UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN RELACION CON LA ALTURA EN
LOS MIEMBROS DEL CLUB DE ANDINISMO, “LOS HALCONES “DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO A NOVIEMBRE
2013”.

Requisito previo

para optar por el Titulo de Licenciada en Laboratorio Clinico

Autora: Castillo Quinatoa, Tatiana Carolina

Tutora: Msc. Escobar Suarez, Mdnica Tatiana

Ambato- Ecuador
Noviembre, 2014



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutora del trabajo de investigacion sobre el tema: “CAMBIOS
HEMATOLOGICOS EN RELACION CON LA ALTURA EN LOS
MIEMBROS DEL CLUB DE ANDINISMO, “LOS HALCONES “DE LA
CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO A NOVIEMBRE
2013”, de Castillo Quinatoa Tatiana Carolina, estudiante de la Carrera de
Laboratorio Clinico, considero que retne los requisitos y méritos suficientes para
ser sometido a la evaluacion del jurado examinador designado por el H. Consejo

Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Ambato, Julio del 2014

LA TUTORA

Msc. Escobar Suérez, Mdnica Tatiana



AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO

Los criterios emitidos en el informe de investigacioOn “CAMBIOS
HEMATOLOGICOS EN RELACION CON LA ALTURA EN LOS
MIEMBROS DEL CLUB DE ANDINISMO, “LOS HALCONES “DE LA
CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO A NOVIEMBRE
2013, como también los contenidos, ideas, analisis, conclusiones y propuesta son

de mi exclusiva responsabilidad, como autora de este trabajo de grado.

Ambato, Julio del 2014

LA AUTORA

Castillo Quinatoa, Tatiana Carolina



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de esta tesis o parte
de ella un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de

investigacion.

Cedo los derechos en linea patrimoniales de mi tesis con fines de difusion publica,
ademas apruebo la reproduccion de esta tesis, dentro de las regulaciones de la
Universidad, siempre y cuando esta reproducciéon no suponga una ganancia

econdmica y se realice respetando mis derechos de autora.

Ambato, Julio del 2014

LA AUTORA

Castillo Quinatoa, Tatiana Carolina



APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el informe de investigacion
sobre: “CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN RELACION CON LA
ALTURA EN LOS MIEMBROS DEL CLUB DE ANDINISMO, “LOS
HALCONES “DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO
A NOVIEMBRE 2013”, de Castillo Quinatoa Tatiana Carolina estudiante de la

Carrera de Laboratorio Clinico.

Ambato, Noviembre del 2014

Para constancia firman

PRESIDENTE/A ler VOCAL 2do VOCAL



Vi

DEDICATORIA

A Dios, verdadera fuente de amor vy
sabiduria.

A mis padres y hermano, porque gracias a
ellos sé que la responsabilidad se la debe
vivir como un compromiso de dedicacion y
esfuerzo, me han mostrado que en el camino
hacia la meta se necesita de la dulce
fortaleza para aceptar las derrotas y del sutil
coraje para derribar miedos.

A mi esposo e hijo, el incondicional abrazo
que me motiva y recuerda que detras de cada
detalle existe el suficiente alivio para
empezar nuevas busquedas, quienes recién se
sumaron a mi vida para hacerme compafia
con sus sonrisas de animo, en especial a ti
Cristian, porgque a lo largo de este trabajo
aprendimos que nuestras diferencias se
convierten en riquezas cuando existe respeto
y verdadero amor.

Tatiana Castillo Quinatoa



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Técnica de Ambato, porque
en sus aulas, recibi el Conocimiento
intelectual y humano de cada uno de los
docentes de la Carrera de Laboratorio
Clinico.

Especial agradecimiento al personal de
laboratorio Clinico del Subcentro de salud
de Cevallos, Lic. Leidi Nufiez gracias por sus
consejos y amistad.

Agradezco a todas las personas que de una u
otra forma estuvieron conmigo, porque cada
una aport6 con un granito de arena; y es por
ello que a todos y cada uno de ustedes les
dedico todo el esfuerzo, sacrificio y tiempo
que entregué a esta tesis.

Tatiana Castillo Quinatoa

Vil



INDICE DE CONTENIDO

PORTADA ettt sttt ettt be e s b e nbeennneen [
TRABAJO DE GRADO ......oiiiiiieeee e ii
AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO ......c.coiiiiieieeee e iii
DERECHOS DE AUTOR.......ooiiiiie ettt \Y;
APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR .........cccocvvmreiresrerssrenneneanes Y
DEDICATORIA ettt Vi
AGRADECIMIENTO ...t vii
INDICE DE CONTENIDO........ooievrieieeiceese e sesasses s viii
INDICE DE GRAFICOS .....oovvuiirireieeseaeesesseesseeesssssesesssssssasesssssssesssessnes Xiii
INDICE DE TABLAS ..ottt st Xiv
INDICE DE ANEXOS......cooiieiieeeeriisstesiesesieeesestesessesasssssssssessssessenessessenessenes Xvii
RESUMEN ... xviii
SUMMARY et et sttt et e be e rae e b e anee e XX
INTRODUGCCION ....vuiiairmereiseesseseseess st sesssssssss s ssesssssssssssssssssessssons 1
CAPITULO Lottt 3
ELPROBLEMA ...ttt nee s 3
L L TOMA o s 3
1.2.2. ANALISIS CHILICO ..ovveiiiieieie et 3
1.2.Planteamiento del problema...........cocooiiiiiiiiii 3
1.2.3. PrOGINOSIS ...ttt ettt bbbttt bbbt 6
1.2.4.Formulacion del problema...........cccooveiieie i 6
1.2.5.Preguntas DIFECLIICES ......vccveiieieeieciese et se ettt re e 6
1.2.6.Delimitacion del objeto de INVeStigacion ...........ccccoveveereeiesieseee e 6

viii


file:///K:/correcciones%20tesis%20Sra%20Tatiana%20Castillo.docx%23_Toc401924221
file:///K:/correcciones%20tesis%20Sra%20Tatiana%20Castillo.docx%23_Toc401924222

1.2.6.1.Delimitacion de CONtENITOS. ......c..ueeeeeeeee et 6

1.2.6.2. Delimitacion eSPacial ...........ccceveiieiieiiiicieece e 7
1.2.6.3. Delimitacion temporal..........ccccoov e 7
1.2.6.4. Unidades de 0DSErVACION...........ccceiiiiiiriciniieseise e 7
1.3.JUSEITICACION. ...ttt 7
LA, ODJELIVOS ...t et re e 9
LA L.GENEIAL .. oo s 9
1.4. 2. ESPECITICOS ...vveveeiecie et re e 9
CAPITULO T ittt 10
MARCO TEORICO ......couiimiieineeeeseesesessesssssssesasessssessasssesssssssssassessassssssnnees 10
2.1. Antecedentes INVESHIGAtIVOS .........ccciuieiiieiiie et 10
2.2. Fundamentacion FiloSOfICa ..........ccciiiiiiiicc e 11
2.3. Fundamentacion legal ...........cccoveveiiiiecie e 11
2.4. Categorias fundamentales ............ccoeeiiieniies e 14
2.4.1. Variable INdependiente ..........cooveiiiiiiieie e 15
2.4.1.1. Adaptaciones hematoldgicas del andiniSmo .........c.ccocevvenernincneinennn 15
2.4.1.2. Variaciones fisicas y fisiologicas de 1a sangre.............cccovveveivveieevecnnenne. 16
2.4.0.3. ATTUFA. ... 17
2.4.2. Variable Dependi€nte.........cccoveeiieiiiie e 26
2.4.2.1. Examenes hematolOgiCOS .........ccciiriiiriiieiieriees e 26
2.4.2.2. BIomMetria NEMALICA .......covoveiieiiiiiie e 27
2.4.2.3. Cambios hematolOgicos en altura ...........ccccceveeeeieeie i 29
T 100 ] (= £ PSSR 35
2.6. Sefialamiento de variables. ... 35



CAPITULO T oo oo e e e e e e e e e e e s e e e e e s e e e e s an e 37

METODOLOGIA ..ottt 37
3.1. Modalidad basica de iINVEStIgaCioN ..........cccccevverieiiieieese e 37
3.2. PODIACION Y MUESTIA ... .eevieeie ettt 38
3.3. Operacionalizacion de 1as variables ... 58
3.4. Plan de recoleccion de informacion. ...........ccoccevenrneneneiene e 61
3.5. Plan de procesamiento de datos .........cccccvviiieiiiiiiii i 62

3.6. Instrumentos seleccionados o disefiados de acuerdo con la técnica escogida
Para 12 INVESTIGACION. .........oeiieieiieceee et te e sreenne s 62

3.7. Explicacion de procedimientos para la recoleccion de informacion, como se

va a aplicar los instrumentos, condiciones de tiempo y espacio, etc. ................... 62
3.8. Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipotesis ...........cccccevveiveenen. 63
CAPITULO IV ittt 67
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.........cccooveveereirrrineen, 67

4.1.Andlisis de los exdmenes de laboratorio clinico — Variaciones de Niveles.... 67

4.1.1.Informacion SoCiodemOgrafiCa..........couvrirririieieesee s 67
4. 1. 2. HEMALOCTTEO ...ttt 69
4.1.3.HEMOQGIODING ....c.oeieiiciee e 71
I ] o] o TU | 03 0] [0 1SS 73
4.1.5.Volumen Corpuscular Medio VCM (FL) .......ccoviiiiiiiiieiecn e 75
4.1.6.Hemoglobina Corpuscular Media (Pg)........coerererermriieienenesiesiese s 77
4.1.7.Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media...........cccccceeeeeiveennene, 79
4.1.8.Velocidad de SedimentaCion............cccoveirerieineneieesee s 81
4. 1.9.NEULIOTIHOS. ... 83
4. 1.10.LINTOCITOS ...ttt bbbt 85



4.1 1. IMONOCIEOS. ..o 87

4.1.02.E0SINOTIIOS. ....oieiiiiiiics e 89
4.1.13.BASOTIHIOS. ...ttt 91
4.2.Analisis de los exdmenes de laboratorio clinico — Correlaciones.................. 92
4.3.Validacion de 1a HIPOLESIS ........ooveiiiriiiiiieeese e 96
CAPITULO V oottt 99
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......cccoiiiiiiieieeee e 99
4.1, CONCIUSIONES ...ttt 99
4.2. RECOMENUACIONES. .....vevieieiiitisreiesiesre et 100
CAPITULO Vloiiciiieiciecieessi et 102
PROPUEST A ettt ettt ettt be e nneeree s 102
5.1. Datos INFOMALIVOS .........oiviiiiiiiieiciee e 102
5.2, THHUIO .ttt 102
5.3, INSHITUCION BJECULOTA ..ottt 102
5.4, BENETICIANOS ...ttt 102
5.5. EQUipo t&cnico responSable....... ..o 103
5.6. Antecedentes de 1a PropUESEA..........ccceviiiieiieiiie e 103
5.7, JUSHITICACION. ... 105
5.8. ODJELIVOS ...ttt nne s 106
5.8.1. ODJEtiVO gENETAL .......iieiiiiieceee e 106
5.8.2. ODbjetivos €SPECITICOS .......oiveeriirieieisieseie s 106
5.9. Analisis de factibilidad............ccocooeiiiiini e 106
5.10. Fundamentacion CIentifiCa...........cccoorireiiiiiiicsees e 108
TN I 1V (oo o] [0 T - USSR 108

Xi



5.12. MOUEIO OPEIALIVO ...ttt 111

5.13. Matriz plan de accion y operativizaCion ...........c.ccccvveveevieieeseesesie e 113
5.14. Evaluacién preliminar previa a la ejecucion de la propuesta..................... 116
5.15. AAMINISIIACION ...ttt 119
5.16. IMPACTO....cutiiiiiiiieii et 119
5.17. Prevision de la evaluaCion............cccciiiiiiii i 120
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coovevieeiieeeseeesessssesesessesensesseneeeas 121
BIDHOQIafia .....ccveiveceee s 121
ANEXOS. ... e 125

Xii



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO No.1 Estudio del género del paciente.................................... 45
GRAFICO No. 2 Estudio de laedad ................cooooviiiiiiiiiiiiiiiieei . 46
GRAFICO No.3 Porcentaje de hematocrito pre y postanalitico .................... 47
GRAFICO No.4 Porcentaje de Hb preanalitico y postanalitico.................... 48
GRAFICO No.5 Cantidad de GR. en el analisis pre y postanalitico............... 49
GRAFICO NO0.6 Estudio de VCM..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeiieeeee 50
GRAFICO N0.7 Estudio de HCM..........uuviiiiiiaiiiiiiiiiiiic e 51
GRAFICO No0.8 Estudio de CHCM...........cooviiiiiiiiiie e 52
GRAFICO N0.9 Estudio de 1a VSG.......cceeiiiiiiiiiieeeieiiiiie e 52
GRAFICO No.10 Talla y Peso en relacién con el método de Pearson........... 54

Xiii



INDICE DE TABLAS

TABLA 1. VARIABLE DEPENDIENTE: ALTURA.....cctiitteteeiesieesteseesseesseeeesseesseenens 58
TABLA 2. VARIABLE INDEPENDIENTE: CAMBIOS HEMATOLOGICOS .......ccceevuveeenee. 60
TABLA 3. TECNICAS Y PROCESOS....cccttieiitiieiitieesiteeesteeessieeessiseessteeesseeesnseeesnneeennns 62
TABLA 4 DISTRIBUCION POR GENERO.......ccitiiiuiiiteesiieeteesieeesteessseesseessnsesseessseensees 67
TABLA 5. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS: TALLA, PESO Y EDAD ....ccvevvveveiieeireennenns 67
TABLA 6. HEMATOCRITO - VARIACIONES DE NIVELES ......coiveiiieieiieesie e e 69
TABLA 7. HEMOGLOBINA - VARIACIONES DE NIVELES .....ooveviiiiieeiiiiieeecriireee e 71
TABLA 8. GLOBULOS R0OJOS - VARIACIONES DE NIVELES .......cccivieiiieiieeciiesieenieens 73
TABLA 9. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO - VARIACIONES DE NIVELES.............. 75

TABLA 10. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - VARIACIONES DE NIVELES.... 77

TABLA 11. CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA -

VARIACIONES DE NIVELES ....uvviiiiiiiiieesiiiieeessiseeesssnseeesssssneessssneesssssssesssssens 79
TABLA 12. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION - VARIACIONES DE NIVELES............. 81
TABLA 13. NEUTROFILOS - VARIACIONES DE NIVELES .....cccocivieieiiieiireie e 83
TABLA 14. LINFOCITOS - VARIACIONES DE NIVELES........c.cvveiiiiieeeciiieee e csieee e 85
TABLA 15. MONOCITOS - VARIACIONES DE NIVELES .......cvvviiiiiiieeciiieee e eniiee e 87
TABLA 16. EOSINOFILOS - VARIACIONES DE NIVELES.......ccovciieieiieiie e 89
TABLA 17. BASOFILOS - VARIACIONES DE NIVELES.......ccvciieiieeiesieesie e 91

TABLA 18. CORRELACION: RESULTADOS DE LA VARIACION DE LOS EXAMENES DE

LABORATORIO CLINICO - VARIABLES ANTROPOMETRICAS, EDAD Y SEXO...... 92
TABLA 19. RANGOS NIVELES DE CORRELACION C (PEARSON) «++-vevesveresiesisininiisiininans 93
TABLA 20 MATRIZ PLAN DE ACCION Y OPERATIVIZACION .....ccocvvveiiiiieiieaiesieenan 113
TABLA 21 RECURSO MATERIAL ...cuvtiuteiteesieeseesteesteaseesseesseessesseessessessseessesssessesssens 127
TABLA 22 RECURSOS HUMANOS .....cuviiiiiiieiiiiecitieestee e s sire e sieeesnee e s e snnaeennnne e 128
TABLA 23 INGRESOS ....ceeiuiiieitieeeitieeasieeasiteeassaeeateeesteeesseeesnseessnseeesnseeesnsaeessseeans 128
TABLA 24 EGRESOS.......ccuviitieieiteeiteeiesteesteetesteesteeaesseesteessessaesseeseesseesseansessaesaens 129

Xiv



INDICE DE FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA No.1 Recoleccion de muestras en el Chimborazo................ 93

FOTOGRAFIA No0.2 Miembros del club “Los Halcones” de la cuidad de
RiIODAMDa. ..o e 94

FOTOGRAFIA No.3 Toma de muestras para el analisis de investigacion....... 95

FOTOGRAFIA No.4 Autora de la investigacion e integrante del sexo femenino
del club “Los Halcones” de la cuidad de Riobamba................................. 96

FOTOGRAFIA No.5Colaboracion del guia y de los integrantes de sexo femenino
del club “Los Halcones™. .......c.oiiiiiiii e e 97

FOTOGRAFIA No.6Muestra para el analisis en el laboratorio (Area N ° 7
CeVAll08 ). .ttt e 98

FOTOGRAFIA No.7Procesamiento de muestras en el laboratorio(Area N ° 7
CVALLOS) . .ttt 99

FOTOGRAFIA No.8Verificacion de hematocrito en el laboratorio (Area N ° 7
CVALlOS) . .ttt 100

FOTOGRAFIA No.9Contaje de gl6bulos blancos camara de neubawer en el
laboratorio(Area N © 7 Cevallos).........couueee e 101

FOTOGRAFIA No. 10Procesamiento de placas para formula leucocitaria en el
laboratorio (Area N © 7 Cevallos)........ccuueemeeee e 102

FOTOGRAFIA No.l1Procesamiento de eritrosedimentacion en el

JE1a00) :170) 4 (o JUREN 103

XV



FOTOGRAFIA No.12Lectura de placas junto a mi tutor (colaborador) de practica

en la investigacion en el laboratorio (Area N ° 7 Cevallos)..............c.ccoou..... 104

FOTOGRAFIA No.13Colegas que me ayudaron a la investigacion de

XVi



INDICE DE ANEXOS

ANEXO No.1 Consentimiento para la participacion en estudios de

N S N[0 T3 ) F PR 86

ANEXO No.2 Consentimiento para la participacion en estudios de

INVESTIZACION. ..ottt e e, 87
ANEXO NO.3 RECUISOS. .. ueeuititiieit e 88
ANEXO No.4 Cronograma de actividades............ccovveverieeneniesienes e 91
ANEXO No0.5 Valoresnormales............c..ooeviiiiiiiiiiiiiiieeiee e, 92

XVl



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN RELACION CON LA ALTURA EN
LOS MIEMBROS DEL CLUB DE ANDINISMO, “LOS HALCONES “DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO A NOVIEMBRE
2013~

Autora: Castillo Quinatoa, Tatiana Carolina
Tutora: Msc. Escobar Suarez, Ménica Tatiana

Fecha: Julio 2014

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad investigar los Cambios
hematoldgicos 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 que nos llaman mas la
atencion 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

XViii
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andinistas utilizan estas adaptaciones para mejorar su rendimiento. Existe un
limite para la adaptacion: los montafistas 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 realiz6 los analisis
hematoldgicos correspondientes es decir, tomando muestras de sangre total antes
y luego del ascenso al coloso, para determinar los cambios fisioldgicos 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
realizO0 manualmente en el laboratorio  obteniendo resultados relevantes
fisioldgicos y hematoldgicos 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 esta

investigacion un aporte hacia el club y el andinismo en general.

PALABRAS CLAVES: MSNM, HEMATOLOGICOS, ALTURA, ALTITUDES,
ADAPTACIONES, OXIGENO, FISIOLOGICOS, POLICITEMIA.

XIX


http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN RELACION CON LA ALTURA EN
LOS MIEMBROS DEL CLUB DE ANDINISMO, “LOS HALCONES “DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO A NOVIEMBRE
2013”

Author: Castillo Quinatoa, Tatiana Carolina
Tutor: Msc. Escobar Suarez, Modnica Tatiana

Date: Julio 2014

SUMMARY

This research aimed to investigate the hematological changes that occur in athletes
who perform activities in the height in this case the "Hawks mountaineering club"
in the giant Chimborazo which is located 6,268 meters above sea level in the
province of Chimborazo, Though most human beings live at sea level or low-
level, 40 million people living more than 3,000 meters high and about 140 million
live over 2,500 meters. However, these data are not calling us care but travel to
these regions of high altitudes can cause medical problems. However, the human
body has adapted to short and long term that allows you to compensate, in part,

the lack of oxygen. Climbers use these adaptations to improve its performance.
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There is a limit to adaptation: mountaineers refer to above 8,000 meters as the
"death zone" where no human body can acclimatize altitudes, considering these
parameters was performed corresponding hematology ie taking samples of whole
blood before and after the ascent of the colossus, to determine the physiological
changes that occur when the members of the club they operate on high. It is
emphasized that the processing of the blood samples was performed manually in
the laboratory obtaining relevant physiological and haematological results as
Polycythemia. The research | contribute some mechanisms to minimize this
problem and somehow sensitize the club members the importance of clinical
laboratory tests for the prevention and good health made, this research being a

contribution towards the club and mountaineering in general.

KEY WORDS: MASL, HEMATOLOGICAL, HEIGHT, ALTITUDE,
ADAPTATIONS, MEDICAL, OXYGEN, PHYSIOLOGICAL, POLYCYTHEMIA.
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INTRODUCCION

El tema a desarrollarse en la presente investigacion abarca las dos variables que
son: la variable independiente, Cambios Hematol6gicos; y la variable
dependiente, la Altura, todo plasmado en la préactica por el club de andinismo
“Los Halcones” con su potencial en el deporte extremo y la montafa, los mismos
que seran parametros a investigarse. EI Proyecto de Investigacion se refleja en el

argumento y un informe.

El Ecuador se caracteriza por estar atravesado en su longitud por una inmensa
cordillera, que divide al pais en tres regiones. En la sierra, a medida que se
incrementa la altitud disminuye la temperatura, lo que en muchos lugares del
mundo dificulta la vida de manera permanente; sin embargo, en la zona andina
Ecuatoriana, por estar en la zona ecuatorial, los lugares de altura tienen una
temperatura lo suficientemente tolerable para permitir tanto la vida animal como

la humana.

La cordillera andina constituye un verdadero reto para el hombre que habita
transitoria 0 permanentemente algunas de sus innumerables irregularidades, no
solo en lo referente a sus vias de comunicacion, sino también en lo concerniente al

aspecto econdmico, social, cultural y fundamentalmente a la vida misma.

El hombre de altura se convierte entonces, en un modelo interesante de la
capacidad humana de tolerar la menor presion parcial de oxigeno en el aire
inspirado. Todos los procesos adaptativos, que operan en forma integrada y
armoniosa deben alcanzar en el nativo de altura, un estado fisiologico estable, en
contraste a lo que sucede con el sujeto del llano expuesto agudamente a la altura.
Por tanto, puede aplicarse correctamente el término de adaptacion solamente al
alto grado de tolerancia que exhibe el hombre a la baja presion barométrica, que le
permite realizar grandes esfuerzos fisicos y reproducirse sin dificultad y lograr

que sus hijos sobrevivan, crezcan y se desarrollen sanos.



El desarrollo de la investigacion de cambios hematoldgicos por las actividades de
altura se ha podido contribuir con un estudio de Laboratorio Clinico para
determinar los cambios que sufre el cuerpo humano fisicamente y corporalmente
por la Variacion hematolégica que sufre, determinando asi la existencia de

cambios hematoldgicos entre el ascenso y descenso de la montafa.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Tema

“CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN RELACION CON LA ALTURA EN LOS
MIEMBROS DEL CLUB DE ANDINISMO, “LOS HALCONES “DE LA
CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO A NOVIEMBRE 2013”.

1.2.2. Analisis critico

La medicina de montafia reconoce tres regiones que reflejan el decrecimiento en

la cantidad de oxigeno en la atmédsfera. (Faurat, 2005)

= Gran altitud = 1500-3500 metros
= Muy alta altitud = 3500-5500 metros

= Extrema altitud = por encima de 5500 metros

La altitud produce efectos a los que el hombre no estd adaptado, como la
disminucion de la presion, aire, oxigeno, la cantidad de glébulos rojos y la

viscosidad sanguinea, razon por la que se pretende realizar este estudio.

1.2.Planteamiento del problema

A nivel mundial fue la observacién inicial de Viault, en 1889, que permitid
conocer al mundo que durante la exposicion aguda a la altura ocurria una
policitemia, es decir un incremento en la cantidad de glébulos rojos en la sangre.
Hasta ese afio no se conocia la cantidad de glébulos rojos en los nativos de la
altura ni en aquellos expuestos agudamente a las grandes alturas. (F., ACOSTA;,
1987)

Los cambios fisioldgicos ocurridos por la exposicion aguda a la altura, lo describe
muy bien el investigador francés, Francois Gilbert Viault quien viajo al Perd en



Octubre de 1889 permaneciendo durante tres semanas en la "Hacienda Mineral”
de Morococha, Yauli situada a una altura de 4540 metros sobre el nivel del mar.

(Acosta, Enfermedad Cerebro Vascular en Policitemia de Altura, 1992)

Realizar actividades o vivir en ciudades de altura afecta a los seres humanos
dependiendo de la altitud a que se desarrollen estas. ElI oxigeno en nuestra
sangreesta determinado por el porcentaje de saturacion de la hemoglobina con el
oxigeno. Cuando el cuerpo alcanza cerca de 2.100 metros sobre el nivel de mar, la
saturacion de la oxihemoglobina comienza a disminuir drasticamente. (Zegarra &
Lazo, 1961). Sin embargo, el cuerpo humano posee adaptaciones a corto y largo
plazo que le permiten compensar, en forma parcial, la falta de oxigeno. Los atletas
utilizan estas adaptaciones para mejorar su rendimiento. Existe un limite para la
adaptacion: los montafistas se refieren a las altitudes superiores a los 8.000
metros como la "zona de la muerte”, donde ningin cuerpo humano puede

aclimatarse.

A nivel del pais a medida que ascendemos desde la costa Ecuatoriana, comienza
la disminucion de la presion atmosférica, 1o que produce la disminucion de la
presion parcial de oxigeno, asi el organismo reacciona con una serie de
adaptaciones progresivas que constituyen la aclimatacion y luego la adaptacion,
procesos en los cuales se pueden sentir varios sintomas agrupados como "mal de
montafia” o "mal de altura”, que incluso es mas frecuente en habitantes de la altura
que bajan a la costa por periodos cortos de tiempo, que en los habitantes de la

costa que suben esporadicamente a altitudes mayores a los 3000 m.s.n.m.

El aire esta compuesto por dos gases, 21% de oxigeno y 79% de nitrégeno, siendo
la composicion del aire invariable, sin embargo varian las presiones de los gases,
asi la presion de oxigeno baja la misma proporcion que la presion atmosférica, en

cuanto ganamos altura. (Reynafarge, 1990)

La presion atmosférica, es una envoltura gaseosa que rodea la tierra con un
espesor de aproximadamente 100 km y ejerce un determinado peso sobre la
superficie de la tierra, la capa inferior de esta se Illama troposfera y condiciona la

vida en la tierra, su espesor varia segun la latitud, asi es de 17000 metros en el
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ecuador y solo de 6000 metros en los polos, es decir que los sintomas de
sufrimiento en la altura aparecen a menor altura en los polos que cerca del

ecuador.

La presion de oxigeno disminuye con la altura y sabemos que la presion es la
Unica fuerza que hace progresar al oxigeno desde el aire ambiente hasta las células
del organismo, asi la disminucion de la presion con la altura es un problema o un
obstaculo a la oxigenacion de las células y es responsable de numerosas
enfermedades de la altura e incluso la sensacion de permanente asfixia y mal

rendimiento fisico e intelectual.

La baja concentracion de oxigeno en la sangre produce una deficiencia dentro de
las células del organismo, llamada hipoxia celular, esta es el gatillo que activara
una serie de mecanismos de adaptacion que permite mantener un consumo de

oxigeno adaptado a las necesidades en la altura. (Zubieta, 1996)

Estos mecanismos de adaptacion tienen como objetivo mejorar la oxigenacion
sanguinea y proporcionar la extracciéon adecuada de oxigeno de la sangre a pesar

de la desaturacion parcial del contenido de oxigeno de los globulos rojos.

En el transporte de oxigeno desde los pulmones hasta las células se producen
adaptaciones que tienden a conservar la oxigenacion. (Medicine et Sports de
Montagne"”, de Jean Louis Etienne y "Enfermedad de Montafia" (Gersten,
MedlinePlus, 2013)

En la provincia de Chimborazo existen personas que desarrollan el andinismo a
6.268 msnmpor su cercania al coloso, 0 como guias turisticos dada la gran
afluencia de turistas a las cumbres de la provincia como son: el Chimborazo,
Carihuairazo, el Igualata, los Cubillines entre otros, a quienes se observara
durante un tiempo igual a seis meses para conocer las variaciones hematoldgicas
de:

= Estudio de biometria hematica

= Eritrocitosis de altura: ¢ventaja o desventaja?


http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm

» Afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.

= Eritrocitosis excesiva y mal de montafia cronico
= Sangria y mal de montafia crénico

= Tiempo de adaptacion en la altura

= Policitemia

1.2.3. Prognosis

Si los miembros del club de andinismo “Los Halcones” de la ciudad de Riobamba,
no tienen un proceso adecuado de aclimatacion a la altura, sufriran patologias
hematol6gicas que pueden ser graves considerando que si se hacen estudios
examenes de laboratorio cada determinado tiempo regularia su estado fisico y
daria un tratamiento preventivo a su salud reduciendo el porcentaje de deportistas

que toman conciencia de su salud y estilo de vida mejorado.

1.2.4. Formulacion del problema

¢Existe cambios hematoldgicos en relacion con la altura en los miembros del club

de andinismo “Los Halcones ¢, de la ciudad de Riobamba ?

1.2.5. Preguntas Directrices

- ¢Cuales son los valores de biometria hematica encontrados en personas que
realizan actividades de altura?

- ¢Cual es el indice de correlacion segun el método de Pearson para talla y peso
para los miembros del Club de Andinismo “Los Halcones™?

- ¢Qué alternativas propositivas se presentan para solucionar la problematica
encontrada?

1.2.6. Delimitacion del objeto de investigacion

1.2.6.1.Delimitacién de contenidos

- Campo: Laboratorio Clinico



- Area: Hematologia

- Aspecto: Cambios hematoldgicos en las alturas
1.2.6.2. Delimitacion espacial

La investigacion se realizara en el Club de Andinismo los Halcones de la

Provincia de Chimborazo.
1.2.6.3. Delimitacion temporal

El trabajo de investigacion se desarrollara en el periodo Administrativo, Abril -
Septiembre 2014.

1.2.6.4. Unidades de observacién
Miembros del Club de Andinismo los Halcones
1.3. Justificacion

El interés por investigar se centra en aportar con un estudio ecuatoriano, como
egresada de la Universidad Tecnica de Ambato para dar a conocer los valores
hematoldgicos de este grupo de la poblacién y sean un aporte para la formacion
de los estudiantes de la carrera de laboratorio clinico

El estudio de los valores de la biometria hematica y sus variaciones con respecto a
la altura es importante para conocer cuéles son los mecanismos condicionantes de
la adaptacion de las personas que viven en ciudades de zonas altas 0 como en la
presente investigacion del club de andinismo “los Halcones” de la cuidad de
Riobamba que desarrolla sus actividades en grandes alturas sobre el nivel del mar,
como son los miembros del club de andinismo “Los Halcones” en la ciudad de

Riobamba.



Este estudio técnico cientifico, no se ha realizado con anterioridad y va a ser de

gran interés entre los miembros y profesionales de esta carrera y afines.

Los datos de esta investigacion permitirdn una mejor interpretacion de los
resultados del estudio sobre la influencia de la determinacion de indices
Hematoldgicos y su relacion con la altura, trabajo que se lo realizard mediante un
examen de sangre para determinar los valores que reportan los andinistas con el

fin de establecer sus causas y consecuencias.

El impacto va ser en el ambito educativo, dirigido a la comunidad universitaria y

en general acogeran con beneplécito este aporte a la ciencia médica.

Este proyecto es factible de ejecutar porque se dispone de los recursos, humanos,
tecnologicos, materiales, bibliograficos, temporales y econdémicos que seran

aportados por la investigadora.



1.4. Objetivos

1.4.1. General

Identificar los cambios hematoldgicos por consecuencia de la altura que se
producen en los miembros del club de andinismo “Los Halcones” de la ciudad de

Riobamba en el periodo Noviembre- Abril 2014.

1.4.2. Especificos

- Analizar los valores de biometria hematica encontrados de los miembros del

club de andinismo “los Halcones™ que realizan actividades de altura.

- Determinar el indice de correlacion entre la talla y peso mediante el método

de Pearson para los miembros del Club de Andinismo “Los Halcones™.

- Planificar un protocolo antes del ascenso y después del descenso que incluya
la realizacion de examenes de laboratorio clinico de biometria hematica en los

miembros del Club de andinismo “los halcones" de la cuidad de Riobamba



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

La Universidad Técnica de Ambato y el Departamento de Cultura Fisica, publica
un trabajo de Tesis de autoria de José Garcés denominado: La oxigenacion en la
alta montafia y la frecuencia cardiaca en los andinistas de la Brigada de Fuerzas

Especiales N° 9 Patria en el que se expone lo siguiente:

El ser humano ha buscado permanentemente nuevos retos y desafios, en el tema
deportivo, ain mas en el andinismo donde los objetivos son mayores, en este tipo
de actividades se han presentado diferentes problemas fisicos y fisioldgicos de
salud de forma que en muchos casos ha ocasionado la muerte de los deportistas

extremos. (Garcés, 2013)

A través de la investigacion de campo, en base a una entrevista y a una encuesta,
por medio del enfoque cuantitativo y cualitativo se determind que los andinistas
de esta institucién no se encuentran preparados o tiene deficiencias de forma

general, para escalar o ascender montarias.

Para ello ha desarrollado una propuesta para la alta montafia, buscando mejoras en
el conocimiento, el rendimiento, el manejo técnico y cientifico de cada deportista
(Garcés, 2013)

El Instituto de Investigaciones de la Altura y Departamento de Ciencias
Fisiologicas Universidad Peruana Cayetano Heredia, publica un articulo

denominado: Contribucién peruana a la hematologia (Acosta, 1987)
En el que se expone lo siguiente:

La presente revision analiza la investigacion desarrollada por cientificos peruanos
y que han contribuido con conocimiento de hematologia del nativo de altura. La

primera investigacion peruana sobre el tema fue desarrollada por Juan Mayorga en
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1892, y la siguiente en 1925 por Carlos Monge Medrano, esta segunda
experiencia origind que la escuela peruana de biologia de altura hiciera su
investigacion acerca de hematologia del nativo de altura se desarrolld
principalmente en dos centros, el de Biologia Andina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (1892), y el del Instituto de Investigaciones de la Altura de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991). (Arregui A L. V., 1992)

Desde el punto de vista de los investigadores concluyen lo siguiente:

De la Universidad San Marcos concluyen que la eritrocitosis de altura es
adaptativa, en tanto los de Cayetano Heredia refieren que la eritrocitosis no es

adaptativa.

Es asi que esto sugiere la necesidad de una investigacion conjunta que permita
responder la pregunta sobre si el hombre peruano nativo de la altura se encuentra
adaptado a ella. (Arregui A L. V., 1992)

2.2. Fundamentacion Filoséfica

Fundamentacién Epistemologica

En la investigacion que se ha realizado se ha demostrado los conocimientos que
se han adquirido en la Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Laboratorio
Clinico, en las practicas hospitalarias, auto preparacion, y del personal del centro
de salud.

Fundamentacion Axiologica

El trabajo que se realizo tiene este fundamento ya que en esta investigacion se va
a aplicar los valores como el respeto a los pacientes, la responsabilidad al realizar

cada uno los exdmenes y demostrar ética profesional en el desarrollo del mismo.

2.3. Fundamentacion legal

La Constitucion de la Republica manda
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Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais,

en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo.
Seccién segunda
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema 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 generacional.
Art. 4. Capitulo 11, de la Federacion Ecuatoriana de Andinismo y Escalada

- Planificar, fomentar, dirigir, ejecutar y controlar: técnica, administrativa y
econdémicamente el deporte del Andinismo y la Escalada en el Ecuador;

- Cumplir y hacer cumplir las disposiciones de la Carta Olimpica y resoluciones
del Comité Olimpico Ecuatoriano y la Federacion Internacional de Escalada
Deportiva;

- Cumplir las disposiciones de la ley, y demas disposiciones juridicas que le
sean aplicables respecto a la gestion financiera y administrativa de fondos
publicos que le sean asignados.

- Fomentar por los medios posibles, la practica del Andinismo y Escalada, para
el mejoramiento fisico, moral, social y técnico de los deportistas, filiales y
comunidad en general.

- Velar por el bienestar y seguridad de sus deportistas y filiales; vy,

- Los demés que le sefialen la Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion y
su Reglamento General; la Carta Olimpica; el Estatuto, Reglamentos y

Resoluciones de la Federacion Internacional de Escalada Deportiva y de los
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Organismos Regionales de los cuales la Federacion Ecuatoriana de Andinismo
y Escalada sea filial; del Estatuto, Reglamentos y Resoluciones del Comité
Olimpico Ecuatoriano; y el presente Estatuto y los Reglamentos de la

Federacion Ecuatoriana de Andinismo. (Ecuador, 2008)
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2.4. Categorias fundamentales

ADAPTACIONES
HEMATOLOGICAS EN EL
ANDINISMO

EXAMENES
HEMATOLOGICOS

VARIACIONES FISICAS Y
FISIOLOGICAS EN LA
SANGRE

BIOMETRIA
HEMATICA

CAMBIOS HEMATOLOGICOS

VARIABLE DEPENDIENTE “ VARIABLE INDEPENDIENTE
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2.4.1. Variable Independiente

2.4.1.1. Adaptaciones hematoldgicas del andinismo

Este término es usado para describir el proceso de aclimatacion natural que se
encuentra en el hombre andino. Se dice que cualitativamente, la adaptacion es
idéntica a la aclimatacién adquirida, pues el individuo en ambos casos puede
realizar esfuerzo fisico; sin embargo en términos cuantitativos, la adaptacion es
mas completa que la aclimatacion. Esto quiere decir que un individuo adaptado a
la altura puede realizar grandes esfuerzos fisicos, en forma prolongada y sin
dificultad, a diferencia del nativo de nivel del mar aclimatado a la altura, o del

nativo de la altura no adaptado a la altura.
Acomodacion

Se utiliza este término para describir la respuesta inicial del ser humano cuando se
expone en forma aguda a la hipoxia de altura. En este periodo inicial hay un

aumento marcado de la ventilacion y de la frecuencia cardiaca.
Aclimatacion

Se presenta en los individuos que estan temporalmente expuestos a la altura, y que

en cierto grado les permite tolerar la misma.

En esta fase hay un incremento en la eritropoyesis, se incrementa la concentracion
de hemoglobina, y mejora la capacidad de transporte de oxigeno. Se conoce
también como aclimatacion adquirida, se considera que un individuo de nivel del
mar se ha aclimatado a la altura cuando la saturacion arterial de oxigeno luego de
una caida significativa tiende a incrementarse; sin embargo nunca llega a ser
similar al valor de nivel del mar, y cuando después de varios dias, la frecuencia
cardiaca que inicialmente se encontraba incrementada retorna a valores similares
al de nivel del mar. (Arregui A L. V., 1990)
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2.4.1.2. Variaciones fisicas y fisioldgicas de la sangre

El estudiar los aspectos hematoldgicos en la vida en las grandes alturas es
importante pues nos puede permitir aclarar los mecanismos que conllevan a la

adaptacion de los seres vivos a la altura.

Dice Viault: "Uno puede suponer a prioridad que las razones fisioldgicas que
permiten al hombre y los animales soportar la atmdsfera rarificada de las alturas
debe ser el resultado de un aumento en la frecuencia de los movimientos
respiratorios; o una aceleracién del latido cardiaco que haria retornar mas sangre
al pulmédn; o a un incremento en el elemento respiratorio de la sangre, es decir los
glébulos rojos; o a una mayor capacidad respiratoria de la hemoglobina; o
finalmente, y esto es dificil de evaluar, a una reduccion en las necesidades
tisulares del oxigeno, es decir, a una disminucion en la cantidad de oxidacion

tisular, o0 a una mayor eficiencia de oxidacion". (Vialt, 1890)
Eritrocitosis excesiva y mortalidad

Acosta en Cerro de Pasco (4340 m) ha demostrado que la mayor causa de muerte
en pacientes mayores de 60 afios fue el accidente cerebro-vascular debido a
eritrocitosis excesiva sintomatica con hipertension arterial diastélica. Se ha
observado una relacion directa entre el hematocrito y la hipertension, con eventual
hiper viscosidad que aumenta la presion diastolica y puede desencadenar un
desenlace fatal. Esta asociacién entre eritrocitosis excesiva e hipertension

diastdlica también ha sido observada por (Arregui A L. V., 1990)

(Arregui A L. V., 1992)Encuentran que a partir de los 45 afos de edad, los
pobladores de Cerro de Pasco (4340 m) tienen casi dos veces mas posibilidades de
morir por accidente cerebrovascular que los pobladores del distrito de Jesus Maria
en Lima (150 m). De acuerdo a estos autores, los factores para este aumento
marcado del riesgo de muerte por accidente cerebrovascular estan dados por la
altura, su consiguiente aumento del hematocrito, conjuntamente con la presencia

de una alta frecuencia de migrafia. (Acosta, 1987)
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2.4.1.3. Altura

La altura es la distancia vertical a un punto determinado, para el que se suele

tomar el nivel medio del mar como referencia.

Altura sobre el nivel medio del mar es la elevacion o altitud de un objeto con

respecto al punto de referencia del mismo.

Monges, en su libro "Concepto de aclimatacion”, en la altura afirma; en las
montafias o en las mesetas; no solo baja la presion atmosférica a alrededor de 450
mm de Hg, y con ella la presion parcial de oxigeno, sino que hay tambien un
aumento de radiacion césmica y de rayos ultravioletas y la humedad del ambiente
llega a veces a cero; las lluvias van de 50 a 70 mm anuales, concentrandose en
noviembre, diciembre y enero; en la noche la temperatura desciende a 20 grados
bajo cero, y la media es de 8-9 °C. (Monge CC, 1976)

Los seres vivos que componen el ecosistema estan adaptados y los que llegan
desde lugares a nivel del mar, deben adaptarse aumentando el ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria y acomodar el medio interno para mantenerlo constante en

estos lugares desérticos donde la vida parece no existir. (Monges, 1995)
Ajustes fisiologicos durante la exposicion a la altura

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

una situacién de hipoxia son: la acomodacién, la aclimatacion y la adaptacion.
Hematologia del nativo de altura

Los estudios hematologicos realizados por los peruanos se han desarrollado

cubriendo los siguientes aspectos:

= Estudio de los hematies y de la hemoglobina
= Eritrocitosis de altura: ;ventaja o des ventaja?
= Afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.

= Eritrocitosis excesiva y edad
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= Eritrocitosis excesiva y mal de montafia crénico
= Eritrocitosis excesiva y mortalidad

= Sangria y mal de montafia crénico

= Hemoglobinas en la altura

= Estudio de los leucocitos

= Estudio de las plaquetas

= Tiempo circulatorio en la altura

=  Grupos sanguineos

En cuanto a la vida en la altura, se han estudiado diversas especies tales como:
humanos, ratas, cobayos, llamas, alpacas, y aves. La presente revision cubre

principalmente aquella contribucion orientada al humano.

Estudio de hematies y hemoglobina cambios con la altitud de residencia Cosio ha
demostrado una relacion directa entre el valor de la hemoglobina con la altitud,;

esto es, a mayor altitud, mayor nivel de hemoglobina.

Los primeros estudios a moderada altitud fueron realizados por torres y campos
en Arequipa (2327 m) encontrando valores de hematies, hematocrito y
hemoglobina ligeramente mayores que los observados a nivel del mar. (Pérez,
1996)

Otros estudios confirman hallazgos previos de que la masa eritrocitaria en
hombres, se incrementa de acuerdo a la altura del lugar de residencia y que el
hematocrito tiene una curva de tipo parabolica con la altitud. el mismo tipo de
curva aunque de menor magnitud ocurre en mujeres, lo cual indicaria que el
incremento de la masa eritrocitaria, es dependiente estrictamente de la hipoxia, ya
que el incremento porcentual del hematocrito con la altura, es similar en ambos
sexos (Guerra, 1978)

Hematologia
La Hematologia es una ciencia que se dedica al diagndstico y tratamiento de las

enfermedades de la sangre. Hematologia proviene del griego hema: sangre. Por
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ello esta especialidad se encarga del estudio de la sangre, de sus componentes
(glébulos bancos, globulos rojos, hemoglobina, proteinas plasmaticas, etc.), y de
los érganos que se relacionan, como la médula 6sea, los ganglios linfaticos, el

bazo.

La hematologia rama de la medicina que se dedica al estudio de las células
sanguineas y de la coagulacién. Comprendidos en su campo se encuentran los
analisis de concentracion, la estructura y funcion de las células de la sangre, los
precursores en la médula désea, los componentes quimicos del plasma o suero
intimamente unidos con la estructura y funcién de la célula sanguinea y de las

plaquetas y proteinas que intervienen en la coagulacion de la sangre.

Es importante entender desde su formacion de cada célula sanguinea, hasta su
numero y funcion pues cada aspecto mencionado es fundamental para poder

establecer posibles diagnosticos y tratamientos. (Henry, 2005)
Sangre

La sangre es un tejido conectivo especializado, que tiene el aspecto de un liquido
viscoso de color rojo, su temperatura es 38°C con densidad promedio de 1056 a
1066, y un pH ligeramente alcalino de 7,4. Se encuentra dentro de los vasos
sanguineos en movimiento gracias al impulso del corazon. Hay variaciones en
relacion al peso, sexo, edad y altura. Si se quiere calcular el volumen total de la
sangre existen diferentes formas una de ellas es tomar como referencia el peso

corporal, el 7 u 8% del peso corporal equivale al volumen sanguineo total.

El cuerpo humano adulto tiene entre 5 y 6 litros de sangre. EI 55% es plasma, que
es la parte liquida, compuesta por agua, sales minerales y proteinas. El 45%
restante se compone de glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas. También

transporta gases, hormonas, vitaminas, glucosa, etc. (Williams, 1999)

La sangre tiene la funcion de hacer llegar el oxigeno y el alimento a todas las
células del cuerpo, y retirar el anhidrido de carbono y las sustancias de desecho.
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Ademas esta compuesta por una disolucion compleja, dentro de la cual se hallan
elementos de naturaleza celular (globulos blancos, globulos rojos y plaquetas). El
plasma esta compuesto en un 90 % por agua Yy, el resto, por diversas sustancias
disueltas, como sales minerales, proteinas (fibrindgeno, gammaglobulina, etc.),
azucares, grasas, hormonas, vitaminas, etc.; desprovisto de fibrindgeno y los iones

calcio y magnesio, se denomina suero.

La sangre se renueva continuamente por la accion de los centros productores
(hematopoyesis), que son la médula dsea, los ganglios linfaticos, el bazo y el
sistema reticulohistocitario; su color es rojo vivo (s. arterial) o rojo azulado (s.

venosa).
Funciones de la sangre

Transporte: Capta las sustancias alimenticias y el oxigeno en los sistemas
digestivo y respiratorio, y los libera en las células de todo el cuerpo. Transporta el
CO, desde las células hasta los pulmones para ser eliminado. Recoge los desechos
de las células y los deja en los 6rganos excretorios. Capta hormonas y las lleva a
sus organos blancos. Transporta enzimas, amortiguadores y otras sustancias

bioquimicas.

Regulacion del pH mediante las sustancias amortiguadoras. Ademas regula la
temperatura corporal, ya que puede absorber grandes cantidades de calor sin que
aumente mucho su temperatura, y luego transferir el calor absorbido desde el
interior del cuerpo hacia su superficie, en donde se disipa facilmente. Mediante la
presion osmdtica, regula el contenido de agua de las células, por interaccion de los
iones y proteinas disueltos.

Proteccion: mediante la coagulacidén se evita la pérdida excesiva de sangre.
Mediante la fagocitosis y la produccion de anticuerpos protege contra los

microorganismos.

Glo6bulos rojos 0 hematies
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Se producen en la medula désea. Son células en forma de disco biconcavo que no
tienen nucleo. En la sangre hay normalmente entre 4 y 5,5 millones por milimetro
cubico (mm3). Viven 120 dias. Su tamafio es de 8 micras (7.2 milésimas de
milimetro). Su funcidn es transportar el oxigeno desde los pulmones hasta las

ceélulas de todos los tejidos corporales.

Para ello utilizan una proteina llamada hemoglobina, que contiene hierro y es
capaz de trasportar moléculas de oxigeno. La hemoglobina es lo que da el tipico
color rojo a los hematies. Cuando por alguna enfermedad hay falta de hematies en
la sangre se padece de anemia.

El indice hematocrito es un indicador sobre el porcentaje de glébulos rojos que
hay en la sangre por unidad de volumen; lo normal estd entre 42% y 50% en

hombres y entre el 38% y 47% en mujeres.

Las caracteristicas de la membrana de los hematies definen los grupos

sanguineos. (Mckenzie, 2000)
Hemoglobina

Es el componente proteico del globulo rojo encargado de transportar el O2 y
CO2.Mecanicamente, el sistema circulatorio (la sangre) transporta el oxigeno
desde los pulmones a los capilares y el anhidrido carbonico desde estos ultimos a

los pulmones.

Esta formada por una proteina (Globina) en un 95% y un ndcleo proteico (HEMO)
en proporcién del 4.5%. Toda causa que interfiera su sintesis produce una baja

total y da los diferentes tipos de anemia.

El andlisis de la hemoglobina se realiza normalmente en un estudio completo de

hematimetria, con el recuento de glébulos rojos o hematies.

En cada molécula de hemoglobina, se incorpora un grupo hemo en un bolsillo
hidréfobo de una cadena polipeptidica doblada. La hemoglobina A de un adulto
normal esta formada por cuatro grupos hemo y cuatro cadenas polipeptidicas (dos
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cadenas o y dos cadenas B), que forman una molécula de hemoglobina mas o

menos globular.

Cuando la hemoglobina se une al oxigeno se denomina oxihemoglobina o
hemoglobina oxigenada, dando el aspecto rojo o escarlata intenso caracteristico de
la sangre arterial. Cuando pierde el oxigeno, se denomina hemoglobina reducida,
y presenta el color rojo oscuro de la sangre venosa (se manifiesta clinicamente por

cianosis).

Los glébulos rojos, conocidos también como eritrocitos o hematies, son el
componente mas abundante de la sangre, y actian (por su componente de
hemoglobina) transportando el oxigeno. Como su nombre lo indica, son células de
color rojo (por el color de la hemoglobina). Se fabrican en la médula roja de
algunos huesos largos, y la disminucién en el namero normal de glébulos rojos

produce anemia. (Henry, 2005)
Hematocrito

El hematocrito es el tanto por ciento de la masa de eritrocitos, en la sangre total.
Su cifra depende del tamafio del globulo rojo. Hay algunos que tienen una cifra
baja relativa de eritrocitos, por ejemplo en las anemias; también representa la
proporcion de elementos figurados para 100 ml de sangre y se determina por
centrifugacion. La cifra promedio oscila entre el 42% y 50% en el hombre y para
la mujer entre el 38 y 47 %.

En el recién nacido la cifra es del 56% en promedio, y decrece paulatinamente
hasta llegar al final del primer afio con cifras normales por debajo del 40%. El
hematocrito depende del numero, forma y tamafio de los eritrocitos. (Manual de

Laboratorio de Hematologia I, Laboratorio Clinico, 2007)
Valores normales de hematocrito.
Hematocrito (adultos) Es la proporcion entre los hematies y el plasma sanguineo

- Mujeres: 37 - 47%
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- Hombres: 42- 52%
Las principales fuentes de error en la realizacion de la prueba de hematocrito son:

Presencia del liquido intersticial si se obtiene de una puncion dactilar.
Extasis prolongado en la toma de la muestra.

Exceso de anticoagulante.

Llenado incorrecto del tubo capilar.

Mezcla inadecuada de la Sangre.

Incluir en la lectura la capa de leucocitos.

Lectura del hematocrito en posicion paralela.

Evaporacion del plasma durante la centrifugacion.

© ©® N o O bk~ w0 DN E

Dejar transcurrir el tiempo sin hacer la lectura.
10. Formacion de burbujas en el plasma.
11. Centrifugacion inadecuada.

12. Instrumento de lectura en malas condiciones o deteriorados.

El resultado se reporta como el volumen de eritrocitos incluidosen porcentaje del

volumen total.

Es un examen de sangre que mide el porcentaje del volumen de toda la sangre que
estd compuesta de globulos rojos. Esta medicion depende del nimero de glébulos
rojos y de su tamafio. (Williams, 1999)

El hematocrito casi siempre se ordena como parte de un conteo sanguineo

completo (hemograma).
Glébulos blancos o leucocitos

Son células defensivas que forman parte del sistema inmunolégico. Tienen la
funcién de combatir los microorganismos y cuerpos extrafios. Se producen en la
médula 6sea. En la sangre hay entre 4.000 y 10.000 leucocitos por milimetro
cubico. Los gldébulos blancos estan dispersos por todo el cuerpo, y muchos de
ellos se adhieren a las paredes de los vasos sanguineos o los traspasan para ir a

otros tejidos o alli donde sean necesarios.

23



Hay varios tipos de leucocitos, que se clasifican en:

Granulocitos

Son células defensivas que tienen un nucleo polimorfo con numerosos granulos en

su citoplasma. Se clasifican a su vez en:

- Neutréfilos.
- Basofilos.

- Eosindfilos.

Los Neutrofilos son los encargados de fagocitar o “"comerse" sustancias extrafas,
como las bacterias y los agentes externos que entran en el cuerpo; son los

leucocitos mas numerosos y su cantidad aumenta cuando hay una infeccion.

Los basdfilos segregan sustancias anticoagulantes y participan en el control de la

inflamacion.

Los eosinofilos son células fagocitarias que eliminan los complejos antigeno-
anticuerpo y que por su capacidad citotoxica tienen una funcién de defensa ante

los microorganismos no fagocitables, como los parasitos.
Linfocitos

Son los leucocitos de menor tamafio y las células del sistema inmunoldgico
especializadas en regular la inmunidad adquirida. Se localizan en los ganglios
linfaticos. Los linfocitos son los encargados de la produccién de anticuerpos y de

la destruccién de células defectuosas.

Hay dos tipos: 1) los linfocitos T tienen una funcién Detectan antigenos proteicos
asociados a moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad; 2) los
linfocitos B son los responsables de la respuesta humoral, es decir, de la
produccion de anticuerpos, proteinas (inmunoglobulinas) que se adhieren a un

antigeno especifico (al cual reconocen de manera univoca). (Williams, 1999)
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Monaocitos

Son las células sanguineas de mayor tamafio. Después de viajar por la sangre
llegan al tejido conectivo, donde se convierten en macrofagos. Su funcion consiste
en fagocitar microorganismos y restos celulares, rodedndolos con sus

pseudopodos.
Las plaquetas o trombocitos

Son particulas (no propiamente células) que participan en la coagulacién de la
sangre. Son necesarias para taponar rapidamente las heridas e impedir
hemorragias. Se fabrican en la médula 6sea. Tienen un tamafio de 3 0 4 micras,
son de forma oval y no tienen ndcleo. Suele haber entre 140.000 y 450.000

plaquetas por milimetro cubico.
Estudio de los leucocitos

Hurtado y Col, han demostraron que los leucocitos en los nativos de la altura no

son diferentes a los observados a nivel del mar.

La formula leucocitaria es similar en nativos de nivel del mar y en la altura. Los

leucocitos tampoco fueron diferentes en mujeres de nivel del mar y de la altura
Estudio de las plaquetas

Figallo ha estudiado las plaquetas y sus funciones en los nativos de Cerro de
Paseo, y ha demostrado que estos sujetos que viven en condiciones de hipoxia
crénica presentan un aumento en la actividad fibrinolitica. Esto se ha asociado a
un mayor sangrado quirdrgico descrito por los cirujanos en la Oroya (3800m) y en
Cerro de Pasco (4300m) (Macagno, 1966) (Arregui A L. V., 1990)
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Hurtado y Col demuestran que el conteo, de las plaquetas no se afecta en la
altura. Alhamel encuentra un mayor numero de plaquetas en nativos de

Morococha (4500 m) que en los de la costa.

El mismo autor da a esta diferencia un valor relativo debido a la imprecision de
los métodos utilizados en la época para la numeracion plaquetaria.
Posteriormente, Figallo, replica la experiencia, y encuentra que el recuento de
plaquetas de los sujetos normales residentes del nivel del mar resulto ligeramente

superior a la observada en Cerro de Paseo. (Arregui A L. V., 1990)

Estas diferencias segun Figallo pueden corresponder a la metodologia empleada y
gue no serian fisiologicamente significativas. En efecto, estudios realizados por
otros autores, no demuestran cambios en el conteo de las plaguetas del sexo

masculino de altura con los de nivel del mar.

En el sexo femenino, Figallo no demuestra diferencias significativas entre nivel
del mar y la altura, confirmando el hallazgo realizado por otros autores en
Morococha (4,500m). Con respecto al sexo, las mujeres de altura presentaron

niveles mayores que los varones. (Acosta, 1987)

2.4.2. Variable Dependiente

2.4.2.1. Exdmenes hematoldgicos

El estudio de laboratorio clave en el diagnostico de enfermedades hematoldgicas e

incluso algunas no hematoldgicas, es la biometria hematica.

La alta frecuencia con la que se solicita y se realiza este estudio, hace olvidar en
ocasiones la gran cantidad de informacion que se puede obtener de él, y que puede

dividirse en informacion cuantitativa y cualitativa
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2.4.2.2. Biometria hematica

La biometria hematica completa también conocida como conteo sanguineo
completo (CBC) es una de las pruebas de sangre mas comunmente solicitadas por
los médicos. Ademas mide la cantidad de todos los diferentes tipos de células en
la sangre. También proporciona una valiosa informacion sobre otros parametros

relacionados con cada tipo de célula sanguinea.

A continuacién se enumeran algunos de los valores tipicos de los componentes de

la cuenta de sangre completa:

- WBC (glébulos blancos) conteo indica el niamero de glébulos blancos en la
sangre y por lo general oscila entre 4.300 y 10.800 células por milimetro
cubico (cmm). Las células en el diferencial de leucocitos normalmente se

enumeran por separado.

- RBC (globulos rojos) Mide el nimero de globulos rojos en un volumen de
sangre y por lo general oscila entre 4,2 hasta 5,9 millones de células por

cmm.

- La hemoglobina (HBG) Mide los valores de hemoglobina en un volumen de
sangre y tipicamente es de 13 a 18 gramos por decilitro (una centésima parte
de un litro) para los hombres y de 12 a 16 gramos por decilitro para las

mujeres.

- Hematocrito (Hcto) Significa el porcentaje de la sangre total ocupada por las
células rojas en la sangre y por lo general oscila entre 45% -52% para los

hombres y 37% -48% para las mujeres.

- Volumen corpuscular medio (MCV) es la medicién de la longitud media o el
volumen de un glébulo rojo tipico en una muestra de sangre y por lo general
oscila entre 80 y 100 femtolitros (una fraccion de una millonésima parte de

un litro).
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- Hemoglobina corpuscular media (MCH) Mide la cantidad de hemoglobina en
un glébulo rojo normal y por lo general oscila entre 27 hasta 32 picogramos

(una pequeria fraccién de un gramo).

- Concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM) Mide la
concentracion media de hemoglobina en un volumen de sangre, Yy

normalmente estd comprendida entre 32% -36%.

Los valores normales pueden variar ligeramente en funcion del rango de
referencia y la maquina que se utiliza en el laboratorio y, por lo tanto, los
resultados pueden ser ligeramente diferentes de un laboratorio a otro. El rango
normal de referencia se proporciona tipicamente y se imprime con los resultados

de conteo sanguineo completo para una interpretacion precisa.

Forma en que se realiza el examen

La sangre se extrae tipicamente de una vena, por lo general de la parte interior del
codo o del dorso de la mano. El sitio se limpia con un desinfectante (antiséptico).
El médico envuelve una banda elastica alrededor de la parte superior del brazo

con el fin de aplicar presién en el area y hacer que la vena se llene de sangre.

Luego, el profesional introduce suavemente una aguja en la vena y recoge la
sangre en un frasco hermético o en un tubo pegado a la aguja. La banda eléstica se

retira del brazo.

Una vez que se ha recogido la muestra de sangre, se retira la aguja y se cubre el

sitio de puncion para detener cualquier sangrado.
Preparacion para el examen

- El examen debe hacerse en ayunas.
- También se aconseja que antes de llevar a cabo el anélisis se aclare al

especialista si se ha tomado algiin medicamento.

Razones por las que se realiza el examen
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El médico puede ordenar este examen si usted tiene signos de:

- Policitemia

- Muerte del mal de la montafa

- Variaciones hematoldgicas

- Otra afeccion médica (Henry, 2005)

2.4.2.3. Cambios hematoldgicos en altura

Eritrocitosis de altura

Desde la descripcion inicial de Viault (1890) de un incremento en el nimero de
gldbulos rojos en los nativos de los Andes Centrales del Perd, se ha planteado la

hipétesis de que la mayor eritropoyesis es un mecanismo adaptativo a la altura.

Cien afos después, datos de diferentes autores han sido analizados y verificados
por Ledn Velarde (1990) quien en su articulo "Evolucion de las ideas sobre la
Policitemia como mecanismo adaptativo a la altura” confronta esta hipotesis, y
mas bien propone que la eritrocitosis normal o excesiva es una desventaja para la
adaptacion a la altura. (FG, 1890)

La mayor prevalencia de puntaje alto para mal de montafia crdnico, la eritrocitosis
excesiva, la menor saturacién arterial de oxigeno, la migrafa, y el menor indice
del flujo espiratorio forzado son evidencias de una falta de adaptacion del nativo

andino peruano a la altura (Arregui A L. V., 1992)

Estas conclusiones se basan en la experiencia de diversos investigadores desde la

década del setenta.

Sime (1973) ha realizado importantes observaciones sobre la interrelacion entre la

hipoventilacién, la hipoxemia y la eritrocitosis. Tanto a nivel del mar como en la
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altura, el individuo durante el promedio de ocho horas diarias de suefio permanece

en un estado de hipoventilacion.

A nivel del mar esta situacion no tiene mayor trascendencia porque no ocasiona
cambios significativos en la presion arterial de oxigeno (Pa02) y no modifica la
saturacion arterial. Sin embargo, en la altura este fendmeno tiene fundamental
importancia porque ello significa que un adulto de 60 afios de edad tedricamente
ha dormido 20 afios de su vida y obviamente durante ese periodo ha estado

expuesto a un mayor efecto depresor de la hipoxia crénica ambiental.

La hipoxemia generada durante las horas del suefio, equivale a que el residente de
determinada  altitud, tedricamente estaria durmiendo a wuna altura
considerablemente mayor, lo cual significa que hay mas estimulo hipoxico sobre
el mecanismo de la eritropoyesis aumentando por lo tanto la eritrocitosis en forma
progresiva con la edad. De acuerdo a Sime, la eritrocitosis de altura seria
secundaria a la hipoxemia y ésta, secundaria a la hipoventilacion durante los

periodos de suefio.

Concomitante al aumento de la eritrocitosis conforme se incrementa la altura de
residencia, se observa una reduccion en el grado de la saturacion arterial de

oxigeno (cantidad de oxigeno unido a la hemoglobina).

Esta situacion descrita, implica que la hemoglobina en la altura transporta menos
cantidad de oxigeno (menor saturacion); esta situacién se compensaria por una
mayor cantidad de hemoglobina en la altura con lo cual aumenta la capacidad de
transporte de oxigeno por la sangre y por una modificacion en la afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno lo que permitiria que los tejidos en la altura reciban

un aporte adecuado de oxigeno. (Mckenzie, 2000)

Monge y Whittembury desarrollan un modelo matematico donde demuestran que
el hombre en la altura no necesita de un alto hematocrito para el transporte de
oxigeno maximo, y que por el contrario que la eritrocitosis debe considerarse
corno una adaptacién limitada a moderadas altitudes, pero una mala adaptacion a

mayores alturas. (Monge C, 1977)
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Del estudio realizado Monge concluye que La eritrocitosis excesiva en los nativos

de la altura no tiene ninguna utilidad. (Monges, 1995)
Afinidad de la hemoglobina por el oxigeno

Monge observa una desviacion a la izquierda de la curva de disociacion del
oxigeno en alturas hasta los 4000 metros, y una desviacién a la derecha por
encima de los 4000 metros, La desviacién a la derecha implica que a un pH de
7,4, la presion arterial de oxigeno (Pa02) en la cual se satura con oxigeno el 50%
de la hemoglobina (P50) es significativamente mas alta en las poblaciones de la
altura (Monges, 1995)

(Aste-Salazar H, 1964)Demostraron que la afinidad de la hemoglobina por el
oxigeno estaba disminuida en el nativo de la altura, con la consiguiente desviacion
hacia la derecha de la curva de disociacion de la hemoglobina y un aumento del
P50. Esto fue verificado posteriormente por otros autor es. La magnitud de la
desviacion hacia la derecha (menor afinidad) no se relaciona a la concentracion de

hemoglobina.
Eritrocitosis excesiva y mal de montafia cronico

Hasta 1925, la patologia de la altura se limitaba a la consideracién del soroche por
la exposicion aguda a la altura. En ese afio, Monge describe el Mal de Montafa
Crébnico (Ej, 1966), que por su descubrimiento lleva su nombre (Monges, 1995)
refiere que el nativo y residente de la altura puede perder su adaptacion después
de un tiempo mas o menos prolongado, y esta pérdida origina una variada

sintomatologia.

La caracteristica de este cuadro es la eritrocitosis excesiva, por lo que Monge y
col la definen como la forma crénica del soroche. Esta enfermedad esta asociada a
la altura, puesto que el traslado de los pacientes con MMC a zonas bajas revierte

los sintomas.

Aunque los cambios hematoldgicos del nativo de altura se desarrollan dentro de

un estado clinico asintomaético, ciertos nativos de la altura desarrollan cefalea,
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confusidn y letargia asociada con dificultad en la concentracion y en el suefio. La
exagerada produccién de globulos rojos y del volumen de la masa de hematies, se
acompafia de una disminucion del volumen plasmatico lo cual determina un

apreciable aumento del hematocrito y de la viscosidad sanguinea

La bilirrubina sérica y el urobilindégeno fecal son mayores en el MMC que en el
nativo normal de la altura. Este incremento se debe no a una anormal destruccion
de hematies sino al hecho de que asi como hay formacion de mayor masa
sanguinea, la produccion es equilibrada por una mayor destruccion por los

elementos del sistema reticulo endotelial

(Monge C, 1977)Describen este cuadro como una entidad donde los sintomas
mayores son la congestion cerebral y ocasionalmente insuficiencia cardiaca
derecha, que se observan por lo general en alturas por encima de 4,000 metros

cuando el hematocrito supera los 70%.

Esta combinacion de signos y sintomas ha sido denominado "Mal de Montafa" y
resulta de la alta viscosidad sanguinea con un reducido flujo sanguineo causado
por la gran masa de eritrocitos. Monge refiere que uno de los sintomas
prominentes en el MMC es la cefalea de tipo migrafia. Que es un desorden que se

observa con relativa frecuencia en los nativos de la altura. (Ej, 1966)

La frecuencia de migrafia y la concentracion de hemoglobina aumentan con la
edad, en tanto que la saturacion arterial de oxigeno disminuye; estos cambios

favorecen que el puntaje para MMC aumente con la edad.

Estos autores demuestran que los sujetos con migrafia tienen los niveles mas altos
de hemoglobina y de puntajes de MMC que aquellos que no sufren de cefalea.
En base a estos signos y sintomas, cuya evidencia se puede obtener a través de un
cuestionario y la presencia de eritrocitosis excesiva es que se establece un puntaje
de mal de montafia crénico que permite predecir el riesgo de que un individuo

tenga esta enfermedad (Acosta, 1987) El riesgo de MMC aumenta con la edad.

Sangria y mal de montafia crénico
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La sangria tuvo arraigo popular y fue practicada frecuentemente en afios
anteriores, aunque sin el objetivo de disminuir el volumen de sangre, sino mas

bien, para disminuir las inflamaciones locales.

A nuestro conocimiento no existe descripcion del mal de montafia crénico (MMC)
antes del reporte de Monge, por lo que no se puede decir si esta patologia existia
en épocas anteriores, 0 si aparece posteriormente. Lo cierto es que no existe
ninguna descripcion de que la sangria haya sido usada para alguna patologia que

tuviera relacién con el MMC.

El MMC esta asociado a la eritrocitosis excesiva, y la sintomatologia esta
relacionada con esta exagerada produccion de glébulos rojos. Con esta idea, se ha
sugerido que los sintomas de esta enfermedad pueden ser revertidos por el uso de

sangria venosa.
2.4.6.5. Policitemia

La Policitemia es una condiciéon que ocurre cuando la médula 6sea produce una
cantidad anormal y excesiva de glébulos rojos y plaguetas en la sangre. El
incremento anormal de globulos rojos en la sangre puede causar que la sangre se

espese y coagule.

Hay varias formas de Policitemia - Policitemia primaria, Policitemia secundaria, y
Policitemia por estrés - y cada forma tiene su propio conjunto de causas y factores
de riesgo. Esto puede aumentar la probabilidad de un derrame cerebral y ataque

cardiaco.

La Policitemia primaria se caracteriza no solo por el incremento de glébulos rojos,

sino también de granulocitos y plaquetas por esplenomegalia.

Estos hallazgos no suelen estar presentes en la Policitemia secundaria el control

de ambos tipos puede alcanzarse por flebotomia.

La Policitemia vera fue descrita por primera vez en 1892 por Vazquez. (Williams,
1999)
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Policitemia de la altura

Los ajustes adaptivos de las personas que viven en elevadas altitudes implican una
serie de pasos que reducen la pendiente del gradiente de oxigeno entre el aire y la

mitocondria.

El gradiente inicial de oxigeno entre el aire atmosférico y alveolar puede reducirse
mediante un incremento en la velocidad y volumen respiratorio. Como el espacio
muerto y la presion de vapor de agua son constantes y los individuos aclimatados
no ventilan excesivamente, el gradiente normal a nivel del mar de alrededor de 60
torr esta solo reducido alrededor de 40 torr en Morocha a 4.540m (14.900pies) por

encima del nivel del mar.

Mayor reduccién puede obtenerse, y la punta del monte Everest la
hiperventilacion extrema reduce el gradiente a menos 10 torr. Una desviacion en
la curva de disociacion del oxigeno hacia la derecha puede ser beneficiosa para la

aclimatacion crénica probablemente ha sido exagerada.

En la persona no aclimatada expuesta de forma importante a elevada altitud, la
alcalosis de hiperventilacién conduce inicialmente a una desviacion de la curva de

disociacion del oxigeno hacia la izquierda y a una hipoxia tisular adicional.

En la aclimatacion crénica, el pH sanguineo aumenta ligeramente, y cuando esto
se toma en cuenta la curva de disociacion se desvia aproximadamente a lo
normal. Realmente parece muy cuestionable si una desviacion hacia la derecha

seria ventajosa para los habitantes de elevadas altitudes. (Williams, 1999)
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2.5. Hipotesis

Ho= La altura (msnm) no produce cambios hematoldgicos en los miembros del

club de andinismo “Los Halcones” de la ciudad de Riobamba.

Hi= La altura (msnm) produce cambios hematoldgicos en los miembros del club

de andinismo “Los Halcones” de la ciudad de Riobamba.

2.6. Seflalamiento de variables

Variable Dependiente: Cambios hematologicos

Variable Independiente: Altura (msnm)
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. Modalidad basica de investigacion

Dentro de la modalidad de la investigacion se aplicara las siguientes:
3.1.1. Estudio de campo

Debido a que se realiz6 en el lugar donde ocurrieron los hechos, donde fue
necesaria la realizacion de este trabajo, estableciendo una relacién entre los
objetivos del estudio y la realidad. Se realizé en el lugar donde se detectd el

problema.
3.1.2. Estudio bibliogréafico

De esta manera nos ha permitido profundizar diferentes enfoques, teorias y
conceptualizaciones y criterios de diversos autores en relacién con el tema
basandonos en libros, revistas, internet, referencias medicas, personal de salud y

otras publicaciones.
3.1.3. Investigacién de laboratorio

Ya que en este estudio se realizO los examenes hematolégicos para la
determinacién cambios hematoldgicos en relacion con la altura en los miembros

del club de andinismo, “Los Halcones “de la ciudad de Riobamba.
3.1.4. Nivel o tipo de investigacion

La investigacion fue de caracter descriptiva, ya que su objetivo consistio en llegar
a conocer los valores hematologicos en los miembros del club de andinismo “Los
Halcones”. Su meta no se limit6 a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e

identificacion de las relaciones que existen entre las dos variables.
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3.1.5. Nivel de asociacion de variables

En esta investigacion se produce una asociacion directa de las variables ya que
cuanto menos cuidado de la policitemia exista mayor sera la posibilidad de
originar una enfermedad obstructiva crénica por consiguiente los pardmetros a

evaluar se elevan.

3.2. Poblacién y muestra

Paoblacion:

La poblacion es de 32 miembros del club de andinismo “Los Halcones” de la

Provincia de Chimborazo.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Variable dependiente: Altura

Conceptualizacion Categorias Indicadores items Bésicos Técnicas e instrumentos
La altura es la elevacion | Baja Entre 1500 y 3500 m. (A qué altura  se | Técnica
o altitud a la que se producen alteraciones

e Observacion de
encuentra una persona fisioldgicas?

laboratorio
con respecto al punto de | pMedia Entre 3500 y 5500 m. ,
. . . ¢Cuales son los valores

referencia el nivel medio Instrumentos

normales de la biometria
del mar. _

hematica de los | cuaderno de notas

Alta Por encima 5500 m.

miembros del club de
andinismo “Los Halcones
de la ciudad de
Riobamba?
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;Qué alteraciones
fisiologicas se producen
por efectos de la altura?

Elaborado por: Tatiana Castillo
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Tabla 2. Variable independiente:

Cambios Hematolégicos

Conceptualizacion Categorias Indicadores Items Basicos Técnicas e Instrumentos
Los cambios | eritrocitos Numero de eritrocitos | (Qué alteraciones se | Técnica
hematologicos son por: x10°mm?® producen en la sangre? Observacion de
alteraciones en  los Valores de referencia laboratorio
valores normales de los 4.6 - 6.2 Hombres
componentes sanguineos 4.2 - 5.2 Mujeres ¢Qué valores son | Instrumentos
por efecto de algun considerados normales en | Cuaderno de notas
estimulo negativos Numero de leucocitos X | los andinistas?

leucocitos mm?

Valores de referencia
4000 — 10000

Diferenciacion celular
Valores de referencia
Neutréfilos: 38-70%
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Linfocitos: 15-45%
Monocitos: 1-8%
Eosindfilo:1-5%
Basofilo: 0-2%

Elaborado por: Tatiana Castillo
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3.4. Plan de recoleccion de informacion.

- El plan para recoleccion de informacion contempla estrategias metodoldgicas
requeridas por los objetivos e hipétesis de investigacion, de acuerdo con el
enfoque escogido, considerando los siguientes elementos.

- Para esta investigacion se ha realizado la lectura respectiva de datos de
informacion necesaria del tema para poder conocer los sintomas, signos,
causas Y factores de la enfermedad

- Las personas que fueron objeto de estudio son los andinistas del club “Los
Halcones” las mismas que son la poblacion relacionada directamente con el
problema.

- Seleccién de las técnicas a emplear en el proceso de recoleccion de
informacion.

- Teniendo en cuenta las matrices de la Operacionalizacion de las variables

desarrollamos la técnica del analisis de sangre.
3.4.1. Criterios de inclusion

- Realizar sus actividades de andinismo siendo miembro activo del club “Los
Halcones”
- Aceptar participar en la investigacion.

- Presentarse para los examenes de biometria hematica
3.4.2. Criterios de exclusion

- Personas que toman medicamentos

- Haberse sometido a una flebotomia dias anteriores
3.4.3. Criterios éticos

- Se guarda absoluto reserva de la informacion de los pacientes la misma que se
utilizara Unicamente para fines de esta investigacion.
- La informacion por tanto serd confidencial, reservada y sin acceso a personas

extrafas al laboratorio y a la investigacion.
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3.5. Plan de procesamiento de datos

Los datos obtenidos de las diferentes pruebas realizadas se han tabulado mediante
el programa (Excel de Microsoft Office 2010 y SPSS), realizando graficos que
nos ayuden a representar los valores de las pruebas de biometria hemética,

utilizando un ordenador de escritorio marca Samsung, con Windows 7 Starter

3.6. Instrumentos seleccionados o disefiados de acuerdo con la técnica

escogida para la investigacion

Informe de reporte de resultados de examen de sangre

3.7. Explicacion de procedimientos para la recoleccion de informacion, como

se va a aplicar los instrumentos, condiciones de tiempo y espacio, etc.

Método inductivo: Se basa en la acumulacion de datos cuya tendencia permite
generalizar el comportamiento de las variables, la altura, estudiando todos sus

componentes y efectos, asi como la fisiologia hematologica en estos pacientes.

Tabla 3. Técnicas y Procesos

TECNICAS PROCESOS

Examen de sangre Como: Método inductivo
Donde: Instalaciones del Club

Cuando: Ultima semana de enero y
primera de febrero del 2014

Informe de reporte Como: Método inductivo

Donde: Instalaciones del Club
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Cuando: ultima semana de febrero
(Viernes 28) y primera de marzo
(Sébado 1) del 2014

Elaborado por: Tatiana Castillo

3.8. Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipdtesis

La informacion fue analizada y sometida a un estudio estadistico de datos para

presentacion de los resultados.
3.8.1. Informacioén de laboratorio
Procedimiento de obtencién

a) Se puede realizar la toma en un lugar apropiado (en este caso se realiz6 en las

instalaciones del club y en el refugio del Chimborazo.
b) Se precisa la toma de una vena apropiada.

La persona encargada de tomar la muestra utilizard guantes sanitarios, una aguja

(con una jeringa o tubo de extraccion).

c) Se utilizé un torniquete (cinta de goma-latex) en el brazo para que las venas

retengan mas sangre y aparezcan mas visibles y accesibles.

d) Se limpi6 la zona del pinchazo con un antiséptico (alcohol antiséptico

Drocaras)

e) Una vez que se recolecto las 32 muestras rotuladas respectivamente en tubos
EDTA (BD VACUTAINER LOTE 2015-03 3308287) se empacé y se
transporto, cabe recalcar que el transporte o el tiempo no varia o afecta al
analisis ya que una vez recogida la muestra en tubos EDTA esta puede durar

entre 4 horas a temperatura ambiente.

63




3.8.2. Procesamiento en el laboratorio Clinico del Subcentro de salud de

Cevallos area N° 7

Previamente sacado el permiso para hacer uso de las instalaciones accedi sin
dificultad o impedimento alguno para realizar los analisis respectivos de mi

investigacion.

Ya con las muestras listas para ser procesadas verifique la rotulacion y el orden

respectivo para empezar con:
Las placas o frotis
Se utiliz6 porta objetos y procedimos a rotular y a hacer los frotis de cada muestra

Se coloco las placas en el rincon de tincion WRIGHT (lote 191642/ingelab
productos para laboratorio) con los respectivos tiempos para proceder a lalecturay
reporte de resultado (OLYMPUS/CH 20 BIMF 110)

Hematocrito

Tomamos de cada tubo de muestra una pequefia cantidad de sangre para llenar el
capilar y de la misma manera de uno en uno y con el respectivo orden procedemos
a llenarlo y sellarlo con plastilina para colocarles en lamicrocentrifuga
(HEITTICH/zentrifugen/haematokrit 210) por 6 minutos luego de eso tomar, leer

y reportar.
Hemoglobina

A partir de los resultados del hematocrito aplicamos la formula para la obtencion

de la misma.

Hcto %
3.12

= Hb%

Por ejemplo: de una muestra de hematocrito que tiene 49% aplicamos la formula 'y

tendriamos = 15.7 % de hemoglobina
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Contaje de glébulos rojos (eritrocitos) globulos blancos

Para la solucion utilizamos (LEUCOTEX/MIGUEL ESTRELLA) en un tubo
colocamos 200ul de reactivo y 10ul de sangre, para la camara de Neubawer
utilizamos 20ul de la solucion dejamos reposar por un momento Yy procedimos a
la lectura en el microscopio (OLYMPUS/CH 20 BIMF 110)

Eritrosedimentacion VSG

Cargar una pipeta de Westergreen con la ayuda de la canula y en el momento de
Ilegar a la marca O, poner en marcha el cronémetro. Asegurarse que la pipeta esta
en una posicion de 90 ° respecto la superficie, exenta de vibraciones o cualquier

factor que modifique la VSG.

Transcurridos 60 minutos, leemos la sedimentacion eritrocitaria, que se expresa

enmm/hora y comparar los resultados obtenidos con los resultados normales.
Volumen corpuscular medio (VCM)

Con los datos anteriores calculamos

&ﬂCx1U)

VEM= X220 s
Htm x10°

Hemoglobina corpuscular media (HCM)

b g 100 x 10
Recuento eritrocitario x 106/mm3

= H.C.M. uug
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Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

Hemoglobina (g/dl)

CHCOM (g/dl) = g (Vol%)

100
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de los examenes de laboratorio clinico — Variaciones de Niveles

4.1.1.

Informacion Sociodemografica

Tabla 4 Distribucién por género

Género Frecuencia | Porcentaje
Masculino 23 71.9%
Femenino 9 28.1%

Total 32 100.0%

Elaborado por: Tatiana Castillo

28,1%

71,9%

W Masculino B Femenino

llustracion 1Distribucion de género

Fuente: Club de andinismo “Los Halcones”

Tabla 5. Estadisticos descriptivos: Talla, peso y edad

Variable Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Talla 1.54 1.73 1.6494 0.0522
Peso 49.9 71.2 61.6625 6.2698
Edad 36.0 52.0 44.5938 4.5213

Elaborado por: Tatiana Castillo

Analisis e Interpretacién de Resultados
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El 71.9% de los miembros del club de andinismo “Los Halcones” son de género
masculino y el 28.1% de los mismos son de género femenino. De estos resultados
se puede concluir que la mayoria de los miembros del club son de género

masculino.

En relacion a la talla de la poblacion analizada, se puede determinar que la misma
varia entre el valor de 1.54 metros y 1.73 metros, con una media de 1.6484 y una
desviacion de 0.0522.

En relacién al peso de la poblacién analizada, se puedo determinar que el mismo
varia entre el valor de 49.9 Kg y 71.2 Kg, con una media de 61.66254 y una
desviacion de 6.2698.

En relacion a la talla de la poblacion analizada, se puedo determinar que la misma
varia entre los 36 afios y 52 afos, con una media de 44.5938 y una desviacion de
4.5213.
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4.1.2. Hematocrito

Tabla 6. Hematocrito - Variaciones de Niveles

. . Hematocrito (%)
Medida Items
HCTO T, | HCTO T,
R. Inferior 0 0
Frecuencia R. Normal 20 17
R. Superior 12 15
R. Inferior 0.0% 0.0%
(%) R. Normal 62.5% 53.1%
R. Superior 37.5% 46.9%

Elaborado por: Tatiana Castillo

[)
70,0% 62.5%
o = S —
60,0% \\53’“1%
50,0%
.\
40,0% e 46,9% —4—R. Inferior
30,0% 37,5% == R. Normal
#—R. Superior
20,0%
10,0%
0,0% 0,0%
0,0% v N
T(0) T(1)

Grafico 1. Hematocrito - Variaciones de Niveles

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Analisis e Interpretacidon de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (o) (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafia), se
obtuvieron: El 62.5% de los miembros del club registraban valores normales del
hematocrito en el tiempo T , mientras que en el tiempo T este porcentaje
disminuyo al 53.1% del total de miembros analizados; el 37.5% de los miembros
restantes del club registraban valores superiores al rango normal del hematocrito

en el tiempo T ), mientras que en el tiempo Ty este porcentaje aumento al 46.9%
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del total de miembros analizados. El hematocrito puede ser asociado con
deshidratacion o hipoxia. En casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
la hipoxia genera un aumento en la produccion de eritropoyetina, lo que puede
resultar en un hematocrito alto. Ademas este grupo de miembros del club de
andinismo “Los Halcones”, puede ser propenso a la policitemia vera, también
Ilamada policitemia primaria, que es un trastorno sanguineo en el cual la médula
Osea produce demasiados globulos rojos sanguineos (Gersten, MedlinePlus,
2014).

De los resultados obtenidos se puede observar que se ha producido una variacion
significativa en los valores del hematocrito, en los miembros del club de
andinismo “Los Halcones”, entre el tiempo T y el tiempo Ty , ya que
miembros del club que registraban valores normales de hematocrito en el tiempo
T(0), sobrepasaron el limite superior del rango normal de este analisis en el tiempo
T(l).
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4.1.3. Hemoglobina

Tabla 7. Hemoglobina - VVariaciones de Niveles

Medida ftems Hemoglobina (gr/dl)
HGNA T, | HGNA T,

R. Inferior 0 0
Frecuencia R. Normal 24 18
R. Superior 8 14

R. Inferior 0.0% 0.0%

(%) R. Normal 75.0% 56.3%

R. Superior 25.0% 43.8%

Elaborado por: Tatiana Castillo

80,0% 75,0%
70,0% \
. S~ 56,3%
60,0% ~
50,0%
A =&=—R. Inferior
40,0%

° 43,8% == R. Normal
30,0% » £ R. Superior
20,0% 25’000
10,0%

0,0% 0,0%
0,0% 4 ¢
T(0) T(1)

Graéfico 2. Hemoglobina - Variaciones de Niveles

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Analisis e Interpretacidn de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (o) (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafia), se
observa que el 75% de los miembros del club registraban valores normales de
hemoglobina en el tiempo T , mientras que en el tiempo T este porcentaje
disminuyo al 56.3% del total de miembros analizados; el 25% de los miembros
restantes del club registraban valores superiores al rango normal de hemoglobina
en el tiempo T ), mientras que en el tiempo Ty este porcentaje aumento al 43.8%
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del total de miembros analizados. Un recuento de hemoglobina alta indica una
concentracion superior a la media de la proteina hemoglobina que transporta el
oxigeno en la sangre. Estos valores altos puede tener varias causas posible, como
la policitemia vera, vivir en una altitud elevada, el tabaquismo, la deshidratacién,

quemaduras y vémitos excesivos (Gersten, MedlinePlus, 2014).

De los resultados obtenidos se puede concluir que se ha producido una variacion
significativa, en los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en los
valores de la hemoglobina entre el tiempo T(g) y el tiempo Ty, ya que miembros
del club que registraban valores normales de hemoglobina en el tiempo T ),

sobrepasaron el limite superior del rango normal de este analisis en el tiempo T ).
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4.1.4. Glo6bulos Rojos

Tabla 8. Glébulos Rojos - Variaciones de Niveles

. . Glébulo Rojos (10°/mm?)
Medida Items
GR T, GR T,
R. Inferior 0 0
Frecuencia R. Normal 26 25
R. Superior 6 7
R. Inferior 0.0% 0.0%
(%) R. Normal 81.3% 78.1%
R. Superior 18.8% 21.9%
Elaborado por: Tatiana Castillo
90,0% 81,3% a1
,170
80,0% - .
70,0%
60,0%
50,0% =&=—R. Inferior
40,0% == R. Normal
4 R. Superior
30,0% 18.8% 21,9% P
20,0% & =
1 0,
0.0% 0,0% 0,0%
0,0% - N
T(0) T(1)

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Gréfico 3. Glébulos Rojos - Variaciones de Niveles

Analisis e Interpretacidn de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (o) (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafia), se
obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere a los valores del conteo

de globulos rojos en los miembros del club:
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e EI 81.3% de los miembros del club registraban valores normales en el conteo
de sus glébulos rojos en el tiempo T , mientras que en el tiempo Ty este

porcentaje disminuyo al 78.1% del total de miembros analizados;

o EI 18.8% de los miembros restantes del club, registraban valores superiores al
rango normal en el conteo de globulos rojos en el tiempo T ), mientras que en
el tiempo T(;) este porcentaje aumentd al 21.9% del total de miembros
analizados. EIl incremento en el conteo de glébulos rojos se incrementara
durante varias semanas cuando una persona se traslade a una altitud mayor
(Gersten, MedlinePlus, 2013).

De los resultados obtenidos se puede concluir que se ha producido una variacion
significativa, en los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en el conteo
de gldbulos rojos entre el tiempo T y el tiempo Ty, ya que miembros del club
que registraban un conteo normal de globulos rojos en el tiempo T,

sobrepasaron el limite superior del rango normal de este analisis en el tiempo T).
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4.1.5. Volumen Corpuscular Medio VCM (FL)

Tabla 9. Volumen Corpuscular Medio - Variaciones de Niveles

Volumen Corpuscular
Medida items Medio VCM (FL)
VCM_T, VCM_T,
R. Inferior 1 0
Frecuencia R. Normal 21 20
R. Superior 10 12
R. Inferior 3.1% 0.0%
(%) R. Normal 65.6% 62.5%
R. Superior 31.3% 37.5%
Elaborado por: Tatiana Castillo
65,6%
70,0% ’ 62.5%
. o
60,0%
50,0%

. 37,5% _
40,0% 31.3% "y =@ R. Inferior
30 0% A =id—R. Normal

= R. Superior
20,0%
10,0% 31% o
l ,U7%
0,0% 4
T(0) T(1)

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Gréafico 4. Volumen Corpuscular Medio - Variaciones de Niveles

Andlisis e Interpretacion de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (o) (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafa), se

obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere a los valores del volumen

corpuscular medio (VCM) en los miembros del club:

e El 65.6% de los miembros del club registraban valores normales en el

volumen corpuscular medio (VCM) en el tiempo T , mientras que en el
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tiempo T3 este porcentaje disminuyo al 62.5 % del total de miembros

analizados;

e Un 31.3% de los miembros del club, registraban valores superiores al rango
normal en el volumen corpuscular medio (VCM) en el tiempo T, mientras
que en el tiempo Ty este porcentaje aumento al 37.5% del total de miembros
analizados. Si estos valores del VCM vienen acompafiados con un diagnostico
de anemia, los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en este

rango, podria presentar anemia macrocitica (Gersten, MedlinePlus, 2014).

e EI 3.1% de los miembros del club registraban valores inferiores al rango
normales en el volumen corpuscular medio (VCM) en el tiempo T, mientras
que en el tiempo Ty este porcentaje disminuyo al 0 % del total de miembros
analizados. Si estos valores del VCM vienen acompafiados con un diagnostico
de anemia, los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en este

rango, podria presentar anemia microcitica (Gersten, MedlinePlus, 2014).

De los resultados obtenidos se puede concluir que se ha producido una variacion
significativa, en los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en el valor
del volumen corpuscular medio (VCM) entre el tiempo T y el tiempo Ty, ya
qgue miembros del club que registraban un VCM normal e inferior al rango normal
en el tiempo T o), sobrepasaron el limite superior del rango normal de este analisis

en el tiempo T(y.
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4.1.6. Hemoglobina Corpuscular Media (pg)

Tabla 10. Hemoglobina Corpuscular Media - Variaciones de Niveles

Hemoglobina
Medida ftems Corpuscular Media (pg)
HCM_T, HCM_T,
R. Inferior 3 2
Frecuencia R. Normal 28 24
R. Superior 1 6
R. Inferior 9.4% 6.3%
(%) R. Normal 87.5% 75.0%
R. Superior 3.1% 18.8%
Elaborado por: Tatiana Castillo
100,0%
87,5%
90,0%
80,0% i\‘ 75,0%
70,0%
60,0% .
=& R. Inferior
50,0%
== R. Normal
40,0% .
#—R. Superior
30,0%
20,0% A 18,8%
10,0%
T T63% %
0,0%
T(1)

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Grafico 5. Hemoglobina Corpuscular Media - Variaciones de Niveles

Analisis e Interpretacién de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (o) (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafia), se
obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere a los valores de la

hemoglobina corpuscular media (HCM) en los miembros del club:
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El 87.5% de los miembros del club registraban valores normales en la HCM
en el tiempo T g, mientras que en el tiempo Ty este porcentaje disminuyo al

75 % del total de miembros analizados;

Un 3.1% de los miembros del club, registraban valores superiores al rango
normal en la HCM en el tiempo T, mientras que en el tiempo T, este
porcentaje aumento al 18.8% del total de miembros analizados. Si estos
valores del HCM vienen acompafiados con un diagnéstico de anemia, los
miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en este rango, podria

presentar anemia hipercrémica (Gersten, MedlinePlus, 2014).

El 9.4 % de los miembros del club registraban valores inferiores al rango
normales en la HCM en el tiempo T , mientras que en el tiempo T este
porcentaje disminuyo al 6.3 % del total de miembros analizados. Si estos
valores del HCM vienen acompafiados con un diagnéstico de anemia, los
miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en este rango, podria

presentar anemia hipocrémica (Gersten, MedlinePlus, 2014).

De los resultados obtenidos se puede concluir que se ha producido una variacion

significativa, en los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en el valor

de la hemoglobina corpuscular media (HCM) entre el tiempo Tg) y el tiempo Ty,

ya que miembros del club, que registraban un HCM normal e inferior al rango

normal en el tiempo T ), sobrepasaron el limite superior del rango normal de este

analisis en el tiempo T(y.
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4.1.7. Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media

Tabla 11. Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media - Variaciones de Niveles

Concentracion de
Hemoglobina
Medida Items Corpuscular Media
(gr/dl)
CHCM T, | CHCM_T,
R. Inferior 0 0
Frecuencia R. Normal 32 32
R. Superior 0 0
R. Inferior 0.0% 0.0%
(%) R. Normal 100.0% 100.0%
R. Superior 0.0% 0.0%

Elaborado por: Tatiana Castillo

120,0%
100,0% 100,0%
100,0% el Ld
80,0%
== R. Inferior
60,0%
== R. Normal
40,0% Zx=R. Superior
20,0%
0,0% +—0,0% £0,0% 0;0% 1 0,0%
T(0) T(1)

Grafico 6. Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media - Variaciones de Niveles

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Analisis e Interpretacidn de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (g (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafia), se
obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere a los valores de la
concentracion de la hemoglobina corpuscular media (CHCM) en los miembros del

club: EI 100% de los miembros del club registraban valores normales en los
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tiempos T v T(y). De estos resultados se puede concluir que no se han registrado

variaciones en el valor del CHCM entre los tiemposT ) vy T).
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4.1.8. Velocidad de Sedimentacion

Tabla 12. Velocidad de Sedimentacion - Variaciones de Niveles

Velocidad de
) _ Sedimentacion (mm
Medida Items
/hora)
VSG_T, VSG_T;
R. Inferior 1 0
Frecuencia R. Normal 15 22
R. Superior 16 10
R. Inferior 3.1% 0.0%
(%) R. Normal 46.9% 68.8%
R. Superior 50.0% 31.3%
Elaborado por: Tatiana Castillo
80,0%
70,0%
60,0% //A:%
50,0% 50,0%———6"
=&=—R. Inferior
40,0% 46,9%

’ =f#=R. Normal
30,0% 31,3%-4 #—R. Superior
20,0%

10,0% 3:1% o
,U70

0,0% —
T(0) T(1)

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Graéfico 7. Velocidad de Sedimentacién - Variaciones de Niveles

Analisis e Interpretacion de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T () (pre-analitico, antes del

ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafia), se
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obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere a los valores de la

velocidad de sedimentacion (VSG) en los miembros del club:

El 46.9% de los miembros del club registraban valores normales en la VSG en
el tiempo T , mientras que en el tiempo T, este porcentaje aumento al

68.8% del total de miembros analizados;

Un 50% de los miembros del club, registraban valores superiores al rango
normal en la VSG en el tiempo T, mientras que en el tiempo T(; este
porcentaje disminuyé al 31.3% del total de miembros analizados. Valores
superiores al rango normal de la VSG pueden sugerir que en los miembros del
club de andinismo “Los Halcones” se pueden presentar padecimientos como:
Anemia intensa, Artritis reumatoide, Enfermedades renales, Enfermedades
autoinmunes (Lupus eritematoso), Enfermedades tiroideas, Embarazo, Fiebre
reumatica, Infecciones agudas, Macroglobulinemia, Mieloma mudltiple,
Polimialgia reumatica, Sifilis, Tuberculosis o Vasculitis (Dugdale, Tasa de

sedimentacion eritrocitica, 2013).

El 3.1 % de los miembros restantes del club registraban valores inferiores al
rango normales en la VSG en el tiempo T, mientras que en el tiempo Ty
este porcentaje disminuyd al 0 % del total de miembros analizados.Valores
inferiores al rango normal de la VSG pueden sugerir que en los miembros del
club de andinismo “Los Halcones” se pueden presentar padecimientos como:
Descenso de proteinas en el plasma (por problemas hepaticos o renales),
Disminucion del fibrindgeno, Fallos cardiacos, Policitemia (Dugdale, Tasa de

sedimentacion eritrocitica, 2013).

De los resultados obtenidos se puede concluir que se ha producido una variacion

significativa, en los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en el valor

de la velocidad de sedimentacion (VSG) entre el tiempo T y el tiempo T, ya

gue miembros del club, con valores superiores e inferiores al rango normal de la

VSG en el tiempo T g), han arrojado valores normales en el tiempo T ).
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4.1.9. Neutrofilos

Tabla 13. Neutrdfilos - Variaciones de Niveles

. . Neutroéfilos (%)
Medida Items
NEUT T, NEUT T,
R. Inferior 0 0
Frecuencia R. Normal 32 31
R. Superior 0 1
R. Inferior 0.0% 0.0%
(%) R. Normal 100.0% 96.9%
R. Superior 0.0% 3.1%
Elaborado por: Tatiana Castillo
120,0%
0/
100,0% ud— v
0,
100,0% 96,9%
80,0%
=&=—R. Inferior
60,0%

° == R. Normal
40,0% 4 R. Superior
20,0%

0,0% 0,0%
0,0% 20,0% $ 31%
T(0) T(1)

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Grafico 8. Neutréfilos - Variaciones de Niveles

Analisis e Interpretacidn de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (o) (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafia), se
obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere al porcentaje de

neutrofilos en la sangre de los miembros del club:
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e EI 100% de los miembros del club registraban valores normales en el
porcentaje de neutrofilos en el tiempo T o), mientras que en el tiempo Ty este

porcentaje disminuyo al 96.9 % del total de miembros analizados;

e Un 0% de los miembros del club, registraban valores superiores al rango
normal en el porcentaje de neutrofilos en el tiempo T, mientras que en el
tiempo Ty este porcentaje aumento al 3.1% del total de miembros analizados.
Valores superiores al rango normal en el porcentaje de neutrdfilos pueden
sugerir que en los miembros del club de andinismo “Los Halcones” se pueden
presentar padecimientos como: Infeccion aguda, Estrés agudo, Eclampsia,
Gota, Leucemia mielogena, Artritis Reumatoidea, Fiebre reumatica, Tiroiditis,
Traumatismo (Dugdale, MedlinePlus, 2013).

De los resultados obtenidos se puede concluir que se ha producido una variacién
no muy significativa, en los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en
el porcentaje de neutrofilos entre el tiempo T(q) Yy el tiempo Ty, ya que miembros
del club, con valores normales en el porcentaje de neutrofilos en el tiempo T ),

han arrojado valores superiores al rango normal en el tiempo T y).

84



4.1.10. Linfocitos

Tabla 14. Linfocitos - Variaciones de Niveles

. . Linfocitos (%)
Medida Items
LINF_T, LINF_T,
R. Inferior 0 0
Frecuencia R. Normal 32 24
R. Superior 0 8
R. Inferior 0.0% 0.0%
(%) R. Normal 100.0% 75.0%
R. Superior 0.0% 25.0%
Elaborado por: Tatiana Castillo
120,0%
100,0% i\
100,0%
80,0% \\i
60.0% 75,0% =&=—R. Inferior
e =fi#—R. Normal
40,0% 4 R. Superior
20.0% A 25,0%
,U7%
0,0% 0,0%
0,0% }ﬁ G’Uhu 1 ’
T(0) T(1)

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Grafico 9. Linfocitos - Variaciones de Niveles

Analisis e Interpretacidn de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (o) (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafia), se
obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere al porcentaje de linfocitos

en la sangre de los miembros del club:
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El 100% de los miembros del club registraban valores normales en el
porcentaje de linfocitos en el tiempo T g, mientras que en el tiempo Ty este

porcentaje disminuyo al 75 % del total de miembros analizados;

Un 0% de los miembros del club, registraban valores superiores al rango
normal en el porcentaje de linfocitos en el tiempo T, mientras que en el
tiempo Ty este porcentaje aumento al 25% del total de miembros analizados.
Valores superiores al rango normal en el porcentaje de linfocitos pueden
sugerir que en los miembros del club de andinismo “Los Halcones” se pueden
presentar padecimientos como:Infeccién bacteriana crénica, Hepatitis
infecciosa, Mononucleosis infecciosa, Leucemia linfocitica, Mieloma
multiple, Infeccion viral (como paperas o sarampién) (Dugdale, MedlinePlus,
2013).

De los resultados obtenidos se puede concluir que se ha producido una variacion

muy significativa, en los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en el

porcentaje de linfocitos entre el tiempo T(g) y el tiempo Ty, ya que miembros del

club, con valores normales en el porcentaje de linfocitos en el tiempo T, han

arrojado valores superiores al rango normal en el tiempo T ).
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4.1.11. Monocitos

Tabla 15. Monocitos - Variaciones de Niveles

) _ Monocitos (%)
Medida Items
MONO_T, | MONO_ T,
R. Inferior 0 0
Frecuencia R. Normal 30 31
R. Superior 2 1
R. Inferior 37.5% 34.4%
(%) R. Normal 62.5% 65.6%
R. Superior 0.0% 0.0%
Elaborado por: Tatiana Castillo
70,0%
=l
60,0% 65,6%
62,5%
50,0%
40.0% 37,5% 3449 _
) . ;4% =@ R. Inferior
—e
30,0% =f#=R. Normal
#r=R. Superior
20,0%
10,0%
0,0% +———40;0% 0,06
T(0) T(1)

Grafico 10. Monocitos - Variaciones de Niveles

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Analisis e Interpretacion de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (o) (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafa), se
obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere al porcentaje de

monocitos en la sangre de los miembros del club:
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e EIl 62.5% de los miembros del club registraban valores normales en el
porcentaje de monocitos en el tiempo T ), mientras que en el tiempo T, este

porcentaje aumentd al 65.6 % del total de miembros analizados;

e Un 37.5% de los miembros del club, registraban valores inferiores al rango
normal en el porcentaje de monocitos en el tiempo T, mientras que en el
tiempo T este porcentaje disminuyd al 34.4% del total de miembros
analizados. Los Monocitos bajos en la sangre por lo normal no causan
sintomas especificos (Eralte, 2014).

De los resultados obtenidos se puede concluir que se ha producido una variacion
significativa, en los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, en el
porcentaje de monocitos entre el tiempo T y el tiempo Ty, ya que miembros
del club, con valores inferiores al rango normal en el porcentaje de monocitos en

el tiempo T ), han arrojado valores normales en el tiempo T y).
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4.1.12. Eosinéfilos

Tabla 16. Eosindfilos - Variaciones de Niveles

) ; Eosindfilos (%)
Medida Items
EOSI_T, EOSI_T,
R. Inferior 0 0
Frecuencia R. Normal 30 32
R. Superior 2 0
R. Inferior 71.9% 71.9%
(%) R. Normal 28.1% 28.1%
R. Superior 0.0% 0.0%
Elaborado por: Tatiana Castillo
80,0% 71,9% 71,9%
70,0% ks ¢
60,0%
50,0%
=& R. Inferior
40,0%
=f#=R. Normal
30,0% |- | #—R. Superior
20,0% 28,1% 28,1%
10,0%
0,0% +—40;0% 2 0,0%—
T(0) T(1)

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones™

Graéfico 11. Eosindfilos - Variaciones de Niveles

Analisis e Interpretacion de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T () (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafa), se
obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere a los porcentajes de
Eosindfilos en la sangre de los miembros del club: El 71.9% de los miembros del
club, registraban porcentajes de Eosindfilos inferiores al rango normal en los
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tiempos T v Ty, un 28.1% de los miembros del club, registraban porcentajes
normales de Eosindfilos en los tiempos T v T(1).De estos resultados se puede

concluir que no se han registrado variaciones en el porcentaje de Eosinofilos entre
los tiemposT(o) Y T(l).

90



4.1.13. Basofilos

Tabla 17. Baséfilos - Variaciones de Niveles

. = Basofilos (%0)
Medida Items
BASO T, | BASO T,
R. Inferior 0 0
Frecuencia R. Normal 32 32
R. Superior 0 0
R. Inferior 0.0% 0.0%
(%) R. Normal 100.0% 100.0%
R. Superior 0.0% 0.0%

Elaborado por: Tatiana Castillo

120,0%
100,0% ¥ Ld
100,0% 100,0%
80,0%
=@=R. Inferior
60,0%
=f#=-R. Normal
40,0% £x=R. Superior
20,0%
0,0% 0,0%
0,0% +———£0,0% 0,0%6—
T(0) T(1)

Grafico 12. Basofilos - Variaciones de Niveles

Fuente: Examenes de laboratorio clinico a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”

Analisis e Interpretacidn de Resultados

De los datos obtenidos de los analisis de sangre, realizados a los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, en los tiempos T (o) (pre-analitico, antes del
ascenso a la montafia) y T (1) (post-analitico, luego del ascenso a la montafia), se
obtuvieron los siguientes resultados, en lo que se refiere a los porcentajes de
Basofilos en la sangre de los miembros del club: EI 100% de los miembros del
club, registraban porcentajes de Eosindfilos normales en los tiempos T o) v T(1). De
estos resultados se puede concluir que no se han registrado variaciones en el
porcentaje de Basofilos entre los tiemposT () Y T
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4.2. Analisis de los exdAmenes de laboratorio clinico — Correlaciones

Tabla 18. Correlacion: Resultados de la variacion de los exdmenes de laboratorio clinico - Variables
Antropométricas, edad y sexo

Género Talla Peso Edad

Correlacion de Pearson | -0.117 -0.424 -0.168 -0.249

Var. Hematocrito Sig. (bilateral) 0.523 0.016 0.357 0.169
N° Casos 32 32 32 32

Correlacion de Pearson | -0.147 -0.353 -0.065 -0.140

Var. Hemoglobina Sig. (bilateral) 0.423 0.048 0.724 0.445
N° Casos 32 32 32 32

Correlacion de Pearson 0.295 0.365 0.355 0.059

Var. Glébulos Rojos Sig. (bilateral) 0.101 0.040 0.046 0.749
N° Casos 32 32 32 32

Correlacion de Pearson | -0.274 -0.583 -0.397 -0.227

COY;JéC\(J?;‘;ﬁQ " Sig. (bilateral) 0129 | 00001 | 0024 | 0212
N° Casos 32 32 32 32

_ Correlacion de Pearson | -0.312 -0.577 -0.345 -0.169

(\:/O argl'j:gmggl&b;g; Sig. (bilateral) 0082 | 0001 | 0053 | 0.354
N° Casos 32 32 32 32

var. Concentracion Correlacion de Pearson | -0.112 0.107 0.260 0.259

de Hemoglobina Sig. (bilateral) 0.540 0.560 0.150 0.153
Corpuscular Media N° Casos 32 32 32 32

Correlacion de Pearson 0.191 0.266 0.163 -0.043

Var. Velocidad de Sig. (bilateral) 0295 | 0141 | 0372 | 0817

Sedimentacion

N° Casos 32 32 32 32

Correlacion de Pearson 0.117 -0.095 -0.004 -0.154

Var. Neutrdfilos Sig. (bilateral) 0.523 0.604 0.982 0.401
N° Casos 32 32 32 32

Correlacion de Pearson | -0.142 0.127 0.232 0.317

Var. Linfocitos Sig. (bilateral) 0.438 0.490 0.201 0.077
N° Casos 32 32 32 32

Correlacion de Pearson | -0.112 0.142 0.097 -0.347

Var. Monocitos Sig. (bilateral) 0.540 0.438 0.597 0.052
N° Casos 32 32 32 32

Elaborado por: Tatiana Castillo

Analisis e Interpretacion de Resultados.

Para la realizacion del analisis bivariado, se realizd el siguiente proceso: La
correlacion se realizo entre las variables antropométricas (talla y peso), la edad, el

sexo y las variaciones de los resultados, del examen quimica sanguinea,
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practicado a los miembros del club de andinismo “Los Halcones”. El proceso tuvo

como base los siguientes parametros:

Tabla 19. Rangos niveles de correlacion C pearson)

Correlacion Alta | Correlacion media alta | Correlacion media baja | Correlacion baja

|C(Pearson)|2 0.8 05< |C(Pearson)| <0.8 03< IC(Pearson)l <05 |C(Peaf50ﬂ)| <03

Elaborado por: Tatiana Castillo

Luego de realizado un analisis de correlacion bivariado se puedo obtener los

siguientes resultados:

Entre los valores de la variaciéon del volumen corpuscular medio y la talla de
los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, se ha obtenido un
coeficiente de correlacion distinto de 0 (r=-0.583), por lo que se puede afirmar
que entre estas dos variables existe una correlacion negativa y media alta.
Luego, analizado el valor de la significacion de la correlacion (Sig.
(bilateral)=0.0001) y como este valor es menor que el nivel de significacion a
= 0.05 e incluso que o = 0.01, se define que si existe una asociacion lineal

entre estas dos variables.

Entre los valores de la variacion delahemoglobina corpuscular media y la talla
de los miembros del club de andinismo “Los Halcones”, se ha obtenido un
coeficiente de correlacion distinto de 0 (r=-0.577), por lo que se puede afirmar
que entre estas dos variables existe una correlacion negativa y media alta.
Luego, analizado el valor de la significacion de la correlacion (Sig.
(bilateral)=0.001) y como este valor es menor que el nivel de significacion o =
0.05 e incluso que o = 0.01, se define que si existe una asociacion lineal entre

estas dos variables.

Entre el valor de la variacion del hematocrito y la talla de los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, se ha obtenido un coeficiente de
correlacion distinto de 0 (r=-0.424), por lo que se puede afirmar que entre
estas dos variables existe una correlacion negativa y media baja. Luego,

analizado el wvalor de la significacion de la correlacion (Sig.
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(bilateral)=0.016)y como este valor es menor que el nivel de significacion o =

0.05, se define que si existe una asociacion lineal entre estas dos variables.

Entre el valor de la variacion de la hemoglobina y la talla de los miembros del
club de andinismo “Los Halcones”, se ha obtenido un coeficiente de
correlacion distinto de 0 (r=-0.353), por lo que se puede afirmar que entre
estas dos variables existe una correlacion negativa y media baja. Luego,
analizado el valor de la significacidn de la correlacion (Sig. (bilateral)=0.048)
y como este valor es menor que el nivel de significacion o = 0.05, se define

que si existe una asociacion lineal entre estas dos variables.

Entre el valor de la variacion de los glébulos rojos y la talla de los miembros
del club de andinismo “Los Halcones”, se ha obtenido un coeficiente de
correlacion distinto de 0 (r=0.365), por lo que se puede afirmar que entre estas
dos variables existe una correlacion positiva y media baja. Luego, analizado el
valor de la significacion de la correlacion (Sig. (bilateral)=0.040) y como este
valor es menor gue el nivel de significacion o = 0.05, se define que si existe

una asociacion lineal entre estas dos variables.

Entre el valor de la variacion de los glébulos rojos y el pesode los miembros
del club de andinismo “Los Halcones”, se ha obtenido un coeficiente de
correlacion distinto de 0 (r=0.355), por lo que se puede afirmar que entre estas
dos variables existe una correlacion positiva y media baja. Luego, analizado el
valor de la significacion de la correlacion (Sig. (bilateral)= 0.046) y como este
valor es menor que el nivel de significacién o = 0.05, se define que si existe

una asociacion lineal entre estas dos variables.

Entre el valor de la variacion del volumen corpuscular medioy el pesode los
miembros del club de andinismo “Los Halcones”, se ha obtenido un
coeficiente de correlacion distinto de 0 (r=-0.397), por lo que se puede afirmar
que entre estas dos variables existe una correlacién negativa y media baja.
Luego, analizado el valor de la significacion de la correlacion (Sig.
(bilateral)= 0.024) y como este valor es menor que el nivel de significacion a

= 0.05, se define que si existe una asociacion lineal entre estas dos variables.
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El resto de las correlaciones son menores a + 0.3 y determinan una correlacion
débil y en todos los casos practicamente inexistente.
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4.3. Validacion de la Hipotesis

Se utilizara la Distribucion de T-Student, debido a que se desconoce la varianza
poblacional y el tamafio muestral es menor a 100. Para la aplicacion de la T-
Student se requiere que la distribucién de la variable cuantitativa sea normal en

ambos grupos de comparacion.
a) Hipdtesis Nula

Ho: La altura (metros sobre el nivel del mar) no produce cambios hematoldgicos
como la Policitemia en los miembros del club de andinismo “Los Halcones” de la

ciudad de Riobamba.

Para respaldar la hipétesis nula se utilizaran los valores obtenidos en la variacion
del conteo de gldbulos rojos, convertidas en una pregunta: ¢Existe variacion en la

cantidad de globulos rojos luego del ascenso a la montafia? Si<>0; No=0
b) Hipdtesis Alternativa

Hi: La altura (metros sobre el nivel del mar) produce cambios hematoldgicos
como la Policitemia en los miembros del club de andinismo “Los Halcones” de la

ciudad de Riobamba.

Para respaldar la hipotesis nula se utilizaran los valores obtenidos en la variacion
del conteo de neutrdfilos, convertidas en una pregunta: ¢Existe variacion en el

valor de los neutrofilos luego del ascenso a la montafia? Si<>0; No=0

c) Tabla de frecuencias reales

PREGUNTAS Si | No | Total
La altura (metros sobre el nivel del mar) no
Pregunta A. ;Existe variacion produce cambios hematol6gicos como la
en la cantidad de Glébulos rojos | Policitemia en los miembros del club de 8| 24 32
luego del ascenso a la montafia? | andinismo “Los Halcones” de la ciudad de
Riobamba (Hg)
La altura (metros sobre el nivel del mar)
Pregunta B. ¢Existe variacion en | produce cambios hematol6gicos como la
el valor de los neutrofilos luego | Policitemia en los miembros del club de 28 4 32
del ascenso a la montafia? andinismo “Los Halcones” de la ciudad de
Riobamba (H,)

TOTAL 36| 28 64
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d) Calculo de T-Student

La férmula de T-Student es:

Dénde:

e t=ValordelaT Student

e HO: Hipétesis Nula, sustentada con las respuestas de la pregunta 7

e HO: Hipdtesis Alternativa, sustentada con las respuestas de la pregunta 12
e Pl1=Proporcion 1 de éxito

e P2Z=Proporcion 2 de éxito

p = Probabilidad de éxito conjunta

§ = Probabilidad de fracaso conjunta

Remplazado con los valores de la tabla de frecuencias reales, las variables de la
formula (1), obtenemos el valor de la distribucion T-Student:

28 8
Pl= e 0.875 P2= B 0.25

. _ 28 . 36
=——= 0.4375 = —— = 0.5625
b 64 1 64

(0.875-0.25)

t. =
1

€= — (1)
J (0.4375+0.5625)*(55+35)

3
0.6250 0.6250
tc = = =5.04
\/(0.2461)  (0.0625)  V0.0153

e) Obtener los Grados de libertad
gl=ny+n,—2=gl=32+32-2=62 =60

f) Zona de Rechazo: 0.05/2=0.025

g) Obtener el valor de T Student de la tabla
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Valor T Student de la Tabla=+ 1.671

Fuente: Tabla de la distribucién de T-Student - (Pértega Diaz & Pita Fernandez, s.f.)

h) Regla de Decision

t. < t;
5.04 > 1.671-> Hy Rechazada y H; Aceptada

Siendo el valor calculado de T Student (5.04) y al estar fuera de la zona de
rechazo se toma como aceptada la hip6tesis alternativa. Es decir que se confirma
que la altura (metros sobre el nivel del mar) si produce cambios hematoldgicos
como la Policitemia en los miembros del club de andinismo “Los Halcones” de la
ciudad de Riobamba.

|€-0.025>| | € 0.025 >
S04 -td/2=-1671 ta/2 =1.671 5.04
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Al estudiar los examenes hematoldgicos de los pacientes del club de
andinismo “Los Halcones”, las alteraciones hematoldgicas presentan un
porcentaje bajo en riesgo de sufrir Policitemia relativa, debido a que estos
valores se han convertido en normales, existe una variacion entre el ascenso y
descenso de la montafia pero no hay una variacion con los valores
referenciales de la biometria hematica.Relacionando con la indagacion acerca
de los estilos de vida de los miembros del club de andinismo “Los Halcones”
la mayor parte del tiempo lo dedican a sus actividades personales y
profesionales en la ciudad de Riobamba, cuando tienen grupos guiados de las
operadoras de turismo permanecen en el Chimborazo por el lapso de una
semana a 15 dias cada dos a tres meses

Los deportistas presentan, durante la ascensién a altitudes por encima de 4800
msnm. Una sintomatologia anormal fisica y fisiologica poco frecuente que en
altitudes menores, es decir denota que el equilibrio hematolégico como puede
aumentar asi mismo puede disminuir en relacion con el descenso de la
montafia produciendo una variacion hematolégica en algunos parametros
como es el caso del hematocrito y hemoglobina.

Los andinistas carecen de chequeos médicos y de laboratorios clinicos,
individuales y colectivos, por lo tanto se desconoce principalmente el estado
de salud inicial que permita visualizar posibles anomalias y deficiencias tanto
fisicas, fisioldgicas y psicoldgicas, aumentando de esta forma los riesgos de
salud.

Los valores correspondientes a los indices hematoldgicos tienen una variacion
entre el ascenso y descenso de la montafia en los 32 andinistas, llegandose a
considerar una media normal de 50 % para hematocrito,independientemente

del género ya que de los 32 andinistas el 28.1% representa el sexo femenino y
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en un 71.9% el sexo masculino teniendo en cuenta estos porcentaje deducimos
que no hay una diferenciacion significativa entre géneros con respecto al valor
referencial.

e En las estadistica los resultados que han sido de gran utilidad para deducir son
los siguientes: una media de 16,5 mg/dl para hemoglobina , asi mismo una
media de 5,5 millones de eritrocitos, en volumen corpuscular medio tenemos
una media de 92.3(fl), en hemoglobina corpuscular media de 29.5 (pg), en
concentracion de hemoglobina corpuscular media tenemos una media de 32
g/dly en velocidad de eritrosedimentacion una media de 6.3 mm/h y en
recuento leucocitario tenemos: Neutrofilos 61.2%, linfocitos 38%, Monocitos
1.45%, Eosinofilos 0% con respecto a los valores que hemos analizado.

e Concluyendo, existe una variacién hematoldgica entre el ascenso y descenso
del coloso Chimborazo en los 32 pacientes estudiados podemos decir que no
hay cambios significativos con respecto a los valores referenciales,
corresponde al médico clinico determinar si estos valores son suficientes para

considerarlos patologicos o normales para los andinistas.

4.2. Recomendaciones

Socializar con los miembros del club “los Halcones™ los resultados de este estudio
que determina que tienen valores considerados normales sobre la media
establecida para cada indicador pero explicando que si existe una variacion al
ascender y descender de la montafia no es significativa pero si considerable para

cuidar de la salud de cada miembro.

A los miembros del club de andinismo “Los Halcones” de la ciudad de
Riobamba,comunicar individualmente los resultados para que acudan al servicio
médico de la Federacion deportiva de Chimborazo a fin de realizarse los chequeos
médicos correspondientes para descartar patologias como el mal de montafia

crénico y eritrocitosis de altura cronica ademas de la Policitemia relativa.
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Se recomienda vigilar constantemente la presion arterial y los valores de los
indices hematoldgicos, permanentemente a fin de descartar futuras

complicaciones como la eritrocitosis que produce fatales consecuencias.

Ejecutar un protocolo de exdmenes de laboratorio clinico antes del ascenso y
después del descenso el cual que incluya la realizacion de biometria hematica en
los miembros del Club de andinismo “Los Halcones" de la cuidad de Riobambaun
también se incluya procesos sistematicos de aclimatacion en diferentes altitudes y
montafias de nuestro pais, con el fin de mejorar la respuesta fisiolégica a la altura.

Promover controles médicos, bioldgicos y psicoldgicos individuales y colectivos,
antes, durante y posterior a la ascension de alguna montafia, con el fin de

determinar el grado de adaptacién y estado de salud.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

5.1. Datos informativos

- Institucion: Club de andinismo “Los Halcones”.

- Autoria del Proyecto: Tatiana Castillo.

- Tutora del Proyecto: Msc. Tatiana Escobar Suéarez.

- Poblacion del Estudio: 32 Andinistas.

- Ubicacion del Club: Ciudadela la Paz, Morona y Carondelet.
- Ciudad: Riobamba.

- Provincia: Chimborazo.

- Pais: Ecuador.

5.2. Titulo

“Aplicacion de un protocolo de exdmenes de laboratorio clinico antes del ascenso
y después del descenso en el que se incluya la realizacion de biometria hematica
en los miembros del Club de andinismo “los halcones" de la cuidad de

Riobamba.”

5.3. Institucién ejecutora

Club de andinismo “los Halcones” de la cuidad de Riobamba

5.4. Beneficiarios

La autora intelectual de esta propuesta fue la portadora de este protocolo, con el
afan de beneficiar a los andinistas del club de andinismo, “LOS HALCONES “de
la ciudad de Riobamba y en un futuro a nifios y jévenes deportistas y a todas las

personas vinculadas directa o indirectamente con el deporte del andinismo.

102



5.5. Equipo técnico responsable

El autor quien es la encargada de disefiar, socializar, difundir y ensefiar el buen
manejo de las técnicas y métodos asi como la valoracion de los riesgos del deporte
extremo como es el andinismo, contando con el apoyo de docentes especializados

en la carrera de Laboratorio clinico.

Responsable del laboratorio Clinico: Lic. LeidiNufiez
Tutora:Msc. Tatiana Escobar Suéarez.

Investigadora: Tatiana Castillo

5.6. Antecedentes de la propuesta

En la sociedad contemporanea a nivel deportivo en el andinismo se hace necesario
desarrollar y perfeccionar los fundamentos técnicos-cientificos con el fin de
brindar una respuesta positiva, valedera tanto en el campo deportivo como en el
area de la salud en este caso la exposicion a grandes alturas es la base del proceso

de adaptacion del andinista 0 montafista en general.

Tomando en cuenta las nuevas transformaciones en el campo deportivo-cientifico
se hace necesario la revision periddica de los pacientes es decir, someterse a
examenes previos al ascenso y después del ascenso no solo cuando haya ausencia
de sintomatologia o enfermedad, pues un protocolo es una herramienta necesaria
disefiada tanto para andinistas, entrenadores como para andinistas aficionados
para comparar y elevar su nivel técnico-cientifico y al mismo tiempo prevencion y

cuidados de su salud.

La comunidad deportiva en el Ecuador da poca importancia a seguir un protocolo
de examenes de laboratorio clinico antes del ascenso y después del descenso en el
que se incluya la realizacion de biometria hemaética, ya sea por problemas
internos o externos. De la investigacion realizada se pudo deducir que la relacion

en el conocimiento del andinismo y salud no es la mas éptima en el plano de los
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beneficios y riesgos que presenta al practicar el andinismo; asi la problematica de
someterse a examenes, esta localizada en algunos parametros y en especial en el
empirismo de los andinistas, pues hay una apatia por parte de ellos a realizar una

un protocolo médico.

La Universidad Técnica de Ambato estd buscando vincular a sus estudiantes y
profesionales en Laboratorio Clinico con la comunidad para solucionar los
problemas que lo aquejan, entre ellos el complementar un protocolo examenes de
laboratorio antes del ascenso y después del descenso el cual incluya biometria
hemaética, es por ello que los trabajos de investigacion estan orientados a
enmendar en algo las dificultades; como es el caso de esta propuesta, manejado

por un profesional de la Universidad Técnica de Ambato.

Con la intension de solucionar la problematica que se ha investigado en calidad de
profesional de la Carrera de Laboratorio Clinico se propone la creacion de un
protocolo de examenes de laboratorio clinico antes del ascenso y después del
descenso en el que se incluya la realizacion de biometria hematica en los
miembros del Club de andinismo “los halcones" de la cuidad de Riobamba, ya sea
una estrategia en la calidad de prevencion y control en beneficio del andinista de

su desarrollo integral y por ende de la sociedad en general.

Con la investigacion realizada y la propuesta en pie se pretende facilitar y
contribuir al mejor desenvolvimiento del andinista dentro de su trabajo diario,
fortalecer la relacion guia profesional-andinista aficionado asi también se espera
conseguir mejores resultados e informacién por la importancia de dichos
examenes hacia los andinistas dentro de su capacidad fisica integral y la actividad

deportiva.

Es importante en esta propuesta la socializacion, que permite adaptarse al mundo
externo, es motivo de alegria decir dicho lema “La salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social; y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia.”

Los establecimientos e instituciones educativo-deportivas y en este caso el club de

andinismo “los halcones” de la cuidad de Riobamba deberan contar con un
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protocolo de exdmenes de laboratorio antes del ascenso y después del descenso el
cual que incluya biometria hematica adecuando para la su prevencion y o control

de salud y bienestar fisico-social.

5.7. Justificacion

El proposito estad encaminado a conceptualizar asuntos de andinismo y salud asi
mismo a la ensefianza del andinismo esto es tener vinculacion con el cuidado de la
salud. Asi como también reflexionar sobre la actividad fisica en altura que esta
disminuida por muchos factores. La informacion mediante el protocolo, trata de
brindar conocimientos sobre los cambios hematoldgicos en la alta montafia los
cuales permiten alcanzar nuevos conocimientos de una forma practica, de igual

forma la contribucion que se dara a todos los interesados.

La realizacion de examenes de laboratorio clinico permite generar conciencia en
andinistas con o0 sin experiencia, excursionistas, guias, expedicionarios,
exploradores y poblacion en general, reconozcan, valoren y sobre todo den la
importancia necesaria de poseer un buen estado fisico y mental de todos quienes

practican este hermoso deporte.

De igual forma es importante motivar la practica del andinismo bajo ciertas reglas,
pardmetros y conocimientos que generen conciencia sobre los riesgos a los que

estan expuestos los andinistas en cada una de las ascensiones.

Por altimo el someterse a un protocolo de examenes de laboratorio clinico tendra

muchas ventajas para desarrollarse como deportista.
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5.8. Objetivos

5.8.1. Objetivo general

Desarrollar un protocolo de exdmenes de laboratorio clinico antes del ascenso y

después del descenso el cual incluya la realizacion de biometria hematica.

5.8.2. Objetivos especificos

- Planificar cronogramas empezando con el protocolo de examenes de
laboratorio clinico antes del ascenso y después del descenso el cual incluya la
realizacion de biometria hematica.

- Ejecutar el protocolode examenes de laboratorio clinico antes del ascenso y
después del descenso el cual incluya la realizacion de biometria hematica.

- Analizar los resultados obtenidos del reporte de las muestras procesadas.

5.9. Analisis de factibilidad

Este proyecto es factible porque existe predisposicion de todos los involucrados.
5.9.1. Factibilidad Personal

Con la aplicacion de esta propuesta, se pretende alcanzar los objetivos planteados
durante el trabajo practico de la ensefianza-aprendizaje de la valoraciéon del
protocolo de exadmenes de laboratorio clinico antes del ascenso y despues del
descenso el cual incluya la realizacion de biometria hematica.sobre el andinismo,
beneficiando a los deportistas aficionados y andinistas experimentados
apasionados por la actividad fisica pues el acceso a someterse a examenes de
laboratorio clinico sirve como prevencion y control de las enfermedades que

podrian aquejarles.

106



Con todos estos factores se puede decir que existe la capacidad y factibilidad
econdmica, de tiempo y sobre todo de conocimientos que llevaran a culminar de

la manera mas positiva la presente propuesta.
5.9.2. Factibilidad Socio-Tecnoldgica

Con la proliferacién de la investigacion como un medio de superacion de los
profesionales proactivos de laboratorio Clinico en nuestro entorno y pais, los
profesionales constituyen un medio donde a diario pueden ayudar a superar
muchas enfermedades mediante el manejo de programas de control y prevencion
incrementando un protocolo de exdmenes de laboratorio clinico antes del ascenso
y después del descenso el cual incluya la realizacion de biometria hematica.como
herramientas técnicas que mejoren el estilo de salud en la alta montafia pues la
tecnologia hoy en dia nos facilita el trabajo, orientado a satisfacer las necesidades
individuales y colectivas tanto de andinistas como de deportistas aficionados para

una excelencia deportiva y de resultados.
5.9.3. Factibilidad Administrativa.

El club de andinismo “los halcones” de la cuidad de Riobamba posee un
departamento para reuniones, en el mismo se planifican las actividades deportivas,
pero actualmente de una forma tradicional; por lo cual se ha propuesto una
alternativa de solucidn a esta problematica y la respuesta ha sido positiva por lo

gue se cuenta con su apoyo.
5.9.4. Factibilidad Legal.
Seccién segunda de la constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema 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 generacional. (Ecuador, 2008)
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5.10. Fundamentacion cientifica

Existe una conciencia creciente sobre la importancia de la salud y la prevencién
de la enfermedad. Las expectativas de vida y la edad promedio del ser humano se
han ido extendiendo gradualmente en todo el mundo; en consecuencia nos hemos
dado cuenta que no es la cantidad sino la calidad de vida la que nos debe
preocupar. La 2buena vida”, segiin Bertrand Russell es aquella que ese inspira en
el amor y se guia por el reconocimiento. Sorprendente el nivel de desinformacion
en el que adn vive la mayoria de la poblacion mientras se observa un auge de las

terapias alternativas.

El Laboratorio Clinico es una herramienta primordial para el area médica, ya que
por medio de este se diagnostican diferentes patologias y ademas se realizan
estudios para establecer el tipo de tratamiento que se debe administrar al paciente,
al igual que el seguimiento del mismo. Los especialistas concuerdan en que desde
hace un siglo la ciencia ha mejorado tanto, que ya es posible lograr un diagnéstico
certero en las primeras etapas del padecimiento, a diferencia de la época en la que
habia que esperar a que la enfermedad evolucionara para obtener la misma

informacion. (fattorusso & ritter, 2001)

5.11. Metodologia

Un protocolo es un conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos
diagnosticos a utilizar a todo paciente. El andlisis de decision individualizado
pretende ayudar al médico con diferentes técnicas y alternativas de diagndstico
que implica trabajo en equipo esto es, un equipo médico que coadyude a resolver
un problema de salud.

Todos estamos habituados al uso de protocolos en practica clinica, la prevencién o
el tratamiento de muchas patologias en enfermos de diversas caracteristicas. Asi
hay protocolos dirigidos a personas de cualquier edad y condicion que presentan
un determinado problema de salud, pero también hay protocolos restringidos a

personas de determinada edad, o con préacticas de riesgo especificas.
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El camino a elaborar estas recomendaciones ha sido estimulado para obtener
avances cientificos que, aplicados a problemas de salud a resolver, constituyen

tecnologia médica en sentido amplio.

Estos estudios permiten identificar procedimientos adecuados (efectivos, es decir,
son capaces de resolver el problema de salud, al mismo tiempo que son seguros:
tienen pocos o banales efectos adversos en relacion a sus beneficios) para el
manejo de un problema determinado. En concreto, estos métodos permiten
comparar la efectividad de varios procedimientos entre si, ademas de la
efectividad de un mismo procedimiento administrado en diferentes pautas y a

grupos de enfermos diferentes.

Este es el camino a seguir, en muchos casos de forma urgente, para protocolizar el
diagnostico y tratamiento de algunos procesos que hoy se realiza de manera poco
valida cientificamente, recurriendo a la intuicion basada en la patogenia del

proceso y el mecanismo de accion del medicamento.
Caracteristicas de los protocolos

El protocolo constituye un lugar de co-aprendizaje, donde todos sus participantes
construyen socialmente conocimientos y valores, desarrollan habilidades y
actitudes, a partir de sus propias experiencias .Dentro de este espacio, sin
embargo, se diferencian los estados de salud de los deportista andinistas

experimentados y andinistas aficionados.

Un protocolo que incluya examenes de laboratorio es primordial que el
laboratorista tenga como eje central para su diagnéstico clinico métodos de trabajo
que proyecte un a mejor solucion de los problemas de salud.

El médico que solicita examenes de laboratorio, confia en que el laboratorista
clinico le facilite informacidn sobre cual es la méas apropiada en cada caso y un
resultado que le permita tomar una decision clinica. Para que el resultado de la
prueba diagndstica sea adecuado, el laboratorio debe proporcionar normas

especificas para la recoleccion y transporte de las muestras, el médico también
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espera una respuesta rapida, que contribuya a la toma de decisiones en aquellas
situaciones clinicas que asi lo requieran. Por ello, el sistema informatico debe
permitir acceso a los resultados, tanto preliminares como definitivos por parte del

profesional que presta la asistencia, de la forma mas réapida y eficiente posible.

El médico también espera recomendaciones sobre la necesidad de nuevos estudios

complementarios cuando las circunstancias asi lo requieran.

Sin embargo, para que el laboratorista pueda desarrollar estas funciones es
imprescindible conocer con precision el origen y tipo de muestra, el diagnéstico
clinico de sospecha, los sintomas y signos, asi como la administracion previa de

medicacion para correcta interpretacion de los resultados.
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5.12. Modelo operativo

Estructura de la propuesta

¢Qué hacer? ' Disefiarun protocolo de eximenes de
laboratorio clinicoantes del ascensoy
despuésdel descensoel cualincluyala
especificacin del tema realizacion de biometria hematica.clinico
enlos miembros del Club de andinismo
“los Halcones" de la cuidad de

Riobamba.”
¢Para qué hacerlo? | | Para promover|aprevenciony control de
enfermedadesy los riesgos fisicods y
Para solucionar el problema fisioldgicos que se expones los miembros

del clubde andinismolos "halcones" de la

¢por aué hacerlo? { Porque:
El interes de mejorar sustancialmente la
por su importancia e interés y salud delos mienbrosdel clubde
por el motivo que lo determing andinismolos "Halcones" de la cuidad de
Fundamentacion y justificacion Riobamba.

y, proporcionar unaherramienta practica
que conduzca a apoyar, educar, organizar
y controlarde manera clinica lasalud de

cada miembro del club.

¢donde hacerlo? | { Clubde andinismo “los Halcones" de la
cuidad de Riobamba.”

Grafico 1Elaborado por: Tatiana Castillo
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Contexto fisico, social, econémico y cultural Donde se realizan las actividades

Contextualizacién

¢Qué magnitud tendra?

tipo de servicio o satisfaccion de la

necesidad. Alcance
cualitativoy /o cuantitativo

écuando se hara?

tiempo que durara la propuesta

iauiénesloharan?

Equipo de trabajo para desarrollar el proyecto

écon qué recurso se hara?

recursos humanos, materiales,
financieros que serviran parala propuesta

Se beneficiaran el 100% del club de
andinismo "los Halcones " dela
cuidad de Riobamba.

[ Dos meses:
Inicio: 4 de Enero del 2014
Terminacion: 1 de Marzo del 2014

{ Autorade laPropuesta
colaboradores andinistas
Colaboracion dellaboratorio Clinico

| Humanos:andinistas, personal de
laboratorio clinico, autora.
Materiales: Instrumentos de
Laboratorio Clinico
Financieros: corren por cuenta del
investigador, conayudadela
instituciony otros.

Gréfico 2

Elaborado por: Tatiana Castillo




5.13. Matriz plan de accién y operativizacion

Tabla 20 matriz plan de accion y operativizacion

FASES METAS ACTIVIDADES RESPONSABLE | RECURSOS RESULTADOS
TIEMPO
SOCIALIZACION | Socializar Se realiza una | Autoray andinistas | Lo mas rapido | un gran porcentaje de
conocimientos de | exposicion clara de posible andinistas conocieron
prevencion de | lo que se va hacer y la importancia de
salud para una | cual el seguir un protocolo de
préctica procedimiento  a examenes de
responsable de | seguirse laboratorio
andinismo clinicoantes del
ascenso y después del
descensoel cual que
incluya la realizacion
de biometria hematica
PLANIFICACION | Planificar el | la programacion se | Autora y andinistas | Lo mas rapido | Todos los andinistas
protocolo de | llevara a cabo posible utilizaron el protocolo
examenes de | segn el de  exdmenes de

113




laboratorio

clinicoantes del
ascenso y después
del descensoel cual
que incluya la
realizacion de
biometria hematica

cronograma  que
haya sido expuesto
a los miembros del
club de andinismo
"lo Halcones"

laboratorio clinico
para satisfaccion
propia 'y bienestar

fisico y psicoldgico.

EJECUCION

Ejecutar de forma
practica y segura
a través de
conceptos claros y
actividades acordes
a la realidad que
presenten los
andinistas

se manejard con
autosuficiencia el
procedimiento bajo

los parametros
establecidos e
interpretar los
resultados

Autora, ayudante
de laboratorio y los
andinistas

durante el
tiempo que dure
el cronograma

entrega de
antecedentes de la
investigacion quienes
se van a someter al

protocolo de
examenes de
laboratorio

clinicoantes del

ascenso y después del
descenso el cual que
incluya la realizacion
de biometria hematica
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EVALUACION Evaluar los
principios y valores
que presenta en la
alta montafia asi
como la variacion
de wvalores y el
desenvolvimiento
fisico, fisioldgico y
técnico

A traves del

examen de
laboratorio se
evaluara

constantemente 1os
cambios que
produce hacer

actividad fisica a
grandes alturas.

Autora y ayudantes
de laboratorio

durante

el

tiempo que se

realice
investigacion

la

interpretacion de los
resultados y
disposicion a
cualquier  inquietud
que presento el
paciente dandole la
respectivas

indicaciones e
informacion

Elaborado por: Tatiana Castillo
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5.14. Evaluacion preliminar previa a la ejecucion de la propuesta

Metodologia que se utiliz6: Toma individual a través del método directo.

Objetivo: Valorar la adaptacion del organismo y el nivel de respuesta fisioldgica

a la altura

Instrumentos: algoddn, alcohol, jeringas, tubos, torniquete, guantes, basurero de

objetos cortos punzantes e infecciosos y porta tubos para transporte.
Lugar: Refugio hermanos Carrel en el nevado Chimborazo
Altitud de la medicion: 4800 msnm

Personas evaluadas: 32 andinistas del club de andinismo “los halcones” de la

cuidad de Riobamba.

Actividad: Se realiz6 una toma sangre total entre 12 y 24 horas antes y después
de la estancia en la altura, al final de 5 minutos de permanecer en estado de reposo

posicion sentado.
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Evaluacion preliminar

CLUB DE ANDINISMO "LOS HALCONES"(antes del ascenso)

ANDINISTA |GENERO  |EDAD HCTO% | Hbg/dl |GR (x10/m| VCM(fl) | HCM (pg) |CHCM (g/dl)VSG mm/h
1 |mascuuno| st 55 167 58 %38 Pt 303 5
N EET S ! 11 45 978 31 21 9
3 |wascuuno| 44 53 17,0 5,6 9,6 30 21 4
4 |wascuuno| 38 54 173 5 1033 B 21 1
5 |wascuuno| 50 ] 151 48 97,9 31 21 8
6  |vascuuno| 49 18 154 49 9,0 31 21 9
7 |wascuuno| 44 51 163 5,7 895 Pt 1 7
8§ [remeNiNo | 45 51 163 57 85 P 21 5
9 |wascuuno| 36 54 173 61 8,5 P 21 5
10 [FEMENINO | 50 16 17 5,1 %, Pt 21 8
11 |MAScULNO| 49 51 163 5,3 87,9 Pr) 1 8
122 |wvascuuno| 37 18 154 55 873 3 21 9
13 |wascuuno| 38 5 167 59 8,1 P 21 8
14 |wascuuno| 38 5 176 5,7 %,5 31 21 4
15 |MASCULNO| 45 51 163 6,2 83 % 21 8
16 [FEMENINO | 48 5 167 6,2 8,9 7 21 7
17 |wascuuno| 46 50 160 5,7 87,7 Pr) 21 9
18 |mAscuuNo| 45 ] 151 48 97,9 31 1 5
19 [wascuuno| 45 54 173 6,2 871 P 21 4
20 |mascuuno| 39 5 167 5,3 89,7 0 21 8
21 |mascuuNo| 48 51 163 5,7 895 Pt 21 8
2 |remeniNo | 46 5 167 5,6 92,9 20 21 5
B |mascuuno| 48 50 160 5,1 98,0 31 1 9
2 [FEMENINO | 49 19 157 6,1 803 % 21 6
% |mascuuno| 44 18 154 49 98,0 3 01 7
% [remEnNO | 42 19 157 5,1 %,1 31 21 5
7 |mascuuno| 46 51 163 5,3 87,9 PE) 1 7
28 [MAsculNo| 41 50 160 5,3 %3 30 1 5
29 |vascuuno| 49 50 160 58 8, 3 21 9
0 [remenino | 83 54 173 5,6 %,4 31 21 4
31 |mascuuno| w4 5 167 5,5 %5 30 21 8
2 [emenno | w2 51 163 5.4 94 30 21 5

Elaborado por: Tatiana Castillo
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CLUB DE ANDINISMO "L0S HALCONES" (después del descenso

ANDINISTA [GENERO ~ [EDAD HCTO% | Hbg/dl |GR (x10/m| VCM(fl) | HCM (pg) |CHCM (g/dI)VSG mmj/h
1 |mascuuno| st 5 179 62 %3 2 21 5
2 remenivo | 38 18 154 45 1067 3 21 8
3 |wascuuno| 5 173 56 %,4 3 21 5
4 |mascuuno| 3 55 176 52 1058 3 21 4
5 |wascuuno| 50 19 157 48 1021 3 21 8
6 [wascuuno| 49 50 160 49 1020 3 21 5
7 |wascuuno| @ 51 163 57 85 2 21 7
8 [evenno | 4 52 167 59 81 23 21 5
9 |mascuuno| 3 55 176 6,1 %02 29 21 7
0 [revenvo | 50 15 144 5,1 82 23 21 8
1 |wascuuno| 49 52 167 58 87 29 21 8
2 |wascuuno| 37 19 157 55 8,1 29 21 5
13 [Mascuuno| 38 52 167 59 81 23 21 5
1 |wascuuno| 38 5 179 57 %2 3 21 3
15 [wascuuno| 4 51 163 59 8,4 23 21 8
6 [revenNo | 48 52 167 6,4 813 2 21 8
17 |Mascuuno| 46 50 160 57 817 23 21 4
18 [Mascuuno| 4 07 151 48 979 3 21 5
19 |wascuuno| 45 5 179 63 89 23 21 5
0 |mascuuno| 39 52 167 58 87 2 21 8
2 |mascuuno| 48 51 163 57 85 29 21 7
2 [FEMENINO | 46 50 160 55 %9 29 21 5
B |mascuuno| 4 19 157 51 %1 3 21 9
o [evenivo | 4 50 160 6,1 8,0 2% 21 6
5 |mascuuno| 19 157 49 1000 2 21 8
% [FEMENINO | 55 19 157 51 %,1 3 21 5
27 |Mascuuno| 46 51 163 53 %, 3 21 5
28 |mascuuno| 4 55 176 53 1038 3 21 6
29 |mascuuno| 49 50 160 58 8, 23 21 8
0 [evenino | @ 5 173 62 871 23 21 5
31 |mascuuno| 4 50 160 55 %9 29 21 6
2 [evenino | %2 51 163 54 %4 30 21 5

Elaborado por: Tatiana Castillo
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Conclusion: Cada item amarillo ha sido tabulado y analizado mediante una
estadistica descriptiva para darnos resultados 6ptimos a nuestra investigacion de
tal manera de que cada item ha sido interpretado clinicamente dandonos a conocer
que al realizar actividades como es el andinismo a 4.800msnm produce
variaciones hematologicas pero no cambios significativos en relacion con los
valores referenciales en los miembros del club “los halcones” de la cuidad de
Riobamba, pero no obstante cabe recalcar que el andlisis antes del ascenso al
parecer no sucede un cambio significativo ya que haciendo una entrevista a los
miembros del club supieron manifestar que no solo se dedican al deporte de
andinismo sino la mayor parte del tiempo se dedican a realizar otras actividades a
nivel profesional, por tanto no hay un cambio drastico y permanente en la
biometria hematica pero si existe variaciones hematologicas entre el ascenso y
descenso de la montafia el cual si es un aporte a la investigacion clinica a grandes

alturas que produce.

5.15. Administracién

Humanos: andinistas, personal de laboratorio clinico, autora. Anexo N°
Materiales: Instrumentos de Laboratorio Clinico Anexo N°

Financieros: corren por cuenta del investigador, con ayuda de la institucion y

otros. Anexo N°

5.16. Impacto

Con la aplicacion del protocolo de exdmenes de laboratorio clinicoantes del
ascenso y después del descenso el cual que incluya la realizacion de biometria
hemaética, mediante alcance y logros del objetivo, mi visién es ayudar a disminuir
el riesgo de exposicion de enfermedades de grandes alturas promoviendo a que se
ponga en practica oficial a cualquier miembro que desee integrarse o formar parte

del club de esta manera habra prevencion a futuros miembros y a los actuales.
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5.17. Prevision de la evaluacién

La evaluacién y ejecucion de la propuesta se dio en la constante supervision y
rectificacion de los procesos en el camino de la ensefianza de la importancia
sustancial en la salud de los andinistas a través de la medicion comparativa de un
protocolo de examenes de laboratorio clinicoantes del ascenso y después del
descenso el cual que incluya la realizacién de biometria hematicaesta prevision se
fundament6 en una evaluacién constante y sigilosa sobre el mejoramiento del
personal, los andinistas con un mensaje positivo para todos quienes practican el
andinismo ya sea a los andinistas aficionados nacionales 0 extranjeros que son
instrumentos y fuentes de colaboracion indirecta en el comparativo que se hara en

el nevado Chimborazo.
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ANEXOS
ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE INFORMACION
TITULO:

CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN RELACION CON LA ALTURA EN
LOS MIEMBROS DEL CLUB DE ANDINISMO, “LOS HALCONES “DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO A NOVIEMBRE
2013.

Le proponemos que participe en un proyecto en el que estudiaremos los aspectos
de prevencion y riesgos que sufren al realizar actividades a grandes alturas asi
como también trataremos de encontrar la soluciébn mas adecuada al problema
propuesto.El estudio incluird a todos los miembros del club, al participar son
beneficiarios de un control de salud mediante examenes de laboratorio clinico

(Biometria Hematica).

Su participacion es totalmente voluntaria y usted podra retirarse del estudio en
cualquier momento que lo desee, en la publicacién de los resultados no se utilizara

la identidad del paciente, inicamente utilizaremos el resultado de sus exdmenes

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Autorizo voluntariamente la participacion de mi
persona en esta investigacion entendiendo que tengo el derecho de retirarme de la

investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del paciente:

Fecha:

Firma:
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ANEXO N° 3

RECURSOS

Tabla 21 Recurso material

o Cantidad
Descripcion
Copias 200
Impresiones 100
Anillados 9
Cuaderno 1
CDs 2
Flash Memory 2
Tubos para extraccion de 40
sangre
Agujas para extraccion de 40
sangre
Algodon 1 paquete
Alcohol Y4 de litro

Elaborado por: Tatiana Castillo

Computadora

Laptop

Recurso tecnologico

Internet

Instrumentos de laboratorio
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Tabla 22 Recursos Humanos

Cantidad
Descripcion
Tutor de laboratorio: 1
Investigadora: 1
Tatiana castillo
Tutora de tesis: 1
Msc. Tatiana Escobar Suarez
Total 3
Elaborado por: Tatiana Castillo
Estimacion de costos
Tabla 23 Ingresos
Descripcion
P Cantidad
Autogestion 1716.00
Total 1716.00

Elaborado por: Tatiana Castillo
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Tabla 24 Egresos

Descripcion Cantidad Costo
Copias 200 20.00
Impresiones 100 40.00
Anillados 9 20.00
Cuadernos 2 4.00
Cds 4 2.00
Flash Memory 2 40.00
Computadora 40 horas 40.00
Laptop 2 horas 40.00
Internet 30 horas 30.00
Transporte 150.00
Tubos para 200 50.00
extraccion de
sangre
Agujas para 200 50.00
extraccion de
sangre
portaobjetos 200 20.00
cubreobjetos 200 20.00
Capilares 200 12.00
Plastilina 4 20.00
Instrumentos de 1 1000.00
laboratorio
Algodon 1 paquete 1.00
Alcohol 1 frasco 1.00
Imprevistos 30.00 156.00
Total 1716.00

Elaborado por: Tatiana Castillo
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ANEXO N° 4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

ACTIVIDAES 1 2| 3| 4/ 1| 2| 3| 4 1 2| 3| 4/ 1 2| 3| 4 1] 2| 3| 4 1 2| 3

Seleccion del tema

Planteamiento del problema

Elaboracion del Marco Teérico -

Hipotesis

Variables

Elaboracion del Marco Metodoldgico

Toma de muestras

Codificacidn y Tabulacion de Resultados

Procesamiento de Datos -

Andlisis e Interpretacion de Resultados

Conclusiones y Recomendaciones

Elaboracidon de la Propuesta y Socializacion

Redaccion del Informe Final
Presentacion del Trabajo
Exposicion del Trabajo

Elaborado por: Tatiana Castillo
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ANEXO N° 5 VALORES NORMALES

VALORES NORMALES

HOMBRES MUJERES
GLOBULOSROICS [+ 103mm3) 4652 4202
HEMATOCAITD 42-03 36487
HEMOGLOBING 134-176 14152
GLOBULDS BLANCDS 4000-10000 mma
NELTROFILOS 310
LWFOCITOS 15437
MONCCITOS 1%
FOSHOFLOS 15,
RASCFILD -2
VILMENCROPUSCULAR MEDDYEN] 1-98[FL)
CONCENTRACIOHOEHEMOGLOBINAMEDIACH 30-36%
HCMH) 21-321F)

FUENTE: http://enfermeriastgo.blogspot.com/2012/05/enfermedades-hematologicas-

cronicas.html
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FOTOGRAFIA N°1 RECOLECCION DE MUETRAS EN EL CHIMBORAZO

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N° 2 MIEMBROS DEL CLUB “LOS HALCONES” DE LA CUIDAD
DE RIOBAMBA

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N°3 TOMA DE MUESTRAS PARA EL ANALISIS DE
INVESTIGACION

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N°4 AUTORA DE LA INVESTIGACION E INTEGRANTE DEL
SEXO FEMENINO DEL CLUB “LOS HALCONES” DE LA CUIDAD DE
RIOBAMBA

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N°5 COLABORACION DEL GUIAY DE LOS INTEGRANTES DE
SEXO FEMENINO DEL “CLUB DE ANDINISMO LOS HALCONES”

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N°6 MUESTRA PARA EL ANALISIS EN EL LABORATORIO
(AREA N ° 7 CEVALLOS)

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N°7 PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO
(AREA N ° 7 CEVALLOS)

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N°8 VERIFICACION DE HEMATOCRITO EN EL LABORATORIO
(AREA N ° 7 CEVALLOS)

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N°9 CONTAGE DE GLOBULOS BLANCOS CAMARA DE
NEUBAWER EN EL LABORATORIO (AREA N ° 7 CEVALLOS)

Elaborado por: Tatiana Castillo

140



FOTOGRAFIA N°10 PROCESAMIENTO DE PLACAS PARA FORMULA
LEUCOCITARIA EN EL LABORATORIO (AREA N ° 7 CEVALLOS)

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N° 11 PROCESAMIENTO DE ERITROSEDIMENTACION EN EL
LABORATORIO (AREA N ° 7 CEVALLOS)

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N°12 LECTURA DE PLACAS JUNTO A MI TUTOR
(COLABORADOR) DE PRACTICA EN LA INVESTIGACION EN EL
LABORATORIO (AREA N ° 7 CEVALLOS)

Elaborado por: Tatiana Castillo
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FOTOGRAFIA N°13COLEGAS QUE ME AYUDARON A LA INVESTIGACION DE
CAMPO

Elaborado por: Tatiana Castillo
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