrentes y los valores de hemoglobina normal en un 48.4% y
alto en un 51.6%. En Conclusion: Existe una relacion entre el lugar de
procedencia y el nivel de hemoglobina en pacientes atendidos en el Centro de
salud del distrito de Putina 2017.

Palabras claves: Nativos, Recurrentes, Nivel, Procedencia, Relacion,

Hemoglobina.
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SUMMARY

Objective: Relacional since he is to go into his objective is investigation the place
of procedence and the hemoglobin moral values is to relate The investigation he
is deductive analytical synthetic deductive method general conclusions in order
to particular explanations consist in taking the analytical method it consists in
breaking down a study object separating from the parts each altogether to go into
in shape individual synthetic method to them he is a process that it consists in
integrating the dispersed components of a study object to study them completely.
And the materials that are utilized in the present study a team is analysing
hematolégico RAYTO RT 7600S population: fact-finding work came true to 252
patients than assist he shows to the health station of Putina's district: A sampling
came true no probabilistic and the filling of the opinion poll fill-out form where 252
ages patients of 20 60 in on cut present fact-finding work Aftermaths: The 54. In
conclusion: Exist a relation among the place of procedence and the hemoglobin

level in patient atendidos downtown of health of Putina's district 2016.

Key words: Natives, Recurrent, Level, Procedence, Relation, Hemoglobin.
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INTRODUCCION

Los niveles de hemoglobina varian segun el lugar de procedencia de los
habitantes recurrentes que aquellos viviendo en la misma altitud, pero hay una
relacion a mayor tiempo de vivencia hay mayor acercamiento a los niveles de

hemoglobina normales en altura. (1).

La hemoglobina es una molécula que estd formada por cuatro cadenas
polipeptidica dos alfas y dos betas y cada uno contiene un &tomo de hierro
cuentan con genes propios y los genes son independientes estan ubicadas en

cromosomas diferentes. (1-3).

Las hemoglobinas son proteinas globulares que estan presentes en altas
concentraciones en los hematies la hemoglobina ha jugado un papel importante
en la quimica, biologia y la medicina. (4).

““una de sus funciones de la hemoglobina es la participacion en el intercambio

gaseoso de oxigeno y didxido de carbono entre los pulmones y los tejidos .

(5).

Los valores promedio pueden variar entre poblaciones que, aunque residen a
la misma altura presentan diferentes concentraciones de hemoglobina como el
caso de la poblacién tibetana y andina Bolivia y esto puede generar errores en
el diagndstico de anemia, en regiones geograficas con altitudes sobre los 1000
M.S.N.M. a menor presion parcial de oxigeno la hemoglobina aumenta como
una respuesta adaptativa y el incremento de los eritrocitos asegura una mejor

oxigenacion de los tejidos. (6, 7).

La adaptacion es el proceso de aclimatacion natural donde entra en juego las
variaciones genéticas y la aclimatacion que les permite vivir sin dificultad en la
altura, La adaptacion del organismo a la altura la hemoglobina el hematocrito y

saturacion arterial del oxigeno han sido investigadas a diferentes alturas a nivel
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del mar y a alturas por encima de los 2600 m.s.n.m. hay una disminucion de la
presion barométrica a medida que se asciende en altitud y la disminucion causa
un descenso en la presion parcial del oxigeno generando hipoxia y ante estos
cambios el organismo activa sistemas de compensacion para mantener la
homeostasis el incremento de la concentracion de hemoglobina y esto varia de
acuerdo al tiempo de exposicion a la hipoxia ambiental, la hemoglobina es
considerada criterio diagnostico de anemia y la mas comun es por deficiencia

de hierro que es considerada por la O.M.S. (6, 8, 9).

Niermeyer refiere que en el mundo aproximadamente 140 millones de personas
residen a grandes alturas elevaciones por encina de 2500 m.s.n.m. y uno de
ellos es Colombia, al revisar la literatura se ha encontrado pocas referencias de
hemoglobina. (8).
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemaética.

La tendencia migratoria es hacia las zonas donde se logre el mayor
aprovechamiento de las tierras donde se encuentra una mayor comodidad
fisiolégico para el desempenio fisico y la dificultad de explotacion de tierras
los fendbmenos sociales en el pais han hecho que los asentamientos
humanos se ubiquen cada vez mas en altitudes mayores por diversas
circunstancias que ha exigido cambios adaptativos en sus Organos y sus
sistemas en personas que viven permanentemente en altitudes superiores

a los 3800 metros sobre el nivel del mar. (10).

Los seres vivos han tenido que adaptarse a procesos metabdlicos y de
transporte de los insumos que demandan las células originando cambios

adaptativos generalizados.

Los nativos de los andes y los habitantes que viven poco tiempo hay una
gran variabilidad a mayores altitudinales. (11).

Existira relacion entre el lugar de procedencia y los niveles de hemoglobina
en los pacientes que acuden al centro de salud del distrito de Putina nativos

y recurrentes.



1.2. Delimitacion de la investigacion.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

Delimitacion del espacial.

e En el centro de salud del distrito de Putina provincia de San Antonio

de Putina departamento de Puno.

e Area: Laboratorio Clinico Santa Cruz Juliaca.

Delimitacion temporal.

e Lainvestigacion se realiz6 en los periodos de enero a mayo del afio
2017 del distrito de Putina.

Problema de investigacion.

Problema general.

¢ Existira relacion entre el lugar de procedencia y el nivel de hemoglobina

en pacientes atendidos en el Centro de salud del distrito de Putina 20177

Problemas especificos.

e (Cual es el lugar de procedencia de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud?

e ¢ Cudl es el nivel de hemoglobina de los pacientes atendidos en

el Centro de Salud?

Objetivos de la investigacion.

Objetivo general.

Relacionar el lugar de procedencia y el nivel de hemoglobina en pacientes
atendidos en el Centro de Salud del distrito de Putina 2017.



1.4.2.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Objetivos especificos.

e Determinar el lugar de procedencia de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud

e Estimar el nivel de hemoglobina de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud.

Hipotesis y variables de la investigacion.

Hipotesis general.

Existe relacion entre el lugar de procedencia y el nivel de hemoglobina en

pacientes atendidos en el Centro de salud del distrito de Putina 2017.

Hipotesis especificos

e El lugar de procedencia de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud, es variado.
e El nivel de hemoglobina de los pacientes atendidos en el Centro

de Salud esté elevado.

Variables.

El término operacién de variables se define como las caracteristicas o
atributos que admiten diferentes valores como, por ejemplo, indicadores,

caracteristicas, técnicas, etc.

e Variables independientes: Lugar de procedencia.

e Variables dependientes: Nivel de hemoglobina.



1.5.3.2. Tabla 1. Operacionalizacion de variables.
DELIMITACION - .
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADORES | ESCALA | CATEGORIA
_ Nativos son
-Nacidos en )
] nacidos en
mismo lugar ) |
Procedencia es _ mismo lugary
el origen de Nativos | -Antecedentes Antecedentes
algoo el familiares del
VARIABLE prin%:ipio de ol familiares del
INDEPENDIENTE donde nace o mismo lugar. NOMINAL | mismo lugar.
deriva. El
Lugar de. concepto puede
procedencia utilizarse para Lima Recurrentes:
nombrar a la Lima
nacionalidad de | Recurrentes | - Arequipa .
una persona - cusco Arequipa
Cusco
Valores altos
Valores altos >
La hemoglobina Alto 18 g/d son mayores
es una proteina de 18 g/dl
en los glébulos
VARIABLE rojos que
DEPENDIENTE transporta N |
oxigeno. La Muijer 12 — 16 ORDINAL ormalen
Nivel de prueba de mujeres de 12
hemoglobina hemoglobina g/di 16 o/dl
mide la Normal Varonl3 — 18 - regdyen
cantidad de d varones es de
hemoglobina en
g I 13- 18 g/dl

Su sangre.




1.6. Metodologia de lainvestigacion.

1.6.1. Tipo y nivel de investigacion.

1.6.1.1.

1.6.1.2.

Tipo de investigacién.

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo porque se usa la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. (12).
Nivel de investigacion.

La investigacion es relacional ya que su objetivo es estudiar es

relacionar el lugar de procedencia y los valores de hemoglobina. (12).

1.6.2. Método y disefio de la investigacion.

1.6.2.1.

1.6.2.2.

Método de la investigacion.

La investigacion es deductivo analitico sintético el método deductivo
consiste en tomar conclusiones generales para explicaciones
particulares el método analitico consiste en descomponer un objeto
de estudio separando cada una de las partes del todo para
estudiarlas en forma individual el método sintético es un proceso que
consiste en integrar los componentes dispersos de un objeto de

estudio para estudiarlos en su totalidad (12).

Disefio de lainvestigacion.

La investigacion prospectiva, transversal, no experimental,

observacional(12).



1.6.3. Poblacion y muestra de la investigacion.
1.6.3.1. Poblacién.

En pacientes atendidos en el centro de salud de Putina, en el periodo
de enero a mayo del 2017 N=280.

1.6.3.2. Muestra.

El trabajo se realiza un muestreo no probabilistico intencional
escogiendo la poblacion con la que se trabajara es de un nimero de

252 pacientes del laboratorio clinico.

1.6.3.2.1. Criterio de inclusién:
e Pacientes de ambos sexos con edades mayores de 20 afios,

sin importar sexo.
e Pacientes nativos.
e Pacientes recurrentes.
e Pacientes provenientes de la ciudad de Lima, Arequipa, Cusco.

e Pacientes con posible poliglobulia.

1.6.3.2.2. Criterio de exclusion:
e Pacientes menores de 20 afos.

e Muestra hemolizada.
e Formularios incompletos.

¢ Negativo a la participacion.



1.6.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

1.6.4.1.

1.6.4.2.

Técnicas.

Observacion, Encuesta

Procedimiento.

Se pidi6 permiso a las autoridades del centro de salud del distrito de
Putina para ejecutar, seguidamente se procedié a la ejecucion del
mismo, el puesto de salud esté ubicada en distrito de Putina es uno de
los distritos que conforman la provincia de san Antonio de Putina
departamento de puno y se encuentra sobre los 3878 metros sobre el

nivel del mar poblacion total 20792 habitantes.

1.6.4.2.1. Toma De Muestra

La toma de muestras es el acto en el que se obtiene una muestra de
una persona, para su estudio en un laboratorio, representa el primer
contacto entre el laboratorio y sus pacientes La toma de muestra debe
ser realizada por personal médico y paramédico capacitado. (1, 13,
14).

1.6.4.2.2. Identificacion Del Paciente.

Identificacion correcta del paciente es muy importante se debe.
Preguntar su nombre completo y nimero de cédula o seguro social.
Si se trata de un paciente hospitalizado, observe su brazalete de
identificacién y su nombre en la cama y debidamente debe ser cada
muestra identificada con el objetivo de garantizar la trazabilidad de
resultados. (2, 14).



1.6.4.2.3. Instrucciones Y Preparacién Del Paciente

Se debe Presentarse el personal de salud ante el paciente 0 a su
acompafnante de manera amable y tranquila, procurando para que

siempre se mantenga relajado. Se deben evitar criticas. (2, 14).

e Indicar que se siente en silla de toma de muestra para la
obtencién de toma de muestra que este comodo.

e Verificar la identidad del paciente

e Revisar la solicitud y verificar el analisis solicitado

e Explicar en qué consiste el procedimiento de toma de muestra

e Evaluar el estado fisico del paciente si es posible

¢ Verificar la condicién del paciente

e Observar si se esta administrando algan medicamento por via

intravenosa

1.6.4.2.4. Obtencion De Toma De Muestra.

e Revisar que tenga todo el material necesario a su alcance,
verificando las condiciones y la vigencia.

e Preparar adecuadamente, el material y equipo.

e Seleccionar y rotular adecuadamente los contenedores.

e Seleccionar el sitio adecuado para la toma de la muestra de
acuerdo al procedimiento que realizara.

e Lavarse las manos antes de tomar la muestra.

e Realizar la toma siguiendo los procedimientos.

e Identificar si se presentan complicaciones asociadas con la
toma de la muestra.

e Evaluar la muestra y determinar si aplica un criterio de rechazo
de la misma y la posibilidad de obtener nueva muestra en caso

necesario.



e Después de la obtencion de las muestras despedir cortésmente
y proporcionar la informacion que sea pertinente, por ejemplo:
fecha de entrega de resultados.

e Acompafiar al paciente hasta que el procedimiento haya sido
satisfactoriamente completado y no exista riesgo asociado al

mismo, por ejemplo: sangrado o desvanecimiento.

1.6.4.2.5. El Procedimiento De La Flebotomia.

“La muestra se debe tomar correctamente y bajo las condiciones mas
favorables para evitar errores. Esto incluye la absoluta identificacion
del paciente, el sitio a puncionar y el volumen a colectar. El paciente
debe estar en posicidbn comoda, de preferencia en una silla especial
para venopuncion con descanso para los brazos y si esta en cama,
preferiblemente acostado. (2)

En todo momento debe mantener la ética y confidencialidad del
paciente y sus pruebas.(14).

1.6.4.2.6. Sitio A Puncionar

La venopuncion es la recoleccion de una muestra de sangre de una

vena, usualmente para pruebas de laboratorio, también conocida como
flebotomia es por puncion venosa se obtiene por que es menor traumatico

para el paciente. (15).

Las venas son fundamentalmente de tres tipos
e Prominentes
e Profundas
¢ Finas. (15).

Para la puncién se suele sacar el miembro superior la vena radial

cubital o mediana.



1.6.4.2.7. La Palpacion.

Antes de tomar una muestra se debe escoger una buena vena esta
maniobra nos ayuda a descubrir algin defecto del vaso nos da una
idea de su grosor profundidad direccion y movilidad para tomar la
muestra y se escoge con una palpacion para ello se coloca el

torniquete de tres a cuatro pulgadas del sitio que se extraera. (2, 15).

La importancia que tienen estas venas es especial son utilizadas
como colecta de muestra de sangre. (16). Nos dice que la vena cubital
es la mas larga y gruesa y la vena cefélica es un poco menos gruesa
y la vena basilica es la mas pequefia y estda mas cerca a la arteria
braquial y debido a eso que la puncién es un poco dolorosa y riesgosa.
(15, 17).

Preparacion Del Material
e Compresor
e Solucion desinfectante
e Algodon
e Aguja
e Jeringa
e Tubos
e Tubos. (4, 15, 18).

1.6.4.2.8. La Descontaminaciéon

Una vez que se ha decidido se debe a proceder a descontaminar el
area con alcohol etilico o alcohol isopropilico al 70% utilizando

algoddén con un movimiento circular. (15).

1.6.4.2.9. La Puncién Venosa

La zona elegida se frotara con firmeza para la puncién se debe utilizar

las medidas de bioseguridad el personal el angulo de la aguja suele
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ser entre 30-40° el bisel de la aguja ira hacia arriba, para evitar que

resbale sobre la epidermis. (14, 15, 19).

1.6.4.2.10. Procesamiento De Muestra

Se utilizard muestras de ambos sexos que acudieron al centro de

salud cargando en tubo hematocrito. (5).

Reactivo De Trabajo
e Muestra sangre

¢ Reactivo de hemoglobina

1.6.4.3. Instrumentos.

e Ficha de recoleccion de datos

1.6.4.3.1. Equipo.

e Equipo hematolégico marca rayto-7600 caracteristicas dos canales
de conteo 23 parametros incluyendo tres histogramas, monitor
LCD color grande con pantalla tactil tres modos de conteo: sangre
entera, sangre previamente diluida, y sangre periférica, gran
capacidad de memoria incluyendo retro lavado remojo y quemado

de alto voltaje para eliminar la obstruccion.

1.6.5. Justificacion, importanciay limitaciones de la investigacion.
1.6.5.1. Justificacion.

El propdsito de este trabajo es relacionar el lugar de procedencia y el
nivel de hemoglobina en pacientes que acudieron a centro de salud de

distrito de Putina.

Los niveles de hemoglobina varian segun el lugar de procedencia de

los habitantes recurrentes que aquellos viviendo en la misma altitud,
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1.6.5.2.

1.6.5.3.

pero hay una relacion a mayor tiempo de vivencia hay mayor

acercamiento a los niveles de hemoglobina normales en altura. (11).

En distrito de Putina se ha demostrado una mayor respuesta de los
niveles de hemoglobina en recurrentes e indicaria que son mas

propensos a tener valores altos de hemoglobina excesiva que nativos

Importancia.

El principal interés es desarrollar un estudio debidamente
estructurado que lleve a determinar el lugar de precedencia y el nivel
de hemoglobina en pacientes nativos y recurrentes de esta forma
para identificar a los pacientes recurrentes con una hemoglobina
elevada para prevenir posibles enfermedades como:
cardiovasculares, pulmonares, etc. Para tener prioridad en los
pacientes recurrentes respecto a los niveles de hemoglobinas y de

esa forma el paciente reciba un tratamiento adecuado.

Limitaciones.

Las limitaciones que se presentaron durante la investigacion fueron
en contar con pocas historias clinicas de los pacientes recurrentes
para la realizacién de la investigacion motivo por el cual se trabajo

con el total de historias clinicas.

Otra de las limitaciones fue no contar con el apoyo necesario de sus

centros de trabajo con un permiso para realizarse el examen.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Pefiuela (2005), Se presenta la revisibn general sobre la
hemoglobina, una de las proteinas mas estudiadas y mejor
caracterizadas. La gran variedad de aspectos cientificos que incluye
y la importancia que juega en la biologia hace que, aunque los
primeros estudios cientificos se hayan realizado desde el siglo XIX,
aun hoy aparezcan sorprendentes descubrimientos acerca de esta
molécula, tales como las nuevas globinas, Neuroglobina y citoglobina
y las llamativas interacciones con el 6xido nitrico. Asimismo, el estudio
de las hemoglobinopatias constituye un gran reto para la medicina
moderna en la medida en que ponga al servicio de sus pacientes los

resultados de la investigacion cientifica basica. (20).

Uscamayta (2007), encontré que debido a una disminucion de la
presion barométrica a medida que se sube a grandes alturas (3600
m.s.n.m. en la ciudad de La Paz ) se ponen en marcha una serie de
adaptaciones tanto cardiorrespiratorias y hematolégicas ; cuando esta
serie de mecanismos de adaptacion no logran compensar el ascenso
a grandes alturas se desencadena la Eritrocitosis de Altura que se la
define como un sindrome clinico de desadaptacién crénica a la altura
gue se caracteriza por una serie de manifestaciones clinicas como
depresion del sensorio, cefalea, vomitos, disminucién de la agudeza
visual. Laboratorialmente se refleja en un aumento caracteristico del
Hematocrito y Hemoglobina; siendo el tratamiento principalmente el

descenso a bajas alturas. El presente trabajo trata de hacer énfasis
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en los mecanismos de adaptacion y hacer referencia a aquellos

tratamientos que podrian aplicarse opcionalmente. (21).

Saenz (2008), indico que la biometria hematica es el analisis mas
solicitado para la evaluacion del estado de salud de un sujeto. Sus
valores de referencia son importantes en poblaciones de altura, dada
la disminucion de la presion parcial de oxigeno que afecta la
concentracion de hemoglobina, el hematocrito y los indicadores
hematimétricos. En la ciudad de Quito, el tltimo estudio de estimacion
de valores de referencia fue efectuado en 1985, empleando métodos
manuales. Material y métodos: Se realizé un estudio epidemioldgico
descriptivo de conjunto. Se seleccion6 una muestra de 2,613
biometrias heméaticas de sujetos de uno u otro sexo, con edades entre
18 y 45 afios, remitidas a Net-L@b S.A. (Quito), todas realizadas en
estudios de salud preventiva en contador Sysmex XE- 2100®.
Resultados: La edad promedio de los sujetos estudiados fue de 28.76
+ 7.6 afos, siendo 53.6% de sexo masculino. Se encontraron
diferencias significativas entre los valores de referencia calculados y
los reportados por otras publicaciones en poblaciones a diferentes
altitudes, en todos los parametros evaluados, persistiendo incluso al
compararlos con poblaciones de altitud similar a la de Quito.
Conclusiones: Se evidencia la necesidad de que los laboratorios
calculen los valores de referencia de su poblacion atendida o que
sustente el uso de valores de referencia calculados en otras

poblaciones. (22).

Benavides (2013), Investigo la masa total de hemoglobina en altura
el presente estudio pretende determinar la altura sobre el nivel del mar
y el grado de hipoxia ambiental a partir del cual grupo de colombianos
adultos saludables (nativos y/o residentes de la altura) incrementan la
Masa Total de Hemoglobina referida al peso corporal (Hbtot), la cual
se determiné por el método de re-inhalacién del Mono6xido de Carbono

(CO) en cuatro localidades. Se examinaron 99 hombres y 104 mujeres
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(edad promedio de 21,07 + 2,9 afios para hombres y 21,26 + 2,8 afios
para mujeres) mediante un estudio de composicion corporal total, el
cual arrojo los siguientes resultados: Masa promedio de 62,67 + 9,37
kg para hombres y 54,28 = 7,56 kg para mujeres; talla de 170,03 *
5,75 cm para hombres y 157,57 + 5,4 cm para mujeres; IMC de 21,69
+ 2,68 para hombres y 21,88 + 3,08 para mujeres; porcentaje de grasa
corporal de 12,37 + 1,05 para hombres y 22,66 + 6,9 para mujeres.
Todos los sujetos examinados se encontraron clinicamente sanos,
con un nivel de actividad fisica calificado como bajo o moderado
(determinado mediante aplicacién del cuestionario IPAQ). Se realizo
una encuesta de habitos alimenticios donde se descartdé déficit o
exceso en la ingesta de alimentos o sustancias favorecedoras de
eritropoyesis. Los sujetos del estudio fueron residentes de 4
municipios ubicados en la Cordillera Oriental con altitudes de 1728
msnm, 1923 msnm, 2180 msnm y 2600 msnm. Se encontraron
diferencias significativas entre los resultados por sexo, en los niveles
de concentracién de hemoglobina venosa ([Hb]) (10,4% a 13,1% mas
elevada en los hombres), hematocrito (Htc) (10,2% a 11,8% mas
elevado en los hombres), masa total de hemoglobina referida al peso
corporal total (Hbtot) (24,5% a 30,1% mas elevada en los hombres),
Hbtot referida al peso libre de grasa (Hbtot LG) (14,7% a 21,5% mas
alta en los hombres), volumen de eritrocitos por peso libre de grasa
(VE LG) (24,2% a 27,8% mas elevado en los hombres), volumen de
sangre por peso libre de grasa (VS LG) (14,3% a 20,3% mas alto en
los hombres) y volumen plasmatico por peso libre de grasa (VP LG)
(6,2% a 14,9% mas alto en los hombres). En la saturacion de
hemoglobina, medida en sangre capilar del I6bulo de la oreja (SO2),
las mujeres tienen un valor entre 0,16% y 1,6% mayor que los
hombres sin llegar a ser una diferencia significativa. En relacion a la
Hbtot en los hombres, se encontré una diferencia significativa entre
los datos de 1728m y los datos de las demas altitudes. Para las
mujeres, se aprecia una diferencia significativa cuando se toma la

Hbtot LG entre la altitud 2180m y 1923m. Del analisis de los resultados
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obtenidos se puede sugerir la existencia de un umbral altitudinal o
hipoxico capaz de incrementar la respuesta adaptativa eritropoyética
(manifestada por el incremento en la Hbtot), ubicado alrededor de los
1923 m.s.n.m., para los hombres y alrededor de 2180 m.s.n.m. para
las mujeres. (23).

Pefialoza (2008) determiné que la baja presion de oxigeno en grandes
alturas y tiempos de exposicion distintos a los que vivieron los
tibetanos y los andinos permitieron una seleccion natural y adaptacion
genética diferente en cada una de las poblaciones. En la region de
Los Andes existen habitantes que padecen eritrocitosis de
caracteristicas propias, en relacién con otras eritrocitosis. OBJETIVO:
describir la eritrocitosis patoldgica de altura, eritrocitosis propia de la
poblacion andina. MATERIAL Y METODO: estudio descriptivo que
incluyd 40 muestras de sangre periférica y médula 6sea para
establecer la caracterizacion biologica. Ademas, 175 sujetos fueron
evaluados para determinar sus caracteristicas clinicas; todos eran
varones que radicaban en las ciudades de La Paz y El Alto, a 3,600 y
4,000 msnm, respectivamente. El seguimiento clinico considero
estudios biomoleculares y evaluaciones en consultorio externo.
RESULTADOS: los pacientes con eritrocitosis patologica de altura
tuvieron la hemoglobina y el hematocrito moderadamente elevados;
sin embargo, la hemoglobina fetal y la metahemoglobina fueron
normales. El indice de reticulocitos estaba aumentado, la
concentracion de eritropoyetina sérica era normal, no tenia mutacion
del gen Jak2V617F y la apoptosis celular estaba retardada, en
relacion con los controles sanos. Las manifestaciones clinicas fueron
sintomas de hiperviscosidad sanguineay cianosis. CONCLUSIONES:
la eritrocitosis patolégica de altura es una nueva entidad clinica de
caracteristicas propias, que se manifiesta en habitantes nativos de
Los Andes. Las caracteristicas biomoleculares mas representativas
son la concentracién de eritropoyetina sérica normal, apoptosis celular

retardada, presencia de colonias BFU-E enddgenas y ausencia de

16



mutacion del gen JAK2V617F. La manifestacion clinica mas
importante es la ausencia de episodios trombéticos en relacién con

eritrocitosis secundaria y policitemia vera. (24).

Castillo (2014), investigd la actividad en altura, La presente
investigacion tuvo como finalidad investigar los Cambios
hematolégicos que ocurren en deportistas que realizan sus
actividades en la altura en este caso el “club de andinismo los
Halcones” en el coloso Chimborazo que se encuentra ubicado 6.268
msnm en la provincia de Chimborazo, Aunque la mayoria de los seres
humanos viven a nivel del mar o a poca altura, 40 millones de
personas viven a mas de 3.000 metros de altura y unos 140 millones
viven a mas de 2.500 metros. Sin embargo, estos no son los datos
gue nos llaman mas la atencién sino el viajar a estas regiones de
grandes altitudes puede ocasionar problemas médicos. Sin embargo,
el cuerpo humano posee adaptaciones a corto y largo plazo que le
permiten compensar, en forma parcial, la falta de oxigeno. Los xix
andinistas utilizan estas adaptaciones para mejorar su rendimiento.
Existe un limite para la adaptacién: los montafiistas se refieren a las
altitudes superiores a los 8.000 metros como la "zona de la muerte”,
donde ningun cuerpo humano puede aclimatarse, teniendo en cuenta
estos pardmetros se realizdé los analisis hematoldgicos
correspondientes, es decir, tomando muestras de sangre total antes y
luego del ascenso al coloso, para determinar los cambios fisiol6gicos
que producen cuando los miembros de dicho club realizan sus
actividades en las alturas. Hay que recalcar que el procesamiento de
las muestras de sangre se realizé manualmente en el laboratorio
obteniendo resultados relevantes fisiolégicos y hematolégicos como
es la Policitemia. La investigacion aporto algunos mecanismos para
minimizar este problema y de alguna manera concientizar a los
miembros del club la importancia de realizarse examenes de

laboratorio clinico para la prevencion y buen estado de salud, siendo
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esta investigacion un aporte hacia el club y el andinismo en general.
(25).

Trompetero (2015), Indicé que la 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], Hct y SO2 con fines
diagndsticos y de caracterizacion de la poblacién. Objetivos: analizar
el comportamiento de la [Hb], el Hct 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 diagnostico de anemia. Métodos: 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 antecubital y del l6bulo de la oreja y fueron
analizadas en un radidmetro. Se realizé un analisis estadistico no
paramétrico. Resultados: con el incremento de la altitud los valores de
[Hb] y Hct se incrementaron, mientras la SO2 descendié. Los hombres
presentaron valores mas altos que las mujeres en [Hb] y Hect,
relacionado con valores mas bajo de SO2 que las mujeres. Discusion:
no se evidencio 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. Conclusiones: este estudio permite
obtener los primeros valores de caracterizacion de la poblacion
estudiada. (8).
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

Gonzales (2007), Investigo la residencia en la altura En la presente
revision se evalUa la relacion entre los cambios en el hematocrito con
la edad y su asociacién con cambios hormonales en la altura en el
Cerro de Pasco a 4.340 m sobre el nivel del mar, asi como la
implicacion del tiempo multigeneracional de vida de las poblaciones
gue residen en la altura, con respecto a su adaptacion a este medio.
Se evallan los criterios para definir anemia en la gestante en la altura
y la implicacion sobre el resultado de la gestacion y se analiza la
implicacion de los valores altos de hemoglobina sobre el recién nacido

en la altura. (6).

Gonzales (2012), investigo la aclimatacion a grandes alturas Esta
revision describe los procesos asociados con mantener un embarazo
en mujeres nacidas al nivel del mar que cursan su embarazo en la
altura; en aquellas que viajan intermitentemente, o las que nacen y
residen en la altura. La literatura examinada demuestra que la
frecuencia de malformaciones congénitas es elevada en la altura; que
las tasas de mortalidad fetal tardia, nacidos pequefios para su edad
gestacional, y preeclampsia se encuentran incrementadas en la
altura, asociadas a valores altos de hemoglobina materna (>14,5 g/dl).
En conclusion, el embarazo en una mujer expuesta de forma aguda,
intermitente 0 permanente a las grandes alturas, genera mayores
riesgos en comparacion con un embarazo desarrollado a nivel del
mar. (26).

Turner (1997), investigo a los recién nacidos en una altura, Se hizo
un muestreo para detectar hemoglobinas anormales en Recién
Nacidos (RN) de tres ciudades andinas situadas en el Pera: Cerro de
Pasco, Huancayo y Puno. Estas ciudades estan situadas en altitudes
gue fluctian entre los 3,500 a 4,400 m. sobre el nivel del mar.
Objetivo: Investigar la presencia, de hemoglobinas anormales en RN
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nativos de altura. Material y Métodos: Participaron un total de 234 RN.
Se obtuvieron muestras de sangre del talon que fueron
inmediatamente hemolizadas y refrigeradas para luego ser analizadas
mediante electroforesis de punto isoeléctrico y cromatografia liquida
de alto rendimiento. Resultados: Los resultados indicaron que los RN
tenian perfil de hemoglobina normal (Hb A/F). Conclusiones: En estas
muestras, que corresponden a una evaluacion piloto, no se detecto
ninguna variante anormal de hemoglobina, ni hemoglobinas de

migracion rapida. (27).

Gonzales (2011), estudio los diferentes tipos de mecanismos que
emplea el organismo cuando se enfrenta a una situacion de hipoxia
incluyen la acomodacion, la aclimatacion y la adaptacion. La
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. 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 ventilacion, podria estar asociada con los procesos
de aclimatacion y adaptacién a la altura. La eritrocitosis excesiva que
conduce al mal de montafia crénico es causada por una baja
saturacion arterial de oxigeno, una ineficiencia ventilatoria y reducida
respuesta ventilatoria a la hipoxia. La testosterona se incrementa en
la exposicion. 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
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el transporte de oxigeno, pero no para la adaptacion a la altura, dado
gue valores altos de testosterona en suero se asocian con eritrocitosis

excesiva. (11).

Gonzales (2010). Establecio la frecuencia de anemia y eritrocitosis en
gestantes de diferentes regiones del Peru y la asociaciéon con los
resultados adversos perinatales utilizando los datos del Sistema de
Informacion Perinatal (SIP) del Ministerio de Salud (MINSA).
Materiales y métodos. Se obtuvieron datos de 379 816 partos de 43
centros asistenciales del Ministerio de Salud entre los afios 2000 y
2010. Se determind la frecuencia de anemia y eritrocitosis en cada
region geografica, asi como de los resultados adversos perinatales.
Resultados. La frecuencia de anemia leve fue mayor en la costa (25,8
%) y en la selva baja (26,2 %). La frecuencia de anemia
moderada/severa es mas alta en la selva baja (2,6 %) seguido de la
costa (1,0 %). En la sierra, las frecuencias mas altas de anemia
moderada/severa se observa en la sierra sur (0,6 %). La mayor
frecuencia de eritrocitosis (Hb>14,5 g/dL) fue encontrada en la sierra
centro (23,7 %), seguido de 11,9 % en la sierra sur y 9,5 % en la sierra
norte. La anemia severa y la eritrocitosis estuvieron relacionadas con
los resultados adversos perinatales. Conclusiones. Hay diferencias
por regién geografica en la frecuencia de anemia. En la sierra central
se encontrd mayor frecuencia de eritrocitosis con respecto a la sierra
sur. Tanto la anemia severa como la eritrocitosis aumentan los

resultados adversos perinatales. (11).
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2.2.BASES TEORICAS:

221

2.2.2

HEMOGLOBINA:

Es una heteroproteina de la sangre de color rojo caracteristico que
transporta el oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta los tejidos el
diéxido de carbono desde los tejidos hasta los pulmones que los eliminan
y también participa en la regulacion de pH de la sangre en vertebrados y

algunos invertebrados. (11).

Los eritrocitos tienen la capacidad de concentrar la hemoglobina en el
liguido celular hasta unos 34 gramos por cada 100 ml de células la
concentracion no aumenta por encima de este valor porque este es el
limite metabdlico del mecanismo formador de hemoglobina e la célula.
(11). Una molécula de la hemoglobina estéa formada por cuatro hematies

y cada uno de los cuales contienen un atomo de hierro. (28).

ESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina que esta constituida por cuatro cadenas
polipeptidicas dos alfas y dos betas en los adultos las cadenas
polipeptidica alfa contienen 141 aminoacidos mientras la beta consiste de
146 aminoacidos tienen estructuras primarias diferentes y codificadas por

genes diferentes. (11, 29).

Las cuatro cadenas contienen cada una un grupo prostético hem y un
grupo es la porcién no polipeptidica de una proteina el hem es una

molécula de porfirina que tiene un atomo de hierro. (20).
Y nos indican que los genes estan en cromosomas diferentes y son

independientes el grupo alfa se localiza en brazo corto del cromosoma 16

y la beta en el brazo corto del cromosoma 11. (20).
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2.2.3 GENETICAY SINTESIS DE HEMOGLOBINA

“La expresion genética y el contenido de la hemoglobina acompanan la
diferenciacion de las unidades formadoras de colonias eritroides en

precursores eritroides™. (11, 20).

Segun oOscar Andrés pefiuela cada uno de las cadenas polipeptidicas de
la hemoglobina cuentan con genes propios y los genes son
independientes y estan ubicadas en cromosomas distintos y todos los
genes de las cadenas globina comparten una estructura general que

consiste en tres exones y dos intrones. (20).

La causa mas comun de hemoglobinopatias es la mutacién puntual la
sustitucién de un nucleé6tido de ADN vy por otro lado lo que modifica el
cbdigo genético y puede inducir un cambio en un aminoacido de la globina

resultante. (11).

La sintesis del grupo Hem es en todo el tejido, pero mas se pronuncia en
la medula 6sea y el higado debido a la necesidad de incorporar a la
hemoglobina y los citocromos es una molécula plana que consta de un
hierro ferroso y un anillo tetrapirrolico el Hem es un factor fundamental en

la regulacion de la tasa de la sintesis de la globina. (11).

2.2.4 TIPOS DE HEMOGLOBINA

a) Hemoglobina A (adulto) formada por dos sub unidades alfa y por dos
sub unidades beta. (30).

b) Hemoglobina A2 (adulto) formada por dos sub unidades alfa y dos
subunidades delta es aproximadamente el 3% de la concentracion del

adulto.

c) Hemoglobina fetal formada por dos sub unidades alfa y dos unidades

gama es predominante en la etapa fetal y primer afio de Vida y luego
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va reemplazada gradualmente.

d) Hemoglobina gower | formada por dos zetas y dos épsilon.

e gower Il esta formada por dos alfas y por dos épsilon
e Portland formada por dos zetas y por dos gammas son
hemoglobinas embrionarias solo se pueden observar durante

doce primeras semanas del desarrollo embrionario. (20).

e) Hemoglobina Alc. formada por dos subunidades alfa y dos betas con

glucosa en la valina terminal de la cadena beta hemoglobina glicosilada
con mucho interés diagnostico pronostico y tratamiento para diabetes

mellitus.

¢ el Hem forma parte de la mioglobina es una proteina capaz de
ligar una molécula de O2
¢ Neuroglobina esta presente en las neuronas es la capacitada

para fijar O2 facilitando el aporte a las neuronas.

2.2.5 REACCIONES DE LA HEMOGLOBINA

La formacion de oxihemoglobina o hemoglobina funcional es por la
reaccion de dioxigeno queen esta unida a hierro y el dioxigeno de
modifica por la afinidad de la hemoglobina es por el pH por la
temperatura y la concentracion de acido 2-3 bisfosfoglicerico en los
eritrocitos el acido 2-3 bisfosfoglicerico es un metabolito que interviene
en el glucolisis el efecto al aumentar la concentracion 2-3
bisfosfoglicerico disminuye la saturacibn de la hemoglobina por
oxigeno. (28-30).

Formacion de metahemoglobina es por reaccion de agentes oxidantes
el hierro ferroso se oxida a férrico los eritrocitos tienen el Sistema de

la reductasa nadh la cual les permite transformar la metahemoglobina
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2.2.6

2.2.7

en oxihemoglobina. La metahemoglobina es una hemoglobina oxidada

gue tiene una carga positiva adicional en su ion. (31).

e Formacion de carboxihemoglobina la reaccion de hemoglobina por
monoxido de carbono la afinidad de hemoglobina por el mondéxido de

carbono es mucho mayor. (29).

METABOLISMO DE LA HEMOGLOBINA

Por carecer de nucleo el eritrocito no puede sintetizar proteinas se va
alterando la composicién de su membrana plasmatica y su vida media es
de 100 a 140 dias. (30).

La hemoglobina se oxida por accién de farmacos y cambia su estructura
iGnica de ferrosa a férrica que es un compuesto no util para la respiracion

por que no transporta oxigeno a los tejidos. (31).

e Una vez liberada del hematie la hemoglobina se desasocia en hem 'y

globina

MEDICION DE HEMOGLOBINA

La hemoglobina se mide de forma rutinaria en una prueba de sangre
llamada Biometria Hemética. Es una de las pruebas mas comunes que
piden los doctores para un paciente. Los quimicos ponen la muestra de
sangre tratada quimicamente en una maquina automatica para liberar la
molécula de hemoglobina de la sangre. (23). La molécula de hemoglobina
liberada se une a cianuro, el cual forma un compuesto que absorbe la luz.
Se mide la cantidad de luz que es absorbida, esto esta relacionado con la

cantidad total de hemoglobina que hay en el cuerpo.

Los valores normales de la hemoglobina dependen de la edad y el género,

procedencia y la altura.
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2.2.8

229

HEMOGLOBINA ALTA

Eritrocitosis excesiva de altura en un varon es de 18 gr/dl y para una mujer
arriba de 16 g/dl. Si la hemoglobina esta por debajo de estos parametros
y arriba del promedio, probablemente no tienes ningun problema. La
hemoglobina se eleva naturalmente si acudiste a algun lugar de mucha
altura. (32).

El nivel normal de hemoglobina en la sangre es vital para el buen
funcionamiento del organismo, sin embargo, tener niveles bajos y
elevados supone un riesgo la salud. Para poder conocer estos niveles es
necesaria la extraccion de sangre y realizar un examen. Realizar este tipo
de pruebas es muy util para el diagnéstico, que pudieran dar indicios de

la presencia de alguna enfermedad. (2, 15).

CAUSAS DE HEMOGLOBINA ALTA

Como se ha mencionado, tanto como la hemoglobina baja como la
elevada representan un problema de salud y las causas para que estos

niveles se eleven son:

e Problemas cardiacos

e Deshidratacion

e Problemas pulmonares

e Lugares con mucha altitud
e Fumar

¢ Uso de medicamentos

o Padecer enfermedades de la sangre

26



A. SINTOMAS DE HEMOGLOBINA ALTA

Cambios en la coloracion de la piel:

Uno de los sintomas mas notorios de la eritrocitosis alta es la
conocida como cianosis periférica que se caracteriza por la

coloracién azul en dedos de manos y pies.

Otros sintomas:

e Dificultad para respirar

e Mareos

e Problemas de coagulacion

e Sangrado excesivo

e Hinchazén del bazo y se puede manifestar con dolor en el
abdomen (parte superior izquierda)

e Coloracion rojiza en la piel de la cara

e Picazoén
e Escozor
e Prurito

e Dolor abdominal

e Cefalea
2.2.10 VALORES DE HEMOGLOBINA

La consecuencia hematoldgica al cambio de presiéon de oxigeno es
evaluable en la cantidad de globulos rojos y la cantidad de hemoglobina
pueden ser analizados al medir la masa total eritrocitaria y evaluar la
cantidad de hemoglobina. (23, 33).

La hemoglobina alta hace que la sangre esté mas viscosa dificultando la

oxigenacion de los tejidos. (26).
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Tabla 2: limites de hemoglobina en personas que viven a nivel del

mar.

GRUPO EDAD Y SEXO

HEMOGLOBINA POR DE BAJO
DEL LIMITE g/dl

Nifios de 6 meses a 5 afios 11 g/di
Nifios de 5 a 11 afos 11.5 g/dl
Niflos de 12 a 15 afios 12 g/di
Mujeres no embarazadas 12 g/di
Embarazadas 11 g/di
Hombres g/dl 13 g/di

Fuente: Gustavo Gonzales y Vilma Tapia hemoglobina y hematocrito y adaptacion a la

altura su relacion con los cambios hormonales y el periodo de residencia

multigeneracional, 2007.

En la altura se plantea una correccién por el hecho de que la hemoglobina

aumenta con la altitud existen diferentes modelos mateméticos para la

correccion. (6).
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Valores De Hemoglobina Y Hematocrito Ajustado Por La Altitud

Tabla N° 3 Valores de hemoglobinay hematocrito ajustado por la altitud.

ALTURA HEMOGLOBINA | HEMATOCRITO
(metros) (g/dl) (%)
MENOS DE 1.000 11 g/dl 33 %
1.000 11.2 g/dl 33.5%
1.500 11.5 g/dl 34.5%
2.000 11.8 g/dl 35.5%
2.500 12.3 g/dl 37%
3.000 12.9 g/dl 39%
3.500 13.7 g/dl 41.5%
4.000 14.5 g/d| 44%
4.500 15.5 g/dl 47%

Fuente: Gustavo Gonzales y Vilma Tapia hemoglobinay hematocrito y adaptacion a la
altura su relacién con los cambios hormonales y el periodo de residencia
multigeneracional volumen 15, 2007.

Se sabe que vivir a cierta altitud por encima del nivel del mar y el tabaquismo
aumenta las concentraciones de hemoglobina en altura en las personas que
residen en altitudes elevadas y en los fumadores la prevalencia de anemia puede
infravalorarse si se aplican los valores. (33).

Los valores de referencia hematolégicos pueden estar asociados con
condiciones de salud o con cualquier otra condicion fisiolégica o patologica y

pueden ser usados por diferentes razones. (34).

En un contexto clinico, los "valores hematolégicos normales” (término
comunmente usado en la practica meédica) reflejan aquéllos en los cuales un
individuo se encuentra "sano" o tiene pocas probabilidades de encontrarse

enfermo. (Alejandro Martinez Valdez).
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2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

HEMOGLOBINA: Es el pigmento rojo contenido en los hematies de la sangre
de los vertebrados, cuya funcion consiste en captar el oxigeno de los
alveolos pulmonares y comunicarlo a los tejidos, y en tomar el diéxido de

carbono de estos y transportarlo de nuevo a los pulmones para expulsarlo

NATIVO: Que ha nacido en el lugar en que vive 0 en que se especifica; se
utiliza a menudo para referirse a los miembros de comunidades

consideradas exadticas o primitivas.
ANDINO: De la cordillera de los Andes

RECURRENTES: Es aquello que sucede de manera periddica. En otras
palabras, lo que vuelve a ocurrir con cierta regularidad. La idea
de recurrente implica que algo se repite nuevamente, es decir, en un

intervalo de tiempo se da una repeticion.

NIVEL: Altura a la que esta situada una cosa, o a la cual llega la superficie

de un liquido o la parte mas alta de un conjunto de cosas amontonadas.

POBLADOR: Que vive en un lugar determinado. Que se establece en un

territorio deshabitado o funda una colonia.

ZONA: Una Zona, es un area delimitada por una franja que lo rodea. Estos
limites son variables que no solo dependen de la geografia de un mapa, al

contrario, el concepto de Zona puede ser aplicado en diferentes campos

HABITANTES: Un habitante es un individuo que vive u ocupa una casa, un
departamento, una provincia, un pais, una region, una comunidad, entre

otros.
UBICACION: Situacion o lugar en el que se encuentra una cosa

ANTIGUEDAD: Tiempo que ha transcurrido desde que una cosa empezoé a

existir
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GENERACION: Se conoce como generacion en genealogia al total de seres
que forman parte de la linea de sucesion anterior o posterior de un individuo
de referencia. Al tomarse como punto de partida a un determinado individuo
se le considera como primera generacion; a sus sucesores se le denomina
segunda generacion, a los sucesores de estos se les considera tercera

generacion

ALTURA: Distancia vertical entre un objeto o punto determinado en el
espacio y la superficie del nivel del mar, la terrestre u otro punto tomado

como referencia.

VALOR: Cualidad o conjunto de cualidades por las que una persona o cosa
es apreciada o bien considerada. Alcance de la significacion, importancia o

validez de una cosa

RELACION: Se define como relacién a una conexion o vinculo establecido
entre dos entes, lograndose asi una interaccién entre los mismos, esta
terminologia debido a su amplio concepto puede ser aplicado en distintas

areas y su concepto se modificara un poco segun el ambito que se describa

ALTA: El término alta, ademas de ser el adjetivo que se usa habitualmente

para hablar o indicar la altura por arriba de la media que ostenta una persona

BAJA: Disminucion de la magnitud, el nivel, la cuantia, el valor o el precio de

una cosa.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION.

3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS.

3.1.1. RESULTADOS.

TABLA N°4

Lugar de procedenciay nivel de hemoglobina en pacientes atendidos en

el centro de salud del distrito de Putina 2017.

Nivel de hemoglobina

Normal
N % N %
Nativos 78 63.9 59 45.4
Lugar de Lima 26 21.3 34 26.2
residencia  Arequipa 8 6.6 22 16.9
Cusco 10 8.2 15 11.5
Total 122 100 130 100

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N°1

Lugar de procedenciay nivel de hemoglobina en pacientes atendidos en
el centro de salud del distrito de Putina 2017.

70
63.9

H Nivel de hemoglobina Normal

H Nivel de hemoglobina Alto

Nativos Lima Arequipa Cusco

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 04 y grafico N° 01, en la poblacion estudiada el porcentaje de
nativos con hemoglobina normal en un 63.9% vy el nivel de hemoglobina alto de
un 45.4% y la hemoglobina normal en los pacientes provenientes de la ciudad
de Lima es de un 21.3% y el nivel de hemoglobina alto es de un 26.2%
seguidamente los pacientes provenientes de Arequipa con una hemoglobina
normal de 6.6% y en un 16.9% de hemoglobina alto y por ultimo los pacientes
provenientes de cusco con un porcentaje de 8.2% de hemoglobina normal y en
un 11.5% de hemoglobina alto dando a entender que los pacientes nativos

tienen la hemoglobina normal que los pacientes recurrentes.
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TABLA N°5

Nivel de hemoglobina en pacientes atendidos en el centro de salud del
distrito de Putina 2017

N %
Normal 122 48.4
Alto 130 51.6
Total 252 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N°2

Nivel de hemoglobina en pacientes atendidos en el centro de salud del
distrito de Putina 2017

Normal
48.4 %
H Alto

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 05 y grafico N° 02, en la poblacién estudiada de un total de 100%
el 51.6% es alto y en un 48.4% tiene los niveles de hemoglobina normal dando
a entender que el mayor porcentaje de nivel de hemoglobina es alto en pacientes

atendidos en el centro de salud del distrito de Putina 2017.
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TABLA N°6

Lugar de procedencia en pacientes atendidos en el centro de salud del
distrito de Putina 2017.

N %
Nativos 137 54.4
Lugarde Lima 60 23.8
procedencia Arequipa 30 11.9
Cusco 25 9.9
Total 252 100
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N°3

Lugar de procedencia en pacientes atendidos en el centro de salud del
distrito de Putina 2017.

60
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23.8%
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11.99
9% 9.9 %
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Nativos Lima Arequipa Cusco
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 06 y grafico N° 03, en la poblacion estudiada el porcentaje de
nativos atendidos es mayor que los recurrentes en un 54.4 % son los pacientes
nativos atendidos en el centro de salud del distrito de Putina y los pacientes
recurrentes atendidos el 23.8 % son provenientes de la ciudad de Limay el 11.9
% son pacientes provenientes de la ciudad de Arequipa y el 9.9 % son pacientes
provenientes de la ciudad de Cusco , El lugar de procedencia en pacientes
atendidos en el centro de salud del distrito de Putina, dando a entender que los

pacientes mas atendidos son los nativos.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA
PRUEBA DE CHI CUADRADO DE PEARSON

Planteamiento de hipo6tesis estadistica:
1. Hipdtesis General

Ho: No existe relacion entre el lugar de procedencia y el nivel de
hemoglobina en pacientes atendidos en el Centro de salud del distrito de
Putina 2016

Hi: Existe relacion entre el lugar de procedencia y el nivel de hemoglobina
en pacientes atendidos en el Centro de salud del distrito de Putina 2016

2. Nivel de Significancia:

a=0.05

3. Estadistica de prueba

-

K - 2

: — |:|'”] - }jn"
A, = ”Z
=1

»

]
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4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Region de Rechaz Aeptacion

o

X?=n=1=-3.841 X?=n=1=3.841

X?=8.729

Como la X2=8.729, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que

se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.003, y un nivel de significancia del

0.05 y con una probabilidad de error del 0.003%; Existe relacion entre el

lugar de procedenciay el nivel de hemoglobina en pacientes atendidos en

el Centro de salud del distrito de Putina 2016.
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3.2.Discusioén.

Los niveles de hemoglobina varian segun el lugar de procedencia de los
habitantes recurrentes que aquellos viviendo en la misma altitud, pero hay
una relacion a mayor tiempo de vivencia hay mayor acercamiento a los

niveles de hemoglobina normales en altura.

Si hubo concordancia con lo encontrado por castillo el 50% de la

hemoglobina es significativamente mas alta en las poblaciones de altura.

Ademas, se encontro discrepancia con lo encontrado por Gonzales y Tapia
al obtener 23.7% de hemoglobina elevada, el 48,4% estan dentro de los

valores en un 51.6% son elevados.

Turner investigo a los recién nacidos en altura para detectar hemoglobinas
anormales no se detectd ninguna variante anormal de hemoglobinas en
recién nacidos nativos de altura, Turner y Ruiz estudiaron en recién nacidos

y el presente trabajo se estudié en mayores a veinte afos.

Gonzales y tapia estudiaron a la poblaciéon en general sin distinguir a los
nativos y recurrentes. Hay diferencias por region geografica, asi como la
implicacién del tiempo multigeneracional de vida de las poblaciones que

residen en la altura.
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3.3.Conclusion.

Existe una relacion entre el lugar de procedencia y el nivel de
hemoglobina en pacientes atendidos en el centro de salud del distrito
de Putina 2017. En la tabla N° 04 y grafico N° 01, en la poblaciéon
estudiada el porcentaje de nativos con hemoglobina normal en un
63.9% y el nivel de hemoglobina alto de un 45.4% y la hemoglobina
normal en los pacientes provenientes de ciudad de Lima es de un
21.3% y el nivel de hemoglobina alto es de un 26.2% seguidamente
los pacientes provenientes de la ciudad de Arequipa con una
hemoglobina normal de 6.6% y en un 16.9% de hemoglobina alto y por
ultimo los pacientes provenientes de cusco con un porcentaje de 8.2%
de hemoglobina normal y en un 11.5% de hemoglobina alto dando a
entender que los pacientes nativos tienen la hemoglobina normal que

los pacientes recurrentes.

El lugar de procedencia de los pacientes atendidos en el centro de
salud del distrito de Putina 2017 es variado porque asisten al centro de
salud nativos y recurrentes procedentes de Lima, Arequipa y Cusco
los pacientes nativos atendidos en un 54.4% que los pacientes
recurrentes provenientes de ciudad de Lima en un 23.8%
seguidamente los pacientes provenientes de la ciudad de Arequipa en
un 11.9% y los pacientes provenientes de la ciudad de Cusco 9.9%.

dando a entender que los pacientes mas atendidos son los nativos.

El nivel de hemoglobina de los pacientes atendidos en el centro de
salud esta elevado. de un total de 100% el 51.6% es alto y en un 48.4%
tiene los niveles de hemoglobina normal dando a entender que el
mayor porcentaje de nivel de hemoglobina es alto en pacientes
atendidos en el centro de salud del distrito de Putina 2017.
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3.4.Recomendacion.

A las autoridades del sector salud, tanto. MINSA y Es Salud se
recomienda apoyar e impulsar investigaciones o trabajos clinicos
aplicativos para la socializacién y profundizacibn a poblaciones
grandes y alejados estudio como relacién entre el lugar de procedencia
y el nivel de hemoglobina en pacientes atendidos en Centro de salud

de Putina.

Asi mismo, sugerimos a los organismos encargados de publicos y
privados a profundizar estudios de intervencion que se puede mejorar
entre el Lugar de procedencia y examenes en otras areas de las ramas
(hematologia, inmuno-histoquimica histologia. etc.) de manera que

sean Utiles para un diagnaostico clinico.

También, se recomienda a los estudiantes de pre grado y post grado y
profesionales de area de tecnologia médica otras areas relacionadas a
ampliar e investigar sobre otras metodologias y que se pudiesen

realizar el Lugar de procedencia y pardmetros de hemoglobina.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Relacion Entre El Lugar De Procedencia Y El Nivel De Hemoglobina En Pacientes Atendidos En El Centro De Salud
Del Distrito De Putina 2017”
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I. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

*“ Ao del Buen Servicio Al Ciudadano"
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA

: Lic. TM Rosse Mary Cruz Prieto

: Centro De Salud Del Distrito De Putina
: Formato De Registro De Resultados De Pacientes.,
: Bach. Soly Merilla Cuno Caceres

MEDICA

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEFTANE
404650556068 70 | 75 | 80 |85 9096 100

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado. | X
Esta adecuado a las leyes y principios

2.0BJETIVIDAD clertiloos: 1(
Esta adecuado a los objetivos y las

3ACTUALIZACION | o 0 sidades reales de la investigacion. X

4 ORGANIZACION Existe una organizacion légica, X
Comprende aspectos cuantitativos y

5. SUFICIENCIA Smbalvos. 7(
Esta adecuado para valorar |as vanablas

G INTENCIONALIDAD de las hodtesis. x
Se respalda en fundamentos técnicos y/o

7.CONSISTENCIA Gontificos. )(
Existe coherencia entre los problemas,

8. COHERENCIA objetivos, hipMesis, variables,
dimensiones, mdicadores con los Hems. X
La estrategia responde a una metodologia

9.METODOLOGIA y disefio aplicados para lograr las X
hipotesis.
El instrumento muestra la refacion entre

10.PERTINENCIA los componentes de la investigacion y su )(
adecuacidn al método cientifico.

il1. OPINION DE APLICABILIDAD :
a) Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b} Elinstrumento no cumple con los requisitos para su apiicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION :

FECHA:

26 /0572017

FIRMA DEL EXPERTO:
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Equipo hematologico Analizador Toma de muestra
RAYTO RT 7600S

El procedimiento de las muestras en equipo de hematologia
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