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RESUMEN 

 

El presente Trabajo de Integración Curricular tuvo como objetivo determinar la prevalencia y 

factores de riesgo asociados a la poligobulia en la comunidad Chumug San Francisco de la 

parroquia de Licto, a través de un estudio de tipo trasversal, descriptivo y cuantitativo. El 

estudio se realizó por género y en edades comprendidas de 30 a 65 años en una población de 84 

pacientes previo a un consentimiento informado; se recolecto datos antropométricos y medición 

de la presión arterial; se extrajo muestras de sangre, las cuales fueron tomadas con las debidas 

normas de bioseguridad, realizando el análisis clínico de los eritrocitos, hematocrito, 

hemoglobina y VSG de manera manual. Para el análisis se utilizó el paquete estadístico SPSS y 

Microsoft Excel asociando las lecturas y los factores de riego mediante la tabulación de las 

encuestas y con los datos obtenidos se realizó la socialización de los resultados. Como 

resultados se obtuvo que el 41,67% presentan sobrepeso y el 13,09% obesidad; un 44,05% 

presentan presión arterial elevada y el 29,77% tienen hipertensión arterial; el 45,43% de los 

pacientes son sedentarios; el 46,43% presentan estrés en las actividades laborales; el 55,95% se 

dedican a la agricultura y un 70,24% no acude a chequeos médico durante el último año, siendo 

factores de riesgo altamente significativos de la poliglobulia (P<0.001). Se concluyó que la 

prevalencia fue del 27,38%, de los cuales el 14,28% corresponde a hombres y el 13,09% a 

mujeres, donde la edad con mayor riesgo de padecer poliglobulia es a partir de los 40 años. Se 

recomienda a los pacientes que tiene poliglobulia cambiar su estilo de vida en cuanto a los 

hábitos alimenticios, evitar el consumo excesivo de alcohol, de igual manera se debe evitar la 

ingesta excesiva de carnes rojas y aumentar el ejercicio físico para llevar un estilo de vida 

saludable. 
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ABSTRACT 

 

The main objective of this research study was to determine the prevalence and risk factors 

associated with polygobulia in the community of Chumug San Francisco at the Licto parish. 

Through a cross-sectional, descriptive, and quantitative study. The study was carried out by 

gender and age from 30 to 65 years old in a population of 84 patients after informed consent; 

anthropometric data and blood pressure measurements were collected. Blood samples were 

extracted, which were taken with due biosecurity norms, performing the clinical analysis of 

erythrocytes, hematocrit, hemoglobin, and ESR manually. The statistical package SPSS and 

Microsoft Excel were used for the analysis, associating the readings and the risk factors by 

tabulating the surveys, and with the data obtained, the results were socialized. The results 

showed that 41.67% were overweight and 13.09% obese; 44.05% had high blood pressure and 

29.77% had hypertension; 45.43% of the patients were sedentary; 46.43% had stress in their 

work activities; 55.95% were engaged in agriculture and 70.24% had not attended medical 

check-ups during the last year, these being highly significant risk factors for polyglobulia 

(P<0.001). It was concluded that the prevalence was 27.38%, of which 14.28% correspond to 

men and 13.09% to women, where the age with the highest risk of polyglobulia is from 40 years 

of age. It is recommended that patients with polyglobulia change their lifestyle in terms of 

eating habits, and avoid excessive alcohol consumption, likewise, excessive intake of red meat 

should be avoided, and increase physical exercise to lead a healthy lifestyle. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La poliglobulia comúnmente denominada eritrocitosis o policitemia, es un síndrome 

caracterizado por el incremento anormal de la masa eritrocitaria, la hemoglobina y hematocrito. 

Siendo frecuentemente afectadas por la inhalación de sustancias tóxicas como el humo del 

cigarrillo, plaguicidas, consumo de alcohol, sobrepeso, problemas de vías respiratorias y residir 

en zonas de gran altitud. Además, se define como poliglobulia a un aumento de hemoglobina 

mayor de 18,5 g/dL en hombres y 16,5 g/dL en mujeres. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) considera que esta condición está presente cuando el nivel de hematocrito en hombres 

está por encima del 52%  en hombres y 48% en mujeres (Chiappe G, 2017, p. 390-391). 

La poliglobulia se clasifica de la siguiente manera: la poliglobulia primaria o policitemia vera 

está asociada a la anomalía del gen llamado JAK2V617F, caracterizada por aumento en la 

producción, no solo de eritrocitos, sino también de leucocitos y plaquetas, con un valor 

eritropoyetina (EPO) normal; la poliglobulia secundaria ocasionada por el aumento en la 

producción de la eritropoyetina debido a la hipoxia tisular, siendo la causa más común el 

tabaquismo y residir en zonas de gran altitud y la poliglobulia relativa que ocurre cuando el 

hematocrito aumentan debido a la reducción del volumen plasmático, cuyos resultados elevados 

pueden ser por problemas que causa deshidratación, como la diarrea o quemaduras (Turgeon, 2006, 

p. 81) 

En referencia a la prevalencia de poliglobulia se estima que a Nivel mundial es de 44 a 57 por 

cada 100 000 personas y la incidencia de la poliglobulia para todos los orígenes étnicos es de 

aproximadamente 2,8 por cada 100 000 hombres y 1.3 por cada 100 000 mujeres; mientras que 

en Europea y América del norte su prevalencia aumenta de acuerdo a la edad de las personas, 

con una estimación entre 0,7 y 2,6 por 100 000 habitantes y el predominio de hombres sobre 

mujeres es de (1-2:1), demostrándose que la edad promedio de padecer poliglobulia es desde 

los 40 a 65 años de edad y poco frecuente en personas menores de 30 años (Keohane et al., 

2013b, p. 1). 

Según estimaciones, cada año podría afectar a más de 11 800 personas en Latinoamérica, tal es 

el caso de Colombia donde se estima que hay aproximadamente 1 200 pacientes nuevos cada 

año. Cabe señalar que más de 140 millones de personas en todo el mundo viven en lugares por 

encima de 2 500 metros, en Ecuador gran parte de la población vive en altitudes elevadas, como 

la comunidad Chumug San Francisco, donde no se han realizado estudio acerca de la 

poliglobulia, por lo cual la población desconoce los factores de riesgo, siendo un padecimiento 

completamente nuevo en la mayoría de las personas. Por lo cual los exámenes de Hematocrito, 

hemoglobina, masa eritrocitaria y VSG son oportunos para el diagnóstico oportuno y optar por 

el tratamiento más adecuado (McMullin, 2014, p. 2). 
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CAPÍTULO I 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

1.1.  Planteamiento del problema 

 

Los hemogramas se consideran normal si los valores obtenidos están dentro del rango de 

referencia, desafortunadamente no existe un valor estándar en América Latina que permita 

realizar comparaciones óptimas, ya que en este estudio se utiliza investigaciones basadas en 

diferentes etnias, geografía y culturas que podrían afectar los resultados del diagnóstico. En los 

Estados Unidos, el valor de referencia de hemoglobina para hombres es de 13,0 a 18,0 

g/dl, mientras que para las mujeres el rango es de 12,0 a 16,0 g/dl. Valores encontrado en Brasil 

oscilan entre 14,2 a 18,0 g/dl para mujeres y 16,0 a 20,0 g/dl para hombres, demostrándose que 

los valores observados depende de la edad, género y altura geográfica (Donado et al., 2013, p. 6). 

La comunidad Chumug San Francisco está ubicada en la parroquia Licto en las faldas del cerro 

Tulabug a una altura de 3 500 msnm. Los comuneros en cuestión se dedican principalmente a 

la producción agrícola recorriendo grandes alturas y el uso irracional de los agroquímicos 

altamente tóxicos y dañinos para el agricultor y el medio ambiente, sumado a esto el alto nivel 

de pobreza, consumo de bebidas alcohólicas, sobrepeso, el mal hábito alimenticio, la falta de 

información, la carencia a los servicios básicos y la falta de atención médica son factores de 

riesgo asociados a la poliglobulia. No existen estudios documentados sobre los efectos que estos 

diversos factores pueden tener en los parámetros hematológicos de los pobladores de la 

comunidad, sobretodo la población general desconoce los factores de riesgo, he ahí la necesidad 

de esta investigación. Por lo cual los exámenes de Hematocrito, hemoglobina, masa eritrocitaria 

y VSG son oportunos, con un diagnóstico oportuno y optar por el tratamiento más adecuado 

(Urquizo, 2016, p. 12). 

 

1.2. Limitaciones y delimitaciones 

 

El manejo de la información recolectada en las encuetas y el análisis clínico en la comunidad 

Chumug San Francisco está a cargo de la investigadora, por lo cual, toda la información fue 

revisada y limitada la obtención de información en puntos críticos del proceso.  

 

1.3. Problema general de investigación 

 

La falta de conocimientos acerca de los síntomas, signos y factores de riesgo asociado a la 

poliglobulia en adultos de 30 a 65 años de edad en la comunidad Chumug San Francisco. 



3 

1.4. Problemas específicos de investigación  

 

- No existe un valor estándar del hemograma en América Latina que permita realizar 

comparaciones óptimas, basadas en diferentes etnias, geografía y culturas. 

- Los comuneros en cuestión se dedican principalmente a la agricultura con el uso irracional 

de los agroquímicos altamente tóxicos y dañinos para el agricultor y el medio ambiente. 

- El alto nivel de pobreza, consumo de bebidas alcohólicas, sobrepeso, el mal hábito 

alimenticio, la falta de información, la carencia a los servicios básicos y la atención médica son 

factores de riesgo asociados a la poliglobulia.  

- No existen estudios documentados sobre los efectos que los diversos factores pueden tener 

en los parámetros hematológicos de los pobladores de las comunidades.  

 

1.5. Objetivos  

 

1.5.1.     Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la poliglobulia en personas adultas de 

la comunidad Chumug San Francisco, parroquia de Licto, cantón Riobamba, durante el periodo 

abril– septiembre 2022. 

 

1.5.2.   Objetivos específicos 

 

- Establecer mediante el análisis clínico los valores de los eritrocitos, hematocrito, 

hemoglobina y VSG en función al género y edad, conociendo así la prevalencia de 

poliglobulia en personas adultas de la comunidad Chumug San Francisco, Parroquia de 

Licto. 

- Identificar los factores de riesgo asociados a la poliglobulia, en personas adultas de 

la comunidad Chumug San Francisco, parroquia de Licto, Cantón Riobamba, mediante 

encuestas y medidas antropométricas. 

- Establecer género y edad de mayor prevalencia de poliglobulia en la comunidad 

Chumug San Francisco, Parroquia de Licto, Cantón Riobamba, mediante el análisis de 

los resultados obtenidos. 

- Realizar un proceso preventivo de poliglobulia en la comunidad Chumug San 

Francisco, Parroquia de Licto, Cantón Riobamba, mediante charlas educativas. 
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1.6. Justificación 

 

1.6.1. Justificación teórica 

 

Ecuador tiene zonas poblacionales ubicadas a grandes niveles de altitud que pueden presentar 

características propias de esta enfermedad y la disminución de la presión parcial del oxígeno 

obliga al organismo compense este desequilibrio con la sobreproducción de eritrocitos, 

afectando a personas que por diversos motivos tienen que trasladarse de lo alto de la comunidad 

a la Ciudad y viceversa; como consecuencia puede derribar en la formación de trombos, 

hipertensión, e incluso en problemas cardiacos y cerebrovasculares (Finlay, 2015, p. 6). 

En este estudio se dará la importancia que tienen los valores de hematocrito y hemoglobina para 

el diagnóstico de poliglobulia y los factores de riesgo asociados a esta patología. En este 

contexto, se ha verificado que el servicio de atención en salud pública y privada para los 

pobladores de la Comunidad Chumug “San Francisco” es itinerante y en casos de gravedad, 

dependiendo de la situación económica de las familias, acuden a los diferentes hospitales o 

consultorios de la ciudad de Riobamba, y por tanto su alimentación es inadecuada, la falta de 

actividad física, exposición a productos químicos y altos niveles de pobreza en el 73% de la 

población de Licto, son factores de riesgo asociados a la poliglobulia (Urquizo, 2016, p. 38). 

 

1.6.2. Justificación metodológica 

 

La presente investigación tiene un diseño no experimental de tipo descriptivo, y según el 

número de mediciones de las variables el estudio es transversal porque los datos se recopilan en 

un solo momento y en un tiempo determinado, enfocándose básicamente en los valores 

obtenidos de eritrocitos, hematocrito, hemoglobina y VSG que corresponden a la cuantificación 

de las variables de estudio; cuyo enfoque es cuantitativo, ya que mediante las encuentras y 

medidas antropometrías recopilar información y se describir los factores de riesgo asociados a la 

poliglobulia en la comunidad Chumug San Francisco. 

 

1.6.3. Justificación práctica  

 

La poliglobulia no es una enfermedad nueva, sin embargó el diagnóstico y tratamiento no recibe 

la importancia correspondiente, el aumento de valores de Hematocrito y Hemoglobina suelen 

ser insidiosos y progresivo, con síntomas iniciales inespecíficos y de poca importancia. En la 

comunidad Chumug “San Francisco” este problema no ha sido estudiando antes, por lo que es 

importante realizar una investigación exhaustiva para identificar los factores de riesgo y valores 

asociados a la poliglobulia, ya que con el diagnóstico oportuno se puede prevenir o controlar la 
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causa, mejorando el estado de salud de las personas. 

El aumento de los eritrocitos, hemoglobina y hematocrito son mayores en los adultos de 40 años 

que en los adultos más jóvenes y poco frecuente en personas menores de 30 años, porque 

además de los factores de riesgo, síntomas y signos, existe mayor riesgo de desarrollar otras 

enfermedades como diabetes, obesidad e hipertensión arterial, los cuales aumentan el riesgo de 

padecer poliglobulia (Correa y Ruiz, 2018, p. 9) 

Es así, que debido a esta problemática se pretende llevar a cabo el objetivo de mejorar y 

aumentar la calidad de vida de la población mediante charlas educativas. Este estudio tendrá un 

impacto positivo en la población general y además se fomentará acciones de educación con 

carácter preventivo en conjunto con el centro de salud tipo A de Licto, el cual brindará atención 

y seguimiento médico para disminuir las complicaciones de la poliglobulia. También el proceso 

educativo de prevención, tendrá un papel importante en el presente estudio. 
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CAPÍTULO II 

 

2.       MARCO TEÓRICO  

 

2.1.  Antecedentes de la investigación  

 

Organización mundial de la salud (OMS) establece a la poliglobulia por un aumento de la 

hemoglobina superior a 18.5 gramos/decilitro (g/dl) en el varón y 16.5 gramos/decilitro en la 

mujer (Pérez & Mitat, 2016).  

En ecuador un estudio revela que la poliglobulia es una de la patología más consultada a nivel 

mundial, en especial en servicio de hematología, para lo cual se incluyeron 259 pacientes con 

diagnóstico de eritrocitosis. Como resultados se dio  que manifestaciones clínicas más frecuentes 

fueron disnea (29,70%), cianosis periférica (12,38%) y plétora (12,13%), no se presentó 

diferencias significativas en las medias de la hemoglobina y el hematocrito, considerando que la 

exposición a químicos y polvos inorgánicos es un factor de riesgo ocupacional (Céspedes, 2020, p. 

7). 

Un estudio realizado en la población Altoandina Ecuatoriana ha encontrado que el hemograma 

es el análisis más solicitado para la evaluación del estado de salud. Los valores son importantes 

en poblaciones de altura, dada la disminución de la presión parcial de oxígeno que afecta la 

concentración de hemoglobina, hematocrito y los indicadores hemáticos. Se seleccionó una 

muestra de 2 613 hemogramas de 18 a  45 años de edad, el estudio dio como resultados para la 

hemoglobina en hombre 16,6 g/dl y en mujeres 14,4 g/dl y para el hematocrito 47,9% y 42,5% 

respectivamente, encontrándose diferencias significativas entre los valores de referencia 

calculados y los reportados por otras publicaciones en poblaciones (Sáenz et al., 2008: pp. 3-6). 

Un estudio realizado en el cantón Muisne en Ecuador de tipo cuantitativo no experimental, con 

carácter exploratorio, descriptivo y trasversal en personas de ambos sexos comprendida entre 20 

y 60 años de edad. Los resultados muestran que los valores de hemoconcentración están por 

debajo de los límites normales, siendo las mujeres quienes registran los porcentajes más bajos, 

el cual tienen una prevalencia que no supera al 6,19 % y se la considera relativamente baja 

(Velasco, 2017, p. 58). 

En la ciudad de Riobamba se realizó una investigación, donde las cifras hematocrito superiores 

al 52% (hombres) o 48% (mujeres), concentración de hemoglobina superior a 18,5 g/dl 

(hombres) y a 16,5 g/dl (mujeres), demuestran la presencia de poliglobulia. El estudio involucró 

a 172 pacientes y encontró que la flebotomía puede reducir la viscosidad alta de la sangre, sin 

ninguna complicación o efecto secundario asociados con la extracciones de sangre, demostrando 

ser un tratamiento oportuno y eficaz (Hidalgo et al., 2014, p. 69). 
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2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1. La sangre 

 

La sangre es un tejido conjuntivo especializado formado por una variedad de células con una 

matriz coloidal líquida de color rojo y aspecto viscoso. Es bombeado por el corazón y circula a 

través de las arterias, venas y capilares del sistema vascular. La sangre venosa es desoxigenada 

llevando residuos del metabolismo y de paredes menos gruesas, mientras tanto la sangre arterial 

es oxigenada limpia y es de color rojo rutilante brilloso. Los capilar conecta una arteriola y con 

una vénula para formar una red de vasos sanguíneos en casi todas las partes del cuerpo, 

participando en el intercambio de los líquidos y los gases entre los tejidos (Barone et al., 2017: pp. 

99-102) 

 

2.1.1.1. Características físico-químicas de la sangre 

 

Para que la sangre cumpla correctamente sus funciones deben mantenerse estables sus 

características físico-químicas, entre las que cabe menciona; olor suigéneris, isotonicidad de 

0.9%, volemia promedio de 4.5-6 litros; densidad y viscosidad mayor que el agua (1.048-1.066); 

pH de 7.35-1.45 y temperatura de 38°C (Cortina y López, 2000: pp. 79-81). 

 

2.1.1.2. Funciones de la sangre 

 

La sangre cumple funciones importantes para la vida, como la protección frente a infecciones, el 

intercambio gaseoso, la distribución de nutrientes, la regulación hídrica, la regulación térmica, 

beneficia a la coagulación y cicatrización de la sangre. Para cumplir con todas estas funciones 

cuentan con 3 tipos principales de células sanguíneas que circulan en el plasmas, fabricándose 

en la medula ósea encontrada en el tejido esponjoso de los huesos  planos como en las vértebras, 

esternón, crestas iliacas, y en los canales medulares de los huesos largos como en el fémur, y el 

humero (Jiménez, 2017, p. 26). 

 

2.1.1.3. Composición de la sangre 

 

La sangre es un fluido que circula por todo el organismo, está compuesta por una fase sólida que 

tiene un 45% de eritrocitos o glóbulos rojos que trasportan el oxígeno de los pulmones hacia los 

tejidos; menos de 1% de leucocitos que defienden al organismo contra las infecciones 

bacterianas y virales; por ultimo las plaquetas que impiden la formación de hemorragias, 

favoreciendo a la coagulación de la sangre. La fase liquida que corresponde al 55% de plasma 
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sanguíneo, la cual contiene diversas proteínas como las inmunoglobulinas, albumina y factores 

de coagulación, además sirve como trasporte para los nutrientes, hormonas y las  células 

sanguíneas (Barone et al., 2017, p. 100) 

 

2.1.2. Hematopoyesis 

 

Existen diferentes localizaciones de la Hematopoyesis en el ser humano a lo largo del 

desarrollo. En el feto las hematopoyesis se producen en el bazo y el hígado, mientras que en el 

primer año de vida la medula ósea activa (medula roja) se localiza en todos los huesos; 

gradualmente es reemplazado por tejido medular inactivo (medula amarrilla). Entre los 5 y los 

20 años los huesos largos pierden la capacidad de producir células sanguíneas y a partir de los 

20 años el tejido hematopoyético se reduce a las vértebras, el esternón, las costillas y la pelvis. 

La hematopoyesis extramedular es un proceso que se utiliza para mantener la producción del 

hígado y el bazo en casos de patología. (Hernández, 2017; Jiménez, 2017). 

La hematopoyesis es un proceso complejo que incluye la formación, desarrollo y la 

especialización de todas las células sanguíneas, cuyo origen es la medula ósea, proporcionando 

un microambiente óptimo para la proliferación y está regulado por diversos factores, contando 

con la producción diaria de 2x1011 eritrocitos, 1x1011 plaquetas y 1x105  leucocitos (Mayani et al., 

2007, p. 96). 

Toda célula sanguínea proviene de una célula madre pluripotencial que se divide para formar 

células hijas llamadas células progenitoras unipotenciales o bipotenciales, obteniendo como 

resultado 2 linajes diferentes. Las células linfoide dan lugar a los linfocitos, y el de las células 

mieloides dan origen a los eritrocitos, plaquetas y leucocitos tales como: neutrófilos, eosinófilos, 

basófilos y  monocitos (Elsevier Connect, 2019; Pozo, 2016). 

 

Tabla 1-2: Células sanguíneas 

Tipo de Célula Presentación 

Serie Roja 

 

Eritrocitos  

Los eritrocitos son células a nucleadas que tienen forma de disco 

bicóncavo. Su color es rojo debido a la presencia de hemoglobina; 

normalmente se encuentra entre 4 y 5.5 millones por milímetro 

cúbico (mm3), su tamaño es de 7 a 10 micras (µm) y tiene una vida 

útil de 90 a 120 días. 

 

 

 

 

 



9 

Serie Blanca 

Neutrófilos 

Son las células más numerosas e importantes del Sistema 

Inmunológico, porque responde ante infecciones bacterianas. Su 

tamaño es de unas 10-15 µm, el núcleo tiene de 2 a 5 lóbulos 

conectados por filamentos, la cromatina gruesa y el citoplasma es de 

color azul pálido. 
 

55% al 60% 

Linfocitos 

Las células B y las células T, son los dos tipos principales de 

linfocitos. Las células B son responsables de producir anticuerpos 

para combatir a las bacterias, virus y toxinas invasoras. Las células 

T destruyen las propias células infectadas con un virus o que se han 

vuelto cancerosas. Miden aproximadamente 7-9 µm, núcleo 

redondo, cromatina condensada y citoplasma escaso. 

 

 

20% al 30% 

Monocitos 

Son las células más grandes de la sangre y desempeñan un papel en 

la lucha contra los virus y las bacterias. Se convierten en macrófagos 

e incrementan su porcentaje sanguíneo en enfermedades crónicas 

como la tuberculosis. El tamaño de 12 a 22 µm, el núcleo en forma 

de herradura, la cromatina es similar a un encaje, el citoplasma es 

azul grisáceo, las vacuolas son numerosas, los gránulos son finos y 

abundantes. 

 

 

2% al 8% 

Eosinófilos 

Es un tipo de leucocitos que aumenta cuando se tiene una infección 

parasitaria o algún tipo de reacción alérgica. Tienen un diámetro 

aproximado de 10 a 12 µm, con núcleos de 2-3 lóbulos, cromatina y 

grumos gruesos, citoplasma rosado, bordes irregulares y color rosa 

anaranjado. 

 

1 % al 3- 4% 

Basófilos 

Es un porcentaje menor de glóbulos blancos involucrados en 

reacciones hipersensibilidad, reducen la respuesta alérgica cuando se 

libera histamina y se encuentran en procesos de sinusitis y linfomas. 

Tienen un tamaño de 10 a 14 µm, el núcleo tiene 2 lóbulos, la 

cromatina es gruesa, citoplasma púrpura y granular. 

 

0. 5% al 1 % 
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Serie Trombocítica 

Plaquetas 

Las plaquetas son más pequeñas que los leucocitos y los eritrocitos 

porque tienen un tamaño de 2 a 3 µm, no presentan núcleo y se 

caracterizan por tener una forma de disco elíptico. Las plaquetas se 

derivan de los megacariocitos presentes en la médula ósea y 

contienen organelos como mitocondrias, glucógeno y gránulos 

específicos que les permite participar en la coagulación.  

 Fuente: (Jiménez, 2017, p. 17). 

 

2.1.3. Eritropoyesis 

 

La eritropoyesis es el proceso de formación de eritrocitos, cuyo objetivo es mantener un número 

constante de eritrocitos circulando en la sangre y satisfacer la demanda de oxígeno de los 

tejidos, incluyendo varias fases de diferenciación y maduración, hasta que finalmente los 

eritrocitos jóvenes sin núcleo abandonan la medula ósea y se liberan como reticulocitos en la 

sangre circulante, llegando a convertirse en eritrocitos maduros dentro de 1 a 2 días después del 

nacimiento. Toda la eritropoyesis ocurre en la médula ósea y está regulada por la hormona 

eritropoyetina (EPO) (Brito, 2014, p. 2). 

La eritropoyetina es una hormona que previene la apoptosis de los precursores eritrocitarios, se 

sintetiza en las células peritubulares del riñón e induce la síntesis de hemoglobina y actúa como 

factor de diferenciación de las UFC-E para poder diferenciarse en los primeros precursores en 

visualizarse en la médula (Brito, 2014, p. 3). 

 

2.1.4. Eritrocitos 

 

Los eritrocitos son las células más numerosas de la sangre y se forman en la medula ósea roja de 

los huesos, a partir de células madre llamadas hemocitoblastos se convierten en células llamadas 

proeritroblasto que dará inicio a un nuevo glóbulo rojo en alrededor de dos días. El eritrocito 

carece de núcleo y se observan microscópicamente como discos bicóncavos de 7 y 10 µm de 

diámetro y de 80 a 100 femtolitro (fL) de volumen; en la sangre hay normalmente entre 4 y 5,5 

millones por milímetro cubico (mm3) y posee una vida media de alrededor de 120 días (Mejía y 

Alzate, 2015, p.22). 

https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsZUIDp_TMA4Tdg02kj7wrnkDUmC1w:1668051836110&q=femtolitro&sa=X&ved=2ahUKEwjt4qGp2aL7AhWuSzABHUVUDuMQ7xYoAHoECAgQAQ
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        Ilustración 1-2: Eritrocitos vistos de frente con tinción de Wright 100x 

          Fuente: (Montalvo, 2010, p. 3) 

 

Los eritrocitos son células altamente especializadas en el cuerpo humano. La actividad más 

importante es el transporte de oxígeno a todas las células del cuerpo y la eliminación del dióxido 

de carbono producto de la oxidación celular, llevada a cabo por la sustancia denominada 

hemoglobina. Para realizar esta función consta de tres partes que interactúan entre sí, tal es el 

caso de la hemoglobina, componentes no hemoglobínicos y la membrana encargada de 

mantener la deformabilidad y la elasticidad necesarias, particularidad que le ayudan a pasar por 

vasos sanguíneos más pequeños que su diámetro (Mejía y Alzate, 2015, p. 33). 

 

2.1.5. Estructura del eritrocito  

 

2.1.5.1. Membrana  

 

Como todas las membranas biológicas, la membrana de los eritrocitos consta de 

aproximadamente el 40% de lípidos, representados principalmente por fosfolípidos, colesterol 

no esterificado y una pequeña cantidad de glicolipidos.  

Las Proteínas constituyen el 50% de la membrana de los eritrocitos y los carbohidratos que 

suponen el 10% de la membrana en forma de glicolípidos y también de glicoproteínas (Jiménez, 

2017, p. 26) 

 

2.1.5.2. Hemoglobina  

 

Constituye aproximadamente un tercio del volumen del eritrocito, el hierro que contiene la 

hemoglobina es lo que le da a la sangre su color rojo y el 33% de su contenido lo constituye la 

hemoglobina (González et al., 2014, p.11). 



12 

2.1.5.3. Componentes no hemoglobínicos  

 

Corresponden al agua, sales, sustratos, cofactores y enzimas que permite al eritrocito realizar las 

actividades metabólicas para obtener la energía necesaria para la supervivencia. El eritrocito 

obtiene energía a través de varias vías metabólicas, como: Adenosina trifosfato (ATP), que 

proporciona energía para mantener la forma y flexibilidad del eritrocitos y para el 

mantenimiento de los lípidos de la membrana; Dinucleótido de nicotinamida reducido (NADH), 

necesario para reducir el hierro de la metahemoglobina y el Glutatión reducido (GSH), necesario 

para proteger a la Hemoglobina de la desnaturalización oxidativa producida por los peróxidos 

(Jiménez, 2017, pp. 29-31). 

 

2.1.5.4. Fundamento del método  

 

El recuento de los glóbulos rojos consiste en determinar el número de eritrocitos presentes en 

volumen determinado de sangre. La sangre total anticoagulada se diluye en el líquido hayem, 

posteriormente son contados en una cámara de Neubauer donde se utiliza una pipeta Thoma 

para el ensayo (Jiménez, 2017, pp. 29-33). 

 

2.1.5.5. Valores de referencia 

 

Los valores dentro del rango normal de eritrocitos que circulan en la sangre son alrededor de 

(5.0-5,90) x106/ml en el varón y (4.5-5,4) x106/ml en la mujer de las poblaciones Alto Andinas 

del Ecuador. Siendo indispensable para el correcto diagnostico en las patologías como de 

anemia o poliglobulia (Torrens, 2015, p. 714).  

 

2.1.5.6. Significancia clínica 

 

Los tejidos corporales reciben oxígeno en función de la cantidad de glóbulos rojos presentes en 

cada individuo. El conteo de los eritrocitos es un método importante porque permiten 

diagnosticas diversas patologías. 

 

• Los valores disminuidos pueden estar asociados con: sangrados, desnutrición, leucemia, usos 

fármacos quimioterapéuticos, deficiencia de minerales, embarazo, diversas anemias, enfermedad 

renal e insuficiencia de la medula ósea (Torrens, 2015, p. 714). 

 

• Valores aumentados: Deshidratación, diarreas severas, tabaquismo excesivo, fibrosis 

pulmonar, polilgobulia, hipoxia y cardiopatía congénita (Torrens, 2015, p. 714). 
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2.1.6. Hematocrito 

 

El término “hematócrito” (hemato = sangre, krités = separador), es el volumen que ocupan los 

eritrocitos en relación a la cantidad de plasma, expresado en porcentaje, muestra la fluidez de la 

sangre y refleja ciertos tipos de anemias o poliglobulias (Donado et al., 2013, p. 138). 

 

2.1.6.1. Fundamento 

 

El método microhematocrito es más utilizado por ocupar pequeños volúmenes de sangre, 

permite determinar el hematocrito por centrifugación de  sangre total, donde los eritrocitos se 

asientan, mientras el plasma permanece en la parte superior del tubo, para lo cual se debe tener 

en cuenta la longitud de 75 mm, Rpm 12 000 y el tiempo de 5 (Donado et al., 2013, p. 139). 

 

2.1.6.2. Valores de referencia 

 

Los valores de hematocrito pueden variar entre diferentes laboratorios, edad, género y localidad 

geográfica, por lo que (Sáenz et al., 2008, p. 212) los rangos en la población Altoandina son los 

siguientes: 

- Mujer > a 15 años: 38-48% 

- Hombre > 15 años: 42-52% 

 

2.1.6.3. Significancia clínica  

 

• Si el valor del hematocrito es bajo, pueden ser indicativos de anemia, mala absorción 

intestinal y pérdida excesiva de sangre. 

• Los valores elevados de hematocrito suelen darse en poliglobulias, cáncer, cardiopatías y 

tumores.  

 

2.1.7. Hemoglobina (Hb) 

 

El término “hemoglobina” (hemo = sangre, globulus = masa redonda), es una hetero proteína 

llamada pigmento respiratorio que contiene hierro y le da color a la sangre.  Es responsable del 

transporte de O2 desde el sistema respiratorio hacia los tejidos periféricos, así como el transporte 

de CO2 y protones (H+) de los tejidos periféricos hacia los pulmones. Cada  molécula de 

Hemoglobina tiene cuatro cadenas de proteínas (dos alfa y dos beta) con un grupo prostético 

HEMO que es encargada de dar color a la sangre, unido a un átomo de hierro y se mide en g/dl y 
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el grupo proteico llamado globina (Brandan et al., 2008, p.11). 

 

 

                                     Ilustración 2-2: Hemoglobina 

                              Fuente: (Brandan et al., 2008, p. 1). 

 

2.1.7.1. Fundamento 

 

El hematocrito está directamente relacionado con la hemoglobina, por lo que su medición es un 

procedimiento más sencillo para el diagnóstico de diversas patologías. Esta proteína se puede 

medida por método de cianometahemoglobina o por cálculo matemático utilizando un factor 3,0 

(Forrellat et al., 2010, p. 360). 

 

2.1.7.2. Valores normales (g/dL) 

 

Dependiendo de la edad, el sexo y la altura a la que se encuentre una persona, 

se registran diferentes valores de hemoglobina. En las persona adultas los  intervalos de (Romero y 

Caraballo, 2019, p. 66) se encuentras dispuestos de la siguiente manera: 

- Mujer > a 15 años: 12.0-16.0 g/dL 

- Hombre > 15 años: 14-18.0 g/dL 

 

2.1.7.3. Significancia clínica  

 

• Los valores de hemoglobina pueden disminuir por anemia, sobre hidratación, desnutrición, 

deficiencia de vitaminas y minerales. 

• Se han observado valores elevados en enfermedades pulmonares, policitemia, deshidratación 

y enfermedades cardiacas. 

 

2.1.8. Velocidad de sedimentación globular (VSG) 

 

Se denomina como velocidad de sedimentación globular (VSG), a la rapidez con la que se 
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asientan lo eritrocitos y depende de la formación de “ROULEAUX”, de la concentración de 

fibrinógeno y de la concentración de globulinas alfa y beta en el plasma; cuyos resultados se 

expresan en milímetros por hora. Es una prueba que evalúa la respuesta inflamatoria en la fase 

aguda de diversas condiciones infecciosas y no infecciosas, lo que hace que los eritrocitos 

caigan rápidamente al fondo del capilar (Lemus y Villaseñor, 2009, p. 67). 

 

2.1.8.1. Fundamento 

 

La sedimentación de los eritrocitos se establece en un tiempo determinado y está directamente 

relacionada con la tendencia de los hematíes para la formación de acúmulos. Para la 

determinación se utilizó el micro método, ya que el requerimiento del volumen sanguíneo son 

más bajos y favorables, así como el método wintrobe (Márquez & Chacón, 2016, p. 950). 

 

2.1.8.2. Valores de referencia 

 

El valor de la sedimentación globular varía con la edad, sexo y el estado de gestación, (Lemus & 

Villaseñor, 2009, p. 68) menciona que los valores de VSG se ordenan de la siguiente manera: 

- Hombre: 0 a 13 mm/h 

- Mujer: 0 a 20 mm/h 

- Embarazo: 114 mm/h 

- Niños: 13 mm/h 

 

2.1.8.3. Significancia clínica  

 

• Un aumento de VSG es causado por una disminución en la cantidad de glóbulos rojos, 

procesos infecciosos e inflamatorios, estado de embarazo y menstruación. 

• Una disminución de la VSG se asocia con la anemia falciforme, poliglobulia e insuficiencia 

cardíaca. 

 

2.1.9. Alteraciones patológicas de la serie roja 

 

2.1.9.1. Poliglobulia 

 

La palabra poliglobulia proviene del (griego poli=varios y del latín globulia= glóbulo) lo que 

significa muchos glóbulos, es una enfermedad caracterizada por el aumento anormal de los 

eritrocitos, hematocrito y hemoglobina en la sangre. Se identifica como una enfermedad de larga 
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duración y se desarrolla con el tiempo, inicialmente no provoca síntomas muy graves o 

alarmantes, así como molestias o dolores inaceptables; siendo esto un aspecto peligroso de la 

enfermedad (Keohane et al., 2013b, p. 1). 

Se sospecha de poliglobulia si el valor de hemoglobina es superior a 18,5 g/dL en hombres y 

16,5 g/dL en mujeres, y si el valor de hematocrito es mayor a 52% en hombres y 48% en 

mujeres. Se ha verificado que los valores de hemoglobina y hematocrito difieren en diferentes 

regiones del mundo, es decir no hay valores estandarizados. Cabe recalcar que no basta con 

comprobar el aumento del hematocrito y de hemoglobina, ya que esto parámetros pueden sufrir 

elevaciones relativas conocida como poliglobulia de estrés, síndrome de Gaisböck o 

seudopoliglobulia (Keohane et al., 2013, p.5). 

 

2.1.9.2. Clasificación fisiopatología 

 

Es importante distinguir entre la poliglobulia absoluta con un aumento real de la masa 

eritrocitaria total y la poliglobulia relativa en la que la concentración de glóbulos rojos aumenta 

debido a la pérdida de volumen plasmático, por lo que es necesario identificar la clasificación 

generalizada de esta patología, normalmente se reconocen las siguientes subcategorías: 

 

- Policitemia absoluta primaria 

 

La policitemia verdadera resulta de la proliferación anormal de los precursores eritrocíticos, 

también es conocida como policitemia vera (PV) y es una enfermedad mieloproliferativa que 

causa un aumento anormal de los eritrocitos, leucocitos y plaquetas, con valores normales de 

eritropoyetina.  

La mayoría de los pacientes tienen una mutación en la tirosina quinasa (JAK2) debido a la 

sustitución de una guanina por una timina en nucleótido 1 849 del axón 14, aproximadamente el 

96% presentan mutaciones activadoras en el axón 14 y lleva al reemplazo de una valina por 

una fenilalanina, denominándose como mutación JAK2 (V617F) (Correa & Ruiz, 2018, p.1). 

 

- Policitemia secundaria absoluta 

 

Se producen por la sobre estimulación de los glóbulos rojos debido al aumento de la 

eritropoyetina, con aumento fisiológico del volumen de eritrocitos como respuesta 

compensatoria a un estímulo. Según Canseco (2007, p. 2), la poliglobulia secundarias con aumento 

fisiológico de la eritropoyetina, se destacan las siguientes: 
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- Policitemia debido a la altura 

 

Esta es la forma más típica de la policitemia secundaria y se observa en pacientes con una 

adaptación insuficiente a la altitud por encima de 2 500 msnm, donde el gradiente inicial de 

oxígeno entre el aire atmosférico y alveolar provoca un aumento de la velocidad y volumen 

respiratorio (McMullin, 2014, p. 1). 

Los diferentes tipos de mecanismos utilizados por el organismo en respuesta a la hipoxia 

incluyen la acomodación, la aclimatación y la adaptación. La acomodación es la primera 

respuesta a la exposición aguda a la hipoxia de altura y se caracteriza por un aumento de la 

ventilación y de la frecuencia cardiaca. La aclimatación ocurre en individuos que están 

brevemente expuestos a grades altitudes y les permite tolerar la altura hasta cierto punto. En esta 

fase aumenta la concentración de hemoglobina y mejora la capacidad de transporte de oxígeno, 

lo que también se denomina aclimatación adquirida. La adaptación es el proceso de aclimatación 

natural donde entran en juego las variaciones genéticas y la aclimatación que les permiten a los 

individuos nacer, crecer y reproducirse de forma natural y normal en altitudes elevadas. Para 

lograr una adaptación se requiere el paso de muchas generaciones, facilitando la adaptación al 

ejercicio, reduce la fatiga y por ende optimiza la calidad de vida, siempre y cuando los niveles 

de hemoglobina no asciendan a niveles patológicos, de lo contrario a parecen síntomas como 

cefalea, disnea, malestar  y estupor (Gonzales, 2015, p. 692) 

Los residentes en áreas de gran altitud pueden desarrollar eritrocitosis patológica de altura 

debido a una mala adaptación genética. Cuando las células progenitoras hematopoyéticas de la 

médula ósea presentan una hipersensibilidad a la eritropoyetina, el aumento de la eritropoyesis y 

la disminución de la apoptosis en la línea eritroide persisten durante meses o años. Los factores 

que intervienen, como la edad, el peso corporal, antecedentes de tabaquismo y la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), pueden aumentar los niveles de hemoglobina por encima 

de 19.5 g/dL. Al regresar a las zonas costeras con presión atmosférica normal, los valores de los 

eritrocitos y hematocrito pueden volver rápidamente a la normalidad  (Amaru & Vera, 2016, p. 71). 

 

- Poliglobulia relativa o falsa 

 

En la poliglobulia relativa existen dos situaciones, el primero se produce por disminución en el 

volumen plasmático con un aumento relativo en la concentración de hematíes que ocurre 

durante la deshidratación, vómitos repetitivos, diarrea severa, uso excesivo de laxantes y 

diuréticos. También se observa en el caso de la poliglobulia de estrés (síndrome de Gaisbock), 

cuando el volumen plasmático reduce significativamente y se destaca en paciente con casos de 

obesidad, hipertensión arterial o estar sometidas a situaciones prolongadas de estrés como su 

nombre lo indica; presentando valores de hematocrito elevados por encima de 52 % en hombres 
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o 47% en mujeres sin aumento en la masa total de los eritrocitos. Este trastorno se mejora con el 

control de la ansiedad y estrés, actividad física, alimentación adecuada y el abandono del tabaco 

(Chiappe G, 2017; Valero et al., 2020; Villegas et al., 2020). 

 

2.1.10. Signos y síntomas 

 

En la poliglobulia, los signos y síntomas son muy comunes y progresivos, con síntomas 

inicialmente inespecíficos que se confunden con otros trastornos. En muchos pacientes la causa 

es la falta de la oxigenación en los tejidos, aumentando la eritropoyetina y por ende se aumenta 

la producción de eritrocitos, dando como resultado un aumento de la densidad y viscosidad 

sanguínea. Esto hace que la sangre se desplace por las arterias con menor velocidad provocando 

efectos trombocitos en las personas (Valero et al., 2020, p.12). 

 

- Los síntomas no aparecen de forma brusca, sino que se desarrollan lentamente y van 

acompañados de procesos subyacentes como una enfermedad cardiaca, pulmonar o renal, y 

suelen manifestarse usualmente como: Astenia, Vértigo, Acufenos, Cefaleas, Somnolencia, 

Epistaxis, Parestesias, Visión borrosa. 

 

- Los signos no son exclusivos de la poliglobulia, dentro de la cual destaca las siguientes: 

Cara enrojecida, Ojos enrojecidos, Cianosis en los labios y lengua, Cianosis en dedos y uñas, 

Palpitaciones (Amaru y Vera, 2016; Merlo, 2009,p.1). 

 

2.1.11. Factores de riesgo  

 

2.1.11.1. Edad 

 

Los valores de hemoglobina y hematocrito tienden a cambiar con la edad. Al nacer, estos 

valores son más altos que en cualquier otro período y se estabilizan en pocos días y meses. La 

poliglobulia es más común en adultos mayores de 30 años y aumenta hasta los 75 años, y es 

poco frecuente en personas de 30 años, debido a otras enfermedades como diabetes, obesidad, 

hipertensión arterial, enfermedades coronarias (Narro, 2019, p. 16) 

 

        Tabla 2-2: Aumento de la poliglobulia según la edad 

Edad Hematocrito 

30 años Aumenta ligeramente 

40 años Aumenta o debuta con polilgobulia 

60 años Aumenta ligeramente 
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65 años Aumenta ligeramente 

70 años Aumenta considerablemente 

75 años Se estabiliza 

80 años Se estabiliza o disminuye ligeramente 

          Fuente: (Narro, 2019, p. 15) 

 

2.1.11.2. Sexo 

 

Después de la pubertad los valores de hemoglobina y hematocrito difieren según el sexo, y 

los valores de referencia son más bajos en mujeres que en hombres, debido a la secreción de 

testosterona que provoca un aumento de la masa eritrocitaria, mayor musculatura y por ende 

mayor necesidad de oxígeno. La eritropoyetina es la principal hormona que regula la 

eritropoyesis y cuando es disfuncional la testosterona actúa a nivel de eritroblastos 

policromatofílicos en la medula ósea. Después de los 40 años los niveles de testosterona 

descienden y es más probables la aparición de poliglobulia, mientras que las mujeres no, porque 

están protegidas hormonalmente hasta que entran a la etapa de la menopausia y por la pérdida de 

hasta 100 ml de sangre en cada periodo menstrual (Gonzales, 2015, p. 690). 

 

2.1.11.3. Consumo de bebidas alcohólica 

 

Se cree que el consumo de alcohol tiene su impacto en todos los sistemas del organismo 

humano, especialmente en el sistema nervioso central, el tracto gastrointestinal, los órganos 

hematopoyéticos y el sistema cardiovascular. El alcohol es una sustancia de bajo peso 

molecular, por lo tanto, es una sustancia que atraviesa fácilmente por las membranas; por lo cual 

el consumo moderado de alcohol aumenta los niveles de hemoglobina (Mercado, 2010, p. 27). 

 

2.1.11.4. Consumo de tabaco 

 

El tabaquismo intenso provoca la formación de carboxihemoglobina en la sangre, que es 

ineficaz para el transporte de oxígeno y causa un aumento en la afinidad del oxígeno de la 

hemoglobina normal restante.  

Como resultado, se produce hipoxia tisular, producción de eritropoyetina y estimulación de la 

producción de los eritrocitos. El tabaquismo también puede causar una reducción del volumen 

plasmático, y estos dos efectos podrían fácilmente explicar la elevación en el hematocrito sin 

cambios significativos respecto a los valores normales en los volúmenes de glóbulos rojos 

(Mercado, 2010; Villegas et al., 2020).  
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2.1.11.5. Obesidad y sobrepeso 

 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relación entre el peso (kilogramos) y la 

altura (metros2), utilizados frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad. Las 

mujeres que habitan a 2 500 msnm con sobrepeso/obesidad y las dislipidemias se correlacionan 

positivamente con la concentración de eritrocitos, hematocrito y hemoglobina. Las mujeres con 

ambos trastornos metabólicos tienen mayor riesgo de padecer poliglobulia independientemente 

de la edad (González et al., 2014, p. 113). 

 

           Tabla 3-2: Estado nutricional para adultos mayores de 20 años 

IMC (MIN) IMC (MAX) Estado 

0.0 18.49 Bajo peso 

18.5 24,9 Peso normal 

25.0 29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso 

30.0 34.9 Obesidad clase I 

35.0 39,9 Obesidad clase II 

40.0 En adelante Obesidad clase III 

              Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2022, p. 2) 

 

2.1.11.6. Consumo de carnes rojas 

 

El hierro es un componente importante de la hemoglobina, es el pigmento rojo de la sangre que 

trasporta el oxígeno a los tejidos y se presenta en dos formas diferentes: el hierro ligado a 

hemoglobina, que se encuentra solo en tejidos animales como las carnes rojas, mientras que el 

hierro no ligado a la hemoglobina es aportado por los vegetales. El consumo de carnes rojas está 

directamente relacionado con el riesgo de enfermedades cardiovasculares, aumento del 

colesterol, la gota, el aumento de la presión arterial sistólica y con la  poliglobulia (Petermann et al., 

2018, p. 293). 

 

2.1.11.7. Inactividad física  

 

El ejercicio aumenta los niveles de colesterol bueno (HDL-Colesterol), reduce el sobrepeso, la 

presión arterial y normaliza los factores de coagulación, reduciendo la probabilidad de 

formación de trombos.  

Cuanto más oxígeno consumen los músculos de un deportista, más trabajo mecánico pueden 

realizar, concluyendo que el ejercicio intenso destruye millones de eritrocitos a diario (Alejandro 

2007, p. 1). 
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2.1.11.8. Factores ambientales 

 

El clima y la temperatura fría predispone el incremento de los eritrocitos, pero este aumento puede 

ser normal en ausencia de enfermedad. Las personas que viven a gran altitud geográfica sufren 

procesos adaptativos, el cual modifica su  funcionamiento para ajustarse al medio ambiente 

circundante, por lo que se produce un incremento de la cantidad de los eritrocitos (Landázuri, 

2017, p. 25). 

 

2.1.11.9. Factores psicológicos y emocionales 

 

También intervienen factores psicológicos, se ha comprobado que ante una emoción fuerte 

como el estrés, la ansiedad o la depresión, los valores de la sangre aumentan, observando una 

gran cantidad de pacientes que muestran síntomas de poliglobulia relativa o también llamada 

síndrome de Gaisbock (poliglobulia de estrés) (Landázuri, 2017, p. 25). 

 

2.1.12. Diagnostico 

 

En el diagnóstico los síntomas son particulares y pueden ser causados por diversas 

enfermedades, en muchas ocasiones se detecta de forma casual por medio de datos clínicos y 

exámenes complementarios, ya que los pacientes pueden ser asintomáticos. El diagnóstico se 

realiza principalmente por el examen hematológico y la cuantificación de eritropoyetina que 

permite diferenciar y clasificar la poliglobulia en absoluta o relativa, dentro de los cuales se 

debe tener en cuenta los siguientes aspectos: antecedentes familiares de hemoglobinopatías, 

tabaquismo, uso de diuréticos, estrés y la  existencia de cardiopatías, EPOC, nefropatías o 

tumores (Amaru & Vera, 2016, p.18). 

 

2.1.12.1. Examen hematológico 

 

Biometría Hemática o hemograma forma parte de las pruebas básicas para diagnosticar y 

evaluar a los pacientes con poliglobulia. Se encarga del análisis de tres líneas celulares, como el 

eritroide, leucocitaria y plaquetaria; un análisis que reúne las mediciones en valores absolutos y 

porcentuales. En la mayoría de los casos pueden identificar patologías como la poliglobulia, 

anemia, leucemia o las enfermedades a nivel de los ganglios y también la hemofilia ( Sáenz et al., 

2008, p.5). 

En cuanto a los eritrocitos, los principales parámetros utilizados son: hemoglobina, hematocrito, 

VSG y los índices hemáticos, los cuales nos permiten evaluar tanto la anemia como la 

poliglobulia, sin embargo, los parámetros hematológicos pueden verse afectados por factores 



22 

como: antecedentes familiares, alimentación origen étnico, lugar de residencia, consumo de 

alcohol y cigarrillo (Torrens, 2015, p. 713).  

 

2.1.12.2. Exámenes complementarios  

 

 Otras pruebas adicionales y específicas que se utilizan para establecer un diagnóstico real en 

lugar de un diagnostico presuntivo son las Gasometrías, útiles para descartar una hipoxemia 

como causa de la poliglobulia, lo que reduce la saturación del oxígeno arterial. Bioquímica se 

incluye ácido úrico, lactato deshidrogenasa, fosfatasa alcalina y vitamina B12. Los estudios de 

PCR alelo específico para la 23 mutación V617F del gen JAK2 y la radiografía de Tórax 

donde se puede observar un incremento de los volúmenes cardiacos, prominencia de la 

arteria pulmonar y sus ramas, etc., (Narro, 2019, p. 22). 

 

2.1.13. Tratamiento 

 

Si los síntomas no se controlan, los médicos pueden recomendar la flebotomía terapéutica, que es 

el método más común utilizado para reducir la cantidad de eritrocitos, el cual consiste en extraer 

sangre de acuerdo al diagnóstico del paciente. Además, el tratamiento puede incluir el cambio de 

residencia a zonas más bajas en altitud, tratamientos antitromboticos utilizando ácido 

acetilsalicílico a dosis  bajas (80 a 100mg/día) y la oxigenoterapia con el aumento de la presión 

del oxígeno alveolar, y una disminución del trabajo respiratorio y del trabajo del miocardio 

(González, 2016, p. 1). 

Los tratamientos tienen el objetivo de prevenir fenómenos tromboticos y mantener las cifras de 

hemoglobina y hematocrito dentro del rango normal; para un tratamiento totalmente curativo es 

el trasplante de células hematopoyética. Por medio de las charlas educativas se pretende educar 

a la comunidad Chumug “San Francisco” sobre los factores de riesgo, signos y síntomas de la 

poliglobulia, de esta manera se podrá poner en práctica los conocimientos adquiridos en la vida 

cotidiana, siendo trasmitidos a sus familiares con el fin de reducir la prevalencia y muerte 

producidos por la poliglobulia (González, 2016, p. 2). 

 

  Tabla 4-2: Cuidados generales de poliglobulia 

Cuidados generales de poliglobulia 

Realizar ejercicio por lo menos 15 minutos al día, 

reducir las calorías, carnes rojas y grasas 

Realizar caminatas diarias haciendo ejercicios de 

respiración para lograr una mejor oxigenación sanguínea 

Tomar hasta 8 vasos al día  Comer en horarios establecidos 

Moderar la cantidad de sal en sus comidas. La prohibición del consumo de alcohol y cigarrillo 
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Utilizar equipo de protección personal para el uso 

de agroquímicos en la agricultura 

Mantén los productos tóxicos y las bebidas alcohólicas en 

sus envases originales, para evitar confusiones.  

          Fuente: (Fardella et al., 2015, p. 28). 

 

2.1.14. Educación sanitaria  

 

Es el proceso que comunica, motiva y promueve hábitos, costumbres y comportamientos 

saludables, facilitando al individuo, familia o comunidad a tomar decisiones propias y 

responsables, ofreciendo el conocimiento y la capacidad práctica para resolver problemas de 

salud. Se refiere a una estrategia de aprendizaje que tiene como objetivo cambiar 

favorablemente las actitudes e intervenir en los hábitos de salud (De La Guardia 2020, pp. 82-83) 

 

2.1.14.1. Objetivos de la educación sanitaria  

 

Para garantiza una correcta educación sanitaria, se debe cumplir los siguientes objetivos:  

- Modificar conductas negativas con respecto al cuidado, promoción de la salud. 

- Promover acciones positivas en la protección y conservación de la salud 

- Brindar educación a la población para que puedan participar en la mejora de la salud 

 

2.1.14.2. Rol de la comunidad en la educación sanitaria 

 

Las comunidades deben participar en la educación sanitaria, desde la identificación de los 

factores de riesgo hasta la evaluación. Por esta razón es preciso involucrar a la comunidad en 

todo el proceso de educación sanitaria, para asegura que la información tenga vigencia y se 

realicen cambios o mejoras en la dirección deseada; para ello se utilizarán métodos y 

herramientas que permitan la participación activa de la población en la identificación de 

necesidades de educación sanitaria.   

 

2.1.14.3. Rol del bioquímico farmacéutico en la educación sanitaria 

 

El Bioquímico Farmacéutico cumple el rol de educador sanitario y en este proceso realizan 

diversas funciones e informan a los ciudadanos involucrados.  

- Educar a la comunidad en el cuidado de la salud y prevención de enfermedades. 

- El farmacéutico se enfoca en los factores de riesgo identificados.  

- Promover y desarrollar la capacidades de los individuos para mejorar la salud y el entorno 

que le rodea (Loarte, 2021, p. 6). 
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CAPÍTULO III 

 

3. MARCO METODOLÓGICO  

 

3.1.  Enfoque de investigación  

 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, ya que mediante las encuestas y 

medidas antropometrías se recopilo información y se describe los factores de riesgo asociados a 

la poliglobulia en la comunidad Chumug San Francisco durante el periodo abril–septiembre 

2022.  

 

3.2.  Nivel de investigación  

 

La investigación presentó un análisis de tipo descriptivo, ya que se limita a identificar las 

características sociodemográficas, datos comportamentales y datos clínicos relevantes mediante 

el análisis del hematocrito, hemoglobina, eritrocitos y VSG. Además, la planificación de la 

recolección de los datos es prospectivo, debido a que la información se registra según va 

ocurriendo en el transcurso de investigación. 

 

3.3. Diseño de investigación  

 

El presente proyecto de investigación tiene un diseño no experimental, ya que no se manipula 

directamente las variables, es decir, se observa los acontecimientos tal como ocurren en su 

contexto natural en la comunidad Chumug San Francisco. Según el número de mediciones de las 

variables el estudio es transversal, porque los datos se recopilan en un solo momento y en un 

periodo determinado de abril– septiembre 2022.  

 

3.4. Tipo de investigación  

 

El presente estudio se realizó mediante una investigación de campo y exploratorio, donde se 

recopilaron nueva información acerca de los factores de riesgo asociados a la poliglobulia en la 

comunidad Chumug San Francisco, enfocándose básicamente en los valores obtenidos de 

eritrocitos, hematocrito, hemoglobina y VSG. 

 

3.5. Población de estudio 

 

La población del estudio fue dirigido aproximadamente a 255 hombres y mujeres de 30 a 65 
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años de edad de la comunidad Chumug “San Francisco”, durante el periodo abril– septiembre 

2022. 

 

3.6.   Muestra 

 

Para la presente investigación se procedió al cálculo de la muestra por muestreo probabilístico 

de la población finita, tomando en consideración los criterios de inclusión y exclusión. 

Quedando conformada por 84 personas. 

 

𝒏 =  
𝑁 ∗  𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 𝒏 =  
255 ∗  2.052 ∗ 0.05 ∗ 0.95

0.042 ∗ (255 − 1) + 2.052 ∗ 0.05 ∗ 0.95
 

n = 83.99 

n = 84 

Donde:  

• 𝑵 = Total de la población 

• 𝒁𝑎 =2.05 al cuadrado (si la seguridad es del 96%) 

• 𝒑 = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• 𝒒 = 1 − 𝑝 (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• 𝒅 = precisión 4% 

 

3.6.1. Criterios de inclusión 

 

Serán consideradas como unidad muestral todas aquellas personas que reúnan los siguientes 

criterios: 

• Personas adultas que acepten participar en la investigación, mediante la firma de un   

consentimiento informado. 

• Estar dentro del rango de edad entre 30 y 65 años 

• Personas adultas que proporcionen toda la información requerida en las encuestas 

• Personas pertenecientes a la comunidad Chumug “San Francisco” 

 

3.6.2. Criterios de exclusión 

 

• Personas que no acepten formar parte del estudio, mediante la firma de un consentimiento 

informado. 
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• Personas fuera el rango de edad entre 30 y 65 años. 

• Personas adultas que proporcionen información incompleta en las encuestas 

• Mujeres embarazadas 

• Personas adultas que no sean parte de la comunidad Chumug “San Francisco”. 

 

3.7. Localización del estudio 

 

Este estudio se realizó con personas indígenas de la comunidad Chumug San Francisco 

perteneciente la parroquia rural de Licto, en el sur Oeste del cantón Riobamba, Provincia de 

Chimborazo, cuyo nombre significa “Tierra Angosta”. Esta comunidad se encuentra en el cerro 

Tulabg ubicado a 3 500msnm y la comunidad a próximamente a unos 2800 a 300 msnm (Guevara 

& Coello, 2019). 

Las muestras sanguíneas recolectadas en la comunidad Chumug “San Francisco” fueron 

trasladados al Laboratorio de Análisis Clínico y Microbiológico de la Facultad de Ciencias, en 

la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, institución pública.  

 

3.8. Materiales, equipos y reactivos  

 

     Tabla 1-3: Actividad, materiales, equipos y reactivos utilizados en la investigación 

Actividad Materiales Equipos Reactivos 

 

Encuestas 

• Copias 

• Esferos 

• Hojas 

• Impresora 

• Computadora 

 

------- 

 

 

 

 

 

Extracción sanguínea  

• Uniforme 

• Mandil 

• Guantes 

• Mascarilla 

• Cofia 

• Jeringuillas de 3ml 

• Torniquete 

• Tubos tapa lila 

• Torundas de 

Algodón 

• Alcohol al 70% 

• Curitas 

 

 

 

 

------- 

 

 

 

 

 

 

------- 

Medidas 

antropométricas y 

toma de la presión 

arterial 

• Cuaderno de 

apuntes 

• Calculadora 

• Balanza con 

tallimetro 

• Tensiómetro de 

muñeca 

 

           

    ------- 
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Análisis clínico 

• Placa de cera de 

sellado 

• Plastilina 

• Capilares 

• Cronómetro 

• Calculadora 

• Absorbedor 

• Agitador 

• Microcentrífuga 

• Gradilla 

• Microscopio 

• Placa de Neubauer 

• Pipeta Thouma 

 

 

• Liquido de 

hayem 

 

     Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

3.9.  Recolección de datos 

 

3.9.1.  Socialización  

 

La primera socialización se llevó a cabo el 23 de abril del presente año, con la ayuda del 

presidente de la comunidad se logró reunir a los moradores y se dio a conocer los síntomas y 

factores de riesgo asociado a la poliglobulia, así como el procedimiento, tiempo, lugar de 

recolección, la cantidad de muestra, y los criterios de inclusión y exclusión establecidos para la 

investigación.   

 

3.9.2.   Encuestas  

 

La encuesta realizada fue validad por docentes de la facultad, posteriormente se aplicó a los 84 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, para conocer los datos demográficos, 

hábitos alimenticios, consumo alcohol/drogas, antecedentes familiares y datos clínicos.  

 

3.9.3. Medidas antropométricas y presión arterial  

 

Para determinar los factores de riesgo se realizó mediciones antropométricas como: edad, altura, 

y peso para calcular el índice de masa corporal, finalmente se midió la presión arterial. Para ello 

se cuenta con un reporte de las medidas antropométricas y fueron tomadas el mismo día de la 

extracción sanguínea.  

 

 

3.9.4. Toma de muestra sanguínea  

 

Para el examen hematológico no es necesario realizar ayunó debido a que los valores no se ven 

afectados por la ingesta de alimentos o bebidas. Para ellos se tomó una muestra de sangre 

venosa en tubos tapa lila con jeringuillas de 3 ml para determinar la concentración de 
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hemoglobina, hematocrito, contaje de la masa eritrocitaria y VSG; estas muestras se etiquetaron 

con el código del paciente, nombre, edad y género, para un procesamiento y análisis adecuados 

se recolectaron hasta 10 muestras por día para evitar resultados ambiguos. Los valores obtenidos 

se constataron con los valores de referencias para definir los valores de poliglobulia y a partir 

del número de individuos que presente la misma, se determinó la prevalencia de dicha patología. 

 

3.9.4.1. Lugar de recepción y trasporte de las muestras sanguíneas 

 

La extracción sanguínea y toma de medidas antropométricas se realizó en la casa comunal 

durante 3 semanas consecutivas de lunes a viernes en horarios de 7:00 a 10:00 de la mañana. 

Las muestras recolectadas fueron colocadas en un cooler y transportadas directamente al 

laboratorio de Análisis clínico y Microbiológico de la ESPOCH.  

 

3.9.4.2. Eliminación de las muestras biológicas  

 

Las muestras sanguíneas fueron analizadas y posteriormente descartadas el mismo día de la 

extracción, en algunos casos se encontraron valores atípicos, los cuales fueron confirmados por 

el técnico docente del laboratorio. Para la eliminación de los desechos biológicos, se almacenan 

en recipientes debidamente etiquetados y se retiran de acuerdo a los protocolos establecidos por 

el laboratorio de la Facultad y bajo la dirección de la técnica docente a cargo. 

 

3.9.5. Procesamiento de datos  

 

Los datos obtenidos se ingresaron en una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel 2016 y en el 

programa estadístico SPSS para realizar tablas de frecuencia con sus respectivos gráficos que 

nos permita representar los valores de las pruebas ya mencionadas. 

 

3.10. Aspectos bioéticos  

 

La presente investigación no implica ningún tipo de experimentación con los pacientes, de 

forma que no involucra ningún peligro o riesgo para los pacientes. 

 

3.10.1. Confidencialidad  

 

La confidencialidad de la información recopilada durante la investigación, encuestas, análisis, 

procesamiento y los resultados están salvaguardas en una computadora con nombre de usuario y 

clave. Me comprometo a proceder de manera anónima, sin revelar los datos personales y sin 
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poner en peligro la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la información. Para lograr 

la identificación y análisis de los datos, se asignó un número a cada paciente y toda la 

información obtenida fue manipulada únicamente por la investigadora. 

 

3.10.2. Consentimiento informado  

 

Al ser un estudio prospectivo con uso de muestras biológicas, se solicitó la firma del 

consentimiento de las personas adultas de 30 a 65 años, a quienes se les explico previamente los 

procedimientos a seguir y beneficios que tienen la investigación, donde reconocemos la 

autonomía del paciente, y respetamos la vida, la justicia, la dignidad y la libertad de todos los 

pacientes.  

 

3.11. Procedimiento para la toma de medidas antropométricas  

 

3.11.1. Determinación del índice de masa corporal IMC 

 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador que relaciona el peso con la altura, e indica el 

estado de la persona respecto a su masa corporal. Para ellos se emplea la siguiente formula  

 

IMC: Peso/Talla2 (Kg/m²) 

 

3.11.1.1. Determinación de la altura 

 

Se utilizó un tallímetro vertical, la persona debe tener los pies descalzos, los brazos relajados y 

la cabeza en una posición tal que el conducto auditivo se encuentre en un plano horizontal con 

respecto a los ojos. La altura se determinó sobre el cuero cabelludo. 

  

3.11.1.2. Determinación del peso 

 

-  Al pesar, la balanza se colocó sobre una superficie plana y estable. El funcionamiento 

correcto y la precisión de la balanza se verifico antes de comenzar. 

-    El paciente se colocó de pie en la plataforma, con los hombros abajo, los talones juntos y 

con las puntas separadas.  

-  La cabeza del paciente se encontró firme y con la vista al frente mirando hacia un punto fijo.  

-    La medición del peso se realizó en kg.  

 



30 

3.11.2. Medición de la presión arterial 

 

- Se le pidió al paciente que retire todos los objetos y accesorios de la muñeca 

-   Se colocó el brazalete del tensiómetro en la muñeca, con la pantalla hacia arriba en la cara 

interior de la muñeca. Manteniendo una distancia entre el tensiómetro y la mano de 10 mm 

aproximadamente. 

-     Se colocó el brazo sobre una mesa con la palma hacia arriba, de modo que el tensiómetro 

quede a la misma altura que el corazón. 

-   Se presiona el botón de inicio. El brazalete comienza a hincharse y la pantalla muestra el 

aumento de la presión 

-     Cuando se alcanza la presión de inflado correcta, la bomba se detiene y empieza a 

desinflarse.  

-    Los resultados de la medición permanecen en la pantalla hasta que se desconecta el 

tensiómetro.  
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3.12. Procedimiento para la toma de muestra 

 

3.12.1. Extracción sanguínea  

 

 

            Ilustración 1-3: Diagrama de la extracción sanguínea 

               Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2016, p. 3,4) 

                Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

 

Extracción de sangre 

Rotular un tubo tapa lila que contenga 
EDTA 

Preparar al paciente, creando un 
ambiente seguro y de coordialidad 

Colocar el torniquete 4 centímetros 
del pliegue del codo y localizar una 

vena grande

Desinfectar el sitio de punción con 
una torunda de alcohol 

Introducir la aguja de la jeringuilla 
de 3 ml en la vena localizada 

Soltar cuidadosamente el torniquete 
del brazo

Retirar la aguja y cubrir el sitio de 
punción con curitas redondas

Colocar la sangre en un tubo tapa 
lila con EDTA y mezclar 

invirtiendo el tubo 
cuidadosamente
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3.13. Procedimiento para las determinaciones clínicas  

 

3.13.1. Procedimiento para determinar la masa eritrocitaria 

 

 

                   Ilustración 2-3: Determinación de la masa eritrocitaria 

          Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2016, p. 3,4). 

           Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

 

Determinación de la masa eritrocitaria 

Homogeneizar la sangre durante 5 minutos 

Absorber la sangre en la pipeta de Thoma 
hasta 0.5 de la marca, o 0.2 en caso de ser 

incontables 

Absorber el líquido de hayem hasta la marca 
101; evitando la formación de burbujas y el 

exceso en la punta se elimina con papel 
secante

Agitar cuidadosamente la pipeta, evitando el 
derramamiento de la solución.  

Eliminar las 3 primeras gotas y la cuarta 
gota sera colocada en la Cámara de 

Neubauer 

Dejar reposar a temperatura ambiente, 
enfocar y contar al microscopio con el lente 

de 40X los eritrocitos 

Formula: σ 5 𝑥 10 000
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3.13.2. Procedimiento para determinar hematocrito  

 

 

           Ilustración 3-3: Determinación de hematocrito 

             Fuente: (Bloch, 2007, p. 12). 

              Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

3.13.3. Procedimiento para determinar hemoglobina 

 

 

               Ilustración 4-3: Determinación de hemoglobina 

                    Fuente: (Bloch, 2007, p.17)  

                    Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

Determinación de hematocrito 

Llenar los capilares hasta las tres 
cuartas partes de su longitud, con 

la sangre del tubo tapa lila.

Sellar el extremo del capilar con 
plastilina.

Colocar el capilar con el extremo 
abierto hacia el centro de la 

microcentrífuga. 

Centrifugar durante 5 minutos a 
10000 rpm

Leer en dirección ascendente de 
la numeración usando el lector 

de la microcentrífuga.

Determinación de hemoglobina 

Una vez obtenido el valor del 
hematocrito, se procederá a dividir 

el resultado para 3 

𝐻𝑏 =
𝐻𝑡𝑜

3
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3.13.4. Procedimiento para determinar velocidad de sedimentación globular (VSG) 

 

 

             Ilustración 5-3: Determinación de VSG 

                               Fuente: (Rivadeneira, 2018, p. 28). 

                                  Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinación de la velocidad de 
sedimentación globular

Dejar que fluya libremente la sangre hasta 
llenar las tres cuartas partes del capilar 

Sellar el extremo del capilar con plastilina 

Colocar cuidadosamente el capilar en 
posición vertical en la placa de cera 

Dejar en reposo y tomar el tiempo con la 
ayuda de un cronómetro durante 1 hora

Medir con una regleta la altura de la 
interfase del plasma y el límite del 

sedimento de eritrocitos, anotar el valor.
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CAPÍTULO IV 

 

4. MARCO DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

 

Una vez obtenida la información y efectuado el análisis clínico de eritrocitos, hematocrito, 

hemoglobina y VSG de la Comunidad Chumug “San francisco”, Parroquia de Licto, Provincia 

de Chimborazo, es procesada en una base de datos Microsoft Excel y SPSS, el análisis 

correspondiente para la investigación en curso se detalla a continuación:  

 

4.1. Características demográficas de los pacientes  

 

4.1.1. Número de pacientes atendidos del sexo masculino y femenino 

 

Se realizó el análisis clínico a las 84 personas que aceptaron formar parte del estudio mediante 

la firma de un consentimiento informado. 

 

      Tabla 1-4: Número de pacientes 

  MASCULINO   FEMENINO 

No  Pacientes 38 
 

46 

% 45.24 
 

54.76 

Media 51 
 

49 

Moda 51 
 

62 

Desv. Estándar 9,68   10,74 

                        Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

  Ilustración 1-4: Distribución Porcentual del Número de pacientes  

  Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Análisis 

 

El presente estudio se realizó en una comunidad indígena con 84 participantes, de los cuales 38 

fueron hombre y 46 mujeres entre 30 a 65 años de edad. Al analizar las variables 

sociodemográficas se obtuvo una media de edad de 51 y 49 años en hombres y mujeres 

respectivamente. El género más representativo fue el femenino con el 54,76% de pacientes 

frente a un 45,24 % de pacientes masculinos y los pacientes más frecuentes fueron los hombres 

de 51 años y las mujeres de 62 años. 

Según en el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), la provincia de Chimborazo 

tiene mayor cantidad de mujeres que hombres, al igual que parroquia de Licto, siendo una de las 

provincias con un mayor porcentaje de población indígena, existiendo relación con los datos 

obtenidos en el presente estudio (INEC, 2010, p. 2). 

 

4.1.2. Género y grupo etario del número de pacientes 

 

   Tabla 2-4: Distribución del número de pacientes, según el género y grupo etario 

  MASCULINO FEMENINO TOTAL 

EDAD Frecuencia % Frecuencia  % Frecuencia  % 

30-35 años 2 2.38 6      7.14  8       9.52  

36-40 años 6 7.14 6      7.14  12     14.29  

41-45 años 4 4.76 6      7.14  10     11.90  

46-50 años 4 4.76 7      8.33  11     13.10  

51-55 años 8 9.52 5      5.95  13     15.48  

56-60 años 7 8.33 7      8.33  14     16.66  

61-65 años 7 8.33 9     10.71  16     19.05  

Total  38 45.24 46     54.76  84   100.00  

    Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

Ilustración 2-4: Edad y género del grupo de estudio 

Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Análisis 

 

La tabla 2-4 muestra el grupo etario y género de los pacientes. Se observó un ligero predominio 

en pacientes de 61 a 65 años con el 19,05% en ambos géneros. En orden decreciente le sigue el 

grupo de pacientes de 56 a 60 que representa el 16,33% de la población total; es más probable 

que haya mayor cantidad de adultos mayores de 50 años en la comunidad. En la distribución 

porcentual de la población, las mujeres de 61 a 65 años representan el 10,71% y los hombres de 

51 a 55 años el 9,52%, siendo los grupos de mayor número de pacientes. 

Las comunidades rurales en Ecuador tienen una mayor proporción de residentes adultos en 

edades entre 35 a 64 años con el 45,2% (CENIE, 2018, p. 1). Por otro lado, la pobreza se concentra 

principalmente en los adultos mayores de las zonas rurales y la incidencia es alrededor de 3,5 

veces mayor que en las zonas urbanas. En nuestro estudio se presenta mayor porcentaje de 

personas entre 61 a 65 años, dado que los jóvenes menores de 30 años acuden a diferentes 

ciudades en busca de mejores oportunidades, mientras que los adultos se encuentran 

completamente solos y vulnerables. Los datos obtenidos se relacionan a lo referido en la 

bibliografía citada en (Tapia et al., 2021, p. 426). 

 

4.1.3. Ocupación a que se dedican la comunidad en función al género  

 

         Tabla 3-4: Ocupación a que se dedican la comunidad, según el género 

  MASCULINO FEMENINO   Total  

Ocupación Frecuencia % Frecuencia %   % 

Agricultura 24 28.57  23 27.38 
 

55.95 

Trabajo Informal  11 13.10  3 3.57 
 

16.67 

Ama de casa - -  13 15.48 
 

15.48 

Profesional 3 3.57  7 8.33 
 

11.90 

Total  38 45.24  46.00 54.76   100 

             Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

  

 Ilustración 3-4: Ocupación dedicada por la comunidad Chumug “San Francisco” 

  Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Análisis  

 

En cuanto a las ocupaciones a la que dedica la comunidad Chumug San Francisco, el 55,95% de 

la población se dedica a la agricultura, de los cuales el 28,57% son hombres y el 27,38% son 

mujeres; el 16,67% trabajan en empleos informales; el 15,148% de las mujeres son amas de casa 

y solo el 11,90% de la población realizo tiene estudios de tercer nivel, dedicándose de lleno a su 

profesión.  

Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos, la agricultura es una de las principales 

ocupaciones de la Provincia de Chimborazo, representando el 31,9%, en las zonas rurales de la 

ciudad de Riobamba solo el 2,7% cuenta con estudios de tercer nivel. Para el trabajo informal se 

estimó que el 72,6% en el año 2018 con un gran aumento en la actualidad y sin la posibilidad de 

generar ingresos para solventar su vida y la de sus familiares, es así que los datos obtenidos en 

la presente investigación se relacionan a lo establecido por (INEC, 2010, p.11). 

La provincia de Chimborazo cuenta con una gran actividad agrícola y es la principal actividad 

para el desarrollo económico de la comunidad Chumug San Francisco, lo que requiere largas 

distancia y grandes altitudes para cumplir con el trabajo diario. Además, los agricultores suelen 

utilizar plaguicidas como una herramienta útil y aplicada para eliminar las plagas que invaden 

los cultivos, esto mejora su producción y comercialización. Sin embargo, el uso indiscriminado 

y sin regulación de los agroquímicos ha propiciado la resistencia de las plagas, lo que ha llevado 

al uso de químicos más concentrados en su componente activo, altamente tóxicos sin considerar 

el efecto dañino para el agricultor y el medio ambiente (Mayanquer, 2019, p. 4) 

El estudio titulado “Uso de organofosforados por agricultores de la comunidad de Guaslán- 

Ecuador y los cambios hematológicos”, mediante la valoración del hemograma encontró 

alteraciones en las personas expuestas de manera ocupacional a estos agroquímicos, como: 

poliglobulia, leucocitosis, neutrofilia, linfocitosis y cambios en las plaquetas. Dichos datos se 

correlacionan a lo obtenido en la presente investigación (Esparza et al., 2020, p. 16) 

 

4.2. Parámetros hematológicos de la comunidad Chumug San Francisco  

 

4.2.1. Valores de eritrocitos según el género y edad 

 

Tabla 4-4: Valores de eritrocitos del género masculino, según el grupo etario 

ERITROCITOS ((5.00 - 5,90 x106/ml) 

Edad 

NORMAL ALTO 

Frecuencia % Frecuencia % 

30-35 años 2.00 2.38 - - 
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36-40 años 6.00 7.14 - - 

41-45 años 3.00 3.57 1.00 1.19 

46-50 años 2.00 2.38 2.00 2.38 

51-55 años 6.00 7.14 2.00 2.38 

56-60 años 4.00 4.76 3.00 3.57 

61-65 años 5.00 5.95 2.00 2.38 

Total 28.00 33.33 10.00 11.90 

      Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

       Tabla 5-4: Valores de eritrocitos en el género femenino, según el grupo etario 

ERITROCITOS (4.5-5,4) x 106/ml) 

Edad 

NORMAL ALTO 

Frecuencia % Frecuencia % 

30-35 años 6,00 7.14 - - 

36-40 años 5,00 5.95 1.00 1.19 

41-45 años 4.00 4.76 2.00 2.38 

46-50 años 6.00 7.14 1 1.19 

51-55 años 2.00 2.38 3.00 3.57 

56-60 años 5.00 5.95 2.00 2.38 

61-65 años 5.00 5.95 4.00 4.76 

Total 33.00 39.28 13.00 15.48 

       Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

        Ilustración 4-4: Frecuencia y porcentaje de los valores de eritrocitos  

          Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Las tablas 4 y 5 muestran los valores de los eritrocitos por grupo etario y género, observándose 
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valores altos y un total de 23 pacientes valores superior con respecto a los valores de referencia. 

Al realizar el análisis porcentual el 72,62% de los pacientes registran valores normales y el 

27,38 % de los pacientes presentan poliglobulia. 

Un estudio realizado en la Ciudad de La Paz-Bolivia a una altitud de 3 600 metros mencionó 

que el recuento total de eritrocitos, la concentración de hemoglobina total se encuentra 

aumentados, con una disminución del volumen plasmático. Se determinó que los glóbulos rojos 

aumentan con la edad en forma independiente a la altura. Existe correlación con nuestro estudio, 

debido a que los pacientes con mayor riesgo de padecer poliglobulia con el 27,38% corresponde 

a las edad de 41 a 65 años en orden progresivo (Navia et al., p. 64). 

 

4.2.2. Valores de hematocrito según el género y edad 

 

 Tabla 6-4: Valores de hematocrito en el género masculino, según el grupo etario 

HEMATOCRITO (42-52%) 

Edad 

NORMAL ALTO 

Frecuencia % Frecuencia % 

30-35 años 2 2.38 - - 

36-40 años 5 5.95 1 1.19 

41-45 años 3 3.57 1 1.19 

46-50 años 1 1.19 3 3.57 

51-55 años 5 5.95 3 3.57 

56-60 años 4 4.76 3 3.57 

61-65 años 6 7.14 1 1.19 

Total 26 30.95 12 14.29 

 Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

      Tabla 7-4: Valores de hematocrito en el género femenino, según el grupo etario 

HEMATOCRITO (38-48%) 

Edad 

NORMAL ALTO 

Frecuencia % Frecuencia % 

30-35 años 6 7.14 - - 

36-40 años 5 5.95 1 1.19 

41-45 años 5 5.95 1 1.19 

46-50 años 7 8.33 - - 

51-55 años 1 1.19 4 4.76 

56-60 años 6 7.14 1 1.19 

61-65 años 5 5.95 4 4.76 

Total 35 41.67 11 13.09 

  Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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       Ilustración 5-4: Niveles de hematocrito en adultos en la comunidad 

          Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis  

 

La ilustración 5-4 muestra que el 72,62% de los pacientes registran valores normales de 

hematocrito, mientras que el 27,38% presentan valores por encima del rango normal. Al 

relacionar al hematocrito por grupo etario y género el porcentaje fue mayor en hombres de 46 a 

60 años con el 10,71%, en comparación al 9,52% de mujeres en edades de 51 a 55 años y 61 a 

65 años.  

La revista “Proceedings of the National Academy of Sciences” menciona que casi 82 millones 

de personas viven por encima de los 2 500 metros (m) de altura. En la Ciudad de la Paz, ubicada 

a  una altura de 3 600 m, presentan un aumento de hemoglobina y hematocrito con el 25 a 35%, 

mientras que en la Comunidad Chumug San Francisco habitan entre los 2 800 a 3 500 msnm, de 

los cuales el 27,38% son pacientes con poliglogulia, es así que estos datos son similares y se 

determina que la prevalencia aumenta a medida que avanza la edad y está directamente asociado 

con aspectos patológicos, genético y factores de riesgo (Amaru & Vera, 2016, p. 6). 

 

4.2.3. Valores de hemoglobina según el género y edad 

 

Tabla 8-4: Valores de hemoglobina en el género masculino, según el grupo etario 

Hemoglobina: (16 a 18mg/dl) 

Edad 

NORMAL ALTO 

Frecuencia % Frecuencia % 

30-35 años 2 2.38 - - 

36-40 años 6 7.14 - - 

41-45 años 3 3.57 1 1.19 
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46-50 años 2 2.38 2 2.38 

51-55 años 6 7.14 2 2.38 

56-60 años 4 4.76 3 3.57 

61-65 años 6 7.14 1 1.19 

Total 29 34.52 9 10.72 

 Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Tabla 9-4: Valores de hemoglobina en el género femenino, según el grupo etario 

 Hemoglobina: (12 a 14 mg/dl) 

Edad 

NORMAL ALTO 

Frecuencia % Frecuencia % 

30-35 años 6 7.14 - - 

36-40 años 5 5.95 1 1.19 

41-45 años 5 5.95 1 1.19 

46-50 años 7 8.33 - - 

51-55 años 1 1.19 4 4.76 

56-60 años 6 7.14 1 1.19 

61-65 años 5 5.95 4 4.76 

Total 35 41.67 11 13.09 

 Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

         Ilustración 6-4: Frecuencia y porcentaje de hemoglobina en adultos 

            Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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La ilustración 6-4 muestra que el 76,19% de los pacientes tienen valores normales de 

hemoglobina, el 23,80% presentan valores de hemoglobina superiores al valor de referencia, de 

los cuales el 10,72% son hombres en edades de 41 a 65 años y el 13,09% son mujeres, las 

edades con mayor riesgo de poliglobulia en cuanto a la hemoglobina es a partir 41 a 65 años. 
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Trompetero et al., (2015, p. 2314) en su estudio “Comportamiento de la concentración de 

hemoglobina, el hematocrito y la saturación de oxígeno en una población universitaria en 

Colombia a diferentes alturas” demostraron que los valores de hemoglobina y hematocrito en 

hombres y mujeres aumentan con la altitud, mientras que la saturación de oxígeno (SaO2) 

disminuye más rápido en los hombres que en las mujeres. Esto se debe al efecto protector de las 

hormonas sexuales femeninas como la progesterona y el estradiol que estimulan la ventilación y 

reducen la SaO2 en menor medida en las mujeres que en los hombres. La SaO2 disminuye 

significativamente en mujeres post menopáusicas, lo que resulta en un consecuente incremento 

en la hemoglobina y hematocrito. 

El porcentaje de poliglobulia en las mujeres es del 15.30% superior al de los hombres y existe 

una correlación con nuestros datos, debido al hecho de contar con una mayor cantidad de 

mujeres adultas comprendidas entre 51 a 65 años de edad, quienes se encuentran en la etapa de 

la menopausia con una disminución de la SaO2 y un aumento significativo de hemoglobina y 

hematocrito. La edad media de la menopausia es de 51 años, generando un cese en la 

producción de las hormonas progesterona y estradiol, acompañada de un aumento en la 

concentración de la hormona testosterona, con actividad eritropoyetica, por lo cual los valores 

de hemoglobina y hematocrito son similares a los hombres (Trompetero et al., 2015, p. 2315). 

 

4.2.4. Valores de VSG según el género y edad 

 

 Tabla 10-4: Valores normales del VSG, según el género y grupo etario 

Valores Normales: 

0 a 13 mm/h en hombre 

0 a 20 mm/h para las mujeres 

Edad 

MASCULINO FEMENINO 

Frecuencia  % Frecuencia  % 

30-35 años 2       2.38  6 7.14 

36-40 años 6       7.14  6 7.14 

41-45 años 4       4.76  6 7.14 

46-50 años 4       4.76  7 8.33 

51-55 años 8       9.52  5 5.95 

56-60 años 7       8.33  7 8.33 

61-65 años 7       8.33  9 10.71 

Total  38     45.24  46 54.76 

 Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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         Ilustración 7-4: Porcentaje de VSG de acuerdo al género  

            Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis 

 

La velocidad de sedimentación globular (VSG) fue normal en todos los pacientes, con el 

45,24% en hombres y 54,76% en mujeres. En nuestro estudio, los valores de referencia fueron 

de 0 a 13 mm/h para hombres y de 0 a 20 mm/h para las mujeres.  

Un estudio señaló que la VSG incrementa en pacientes con infecciones agudas y crónicas, 

enfermedades reumáticas, necrosis tisular, embarazo e insuficiencia renal. Por otra parte, se 

menciona que los valores por debajo 2 mm/h o cercanos a cero pueden indicar ciertos 

padecimientos relacionados con los glóbulos rojos, como es la poliglobulia, el dengue, el 

síndrome de hiperviscosidad, y el tabaquismo. Los valores obtenidos en este estudio estuvieron 

dentro del rango normal; sin embargo, este parámetro es de muy poca utilidad en pacientes 

asintomáticos y no suele ser motivo de preocupación, por lo que siempre conviene revisar los 

valores de eritrocito, hematocrito y hemoglobina. LA VSG se utiliza principalmente como 

apoyo en el diagnostico especifico de una patología (Márquez & Chacón, 2016, p. 950) 

 

4.3. Determinación de las medidas antropométricas 

 

4.3.1. Estadístico descriptivo: estatura y peso  

 

     Tabla 11-4: Estatura y peso 

Variable  Media Mínimo Máximo  

Desv. 

Estándar 

Altura (m) 1.57 1.4 1.74 0.076 

Peso (Kg) 63.62 42 94 11.34 

      Realizado por: Guaiña, Adela, 2022. 
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4.3.2. Estadístico descriptivo: estado de salud e Índice de masa corporal (IMC) 

 

     Tabla 12-4: Porcentaje del índice de masa corporal de acuerdo al género 

IMC 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

Frecuencia  % Frecuencia  % Frecuencia  % 

Bajo peso 1 1.19 - - 1 1.19 

Normal 14 16.67 23 27.38 37 44.05 

Sobrepeso 17 20.24 18 21.43 35 41.67 

Obesidad I 6 7.14 4 4.76 10 11.90 

Obesidad II - - 1 1.19 1 1.19 

Total  38 45.24 46 54.76 84 100 

        Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

          Ilustración 8-4: Estado de salud de la muestra del estudio 

              Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Se observó bajo peso en una persona, mientras que 17 hombres y 18 mujeres presentan 

sobrepeso con el 41,67%, seguido de 10 pacientes con obesidad tipo I y un paciente con 

obesidad tipo II, con un ligero predominio en el género femenino.  

La principal causa del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio energético entre las calorías 

consumidas y las calorías gastadas. La mayoría de las personas consumen alimentos 

hipercalóricos ricos en grasas, lo que refleja un exceso de peso corporal y una reducción de la 

actividad física (Rodrigo et al., 2017, pp. 88-90) 

Un estudio realizado por González et al, (2014, pp. 114-115), comprobaron que las variables 

metabólicas IMC, colesterol y triglicéridos se asocian con la concentración de glóbulos rojos, 
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hematocrito y hemoglobina. La altitud promueve la producción de eritrocitos y aumenta la 

viscosidad; la investigación utilizo a la edad como factor de riesgo y muestra que las mujeres 

indígenas mayores y que habitan a 2 500 msnm tienen más alteraciones metabólicas, como el 

sobrepeso y obesidad. 

Las mujeres en la edad reproductiva tienen concentraciones de hemoglobina más bajas, sin 

embargo, las mujeres con sobrepeso/obesidad y dislipidemias tienen mayor riesgo de sufrir 

pologlobulia que las mujeres sanas, independientemente de la edad. Este hallazgo puede estar 

relacionado con el hecho de que las moléculas pro-inflamatorias presentes en la obesidad que 

estimulan a la eritropoyesis; lo cual es confirmado en este estudio ya que las mujeres presentan 

tasas ligeramente superiores de sobrepeso y obesidad que los hombres (González et al., 2014, pp. 113-

114) 

 

4.3.3. Estadístico descriptivo: presión arterial 

 

        Tabla 13-4: Frecuencia y porcentaje de la presión arterial  

Presión Arterial  

mmHg FRECUENCIA PORCENTAJE % 

Normal 
22 26.19 

(< 120/< 80) 

Elevada 
37 44.05 

(120-129 y < 80) 

Hipertensión Arterial Nivel 1 
11 13.1 

(130-139/80-89) 

Hipertensión Arterial Nivel 2 
14 16.67 

(>140 / > 90) 

Crisis de Hipertensión 

Superior a 180/120 
- - 

Total 84 100 

           Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

        Ilustración 9-4: Distribución porcentual de la presión arterial 

          Realizado por: Guaiña, Adela, 2022. 

26,19%

44,05%

13,1%
16,67%

0

10

20

30

40

50

Normal Elevada Presión Arterial

Nivel 1

Presión Arterial

Nivel 2

Presión Arterial



47  

Análisis  

 

En la ilustración 9-4 muestra que el 26,19% de los pacientes presentan presión arterial normal, 

el 44,05% tienen una presión arterial elevada, mientras que 13,1% y 16,67%, presentan presión 

arterial (PA) I y presión arterial II respectivamente. La hipertensión es un factor de riesgo 

importante para sufrir una enfermedad cardiovascular y afecta aproximadamente a 1 280 

millones de adultos de 30 a 79 años en todo el mundo. La American Heart Assocciation propuso 

nuevas guías en el año 2017, donde se considera como presión arterial elevada a las lecturas de 

presión arterial sistólica (PAS) de 120 a 129 mmHg y la presión arterial diastólica (PAD) por 

debajo de 80 mmHg. Si las lecturas esta entre 130-139/80-89 mmHg (PAS/PAD), ya se 

considera como hipertensión arterial Nivel I; una lectura por encima de 140/90 mmHg indica 

hipertensión arterial Nivel II, y la lectura superior a 180/120 mmHg o más, indican una crisis 

hipertensiva y requiere de atención médica inmediata (American Heart Association, 2017, p. 2). 

En un estudio realizado en la ciudad de Quito a una altitud de 2 850 msnm, el 29,7% de las 

personas de 50 a 59 años presentaban hipertensión arterial y el 10.65% prehipertensión. La 

poliglobulia en habitantes expuestos a la altura  ha sido considerada como factor de riesgo para 

la hipertensión arterial debido al gran esfuerzo que hacer el organismo para oxigenar 

adecuadamente la sangre; de acuerdo al aumento de la producción de eritrocitos produce 

viscosidad sanguínea causando un aumento de la presión arterial (Vélez, 2019, p. 40).  

Los resultados obtenidos en el estudio no fueron similares debido a la nueva modificación en las 

guías para el diagnóstico de la hipertensión arterial, donde el 44,05% de los pacientes tienen 

presión arterial elevada y el 29,77% presentan hipertensión. Esto sugiere que un alto porcentaje 

de la comunidad presentan hipertensión arterial, sumado al sedentarismo y al tipo de 

alimentación que consumen actualmente (Tapia et al., 2016, p. 84) 

 

4.4. Tabulación de encuetas realizadas a la comunidad Chumug San Francisco  

 

En el presente estudio se encuestaron a 84 personas con la finalidad de conocer los factores de 

riesgo asociados a la poliglobulia en las determinaciones realizadas. A continuación, los 

resultados obtenidos: 

 

4.4.1. ¿Usted presentó recientemente algún problema sanguíneo? 

 

      Tabla 14-4: Pregunta N°1 Usted presentó recientemente algún problema sanguíneo, cómo: 

CATEGORIA Frecuencia  Porcentaje % 

Hematomas 19 22.60 

Hemorragias 12 14.28 
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Cianosis Periférica 11 13.10 

Ninguno 42 50.00 

 

Total 84 100.00 

           Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

    Ilustración 10-4: Porcentaje total de la Pregunta N°1 

      Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Al evaluar los resultados de las encuestas confidenciales se contó con la siguiente evidencia: si 

presentó recientemente algún problema sanguíneo, lo cual indica que el 22,60% de los hombre y 

mujeres encuestados han presentado hematomas recientemente, seguido del 14,28% que indican 

tener hemorragias y el 13,10% presentaron cianosis periférica. Finalmente, el 50% de las 

personas que fueron encuestadas mencionaron que no presentaron ningún tipo de problema 

sanguíneo.  

La cianosis periférica es la coloración azulada en la piel y mucosas, lo que indica trastornos de 

oxigenación en los tejidos por aumento de la hemoglobina desoxigenada o reducida (Mondragón 

2016, p. 11).  

Los hematomas y las hemorragias no son causas específicas de la poliglobulia y pueden 

presentarse en otras enfermedades como la anemia o algún tipo de traumatismo. El 13,10% de 

los pacientes presentan coloración azulada principalmente en las extremidades, mientras que 

mitad de los encuestados no presentan ningún problema sanguíneo. Las presencian del 

hematoma y las hemorragias en los pacientes pueden estar relacionados con las actividades 

agricolas o por algún traumatismo en sus lugares de trabajo; cuyos datos es confirmado en el 

estudio realizado por (Mondragón 2016, p. 12). 
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4.4.2. ¿En los últimos 6 meses presentó alguno de estos síntomas? 

 

            Tabla 15-4: Pregunta N° 2 ¿En los últimos 6 meses presentó alguno de estos síntomas? 

CATEGORÍA Frecuencia Porcentaje % 

Fatiga 26 14.36 

Debilidad 34 18.78 

Cefalea 52 28.73 

Dificultad Respiratoria 29 16.02 

Mareos Leves 25 13.81 

Ninguno 15 8.29 

Total 181 100.00 

 Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

                Ilustración 11-4: En los últimos 6 meses presentó alguno de estos síntomas  

     Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis 

 

Los pacientes de la comunidad Chumug San francisco presentaron uno o más síntomas de la 

poliglobulia. El síntoma más común fue la cefalea con el 28,73%, seguido de la debilidad con el 

18,78%, la dificultad respiratoria con el 16,02%, las fatiga con el 14,36%, los mareos leves con 

13,81% y solo el 8,29% de los residentes encuetados no presentó síntomas.  

En la sociedad actual, las personas no se alimentan bien, trabajan demasiado y no tienen tiempo 

para hacer ejercicio y descansar. Por lo tanto, la calidad de vida de los residentes en las 

comunidades rurales es más complicada debido a las ocupaciones agrícolas y por el difícil 

acceso a los servicios médicos. El descanso, una dieta equilibrada y la actividad física son 

importantes para la salud en general, sin embargo, en las comunidades se descuidan estas 

actividades. Por ejemplo, el trabajo forzado con mala alimentación y de larga duración conlleva 

a tener malestar general, cefaleas, disnea, debilidad y mareos, los cuales pueden llevarnos al 

diagnóstico de la poliglobulia u otro tipo de patología (Lam, 2016, pp. 15-17). 
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4.4.3. ¿Usted tiene familiares con problemas de sangre espesa (Poliglobulia)? 

 

  Tabla 16-4: Pregunta N°3 ¿Usted tiene familiares con Poliglobulia? 

CATEGORIA Frecuencia Porcentaje % 

SI 11 13% 

NO 73 87% 

TOTAL 84 100% 

      Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

             Ilustración 12-4: Familiares con problemas de Poliglobulia 

                 Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis 

 

La ilustración 12-4 muestra que 73 de los pacientes encuestados no tienen familiares con la 

sangre espesa o Poliglobulia, mientras que 11 pacientes informaron tener familiares con 

poliglobulia. Esto demuestra que el 13% de las personas son conscientes de los problemas 

ocasionados por la poligloblia, mientras que el 87% de las personas restantes desconocen las 

causas y consecuencias de la patología señalada, similar a los datos obtenidos por Pozo (2016, p. 

37) en donde reportan que un 16% de los encuestados presenta familiares policitemicos.  

 

4.4.4. ¿Qué tipo de actividad física realiza? 

 

Tabla 17-4: Pregunta N°4 ¿Qué tipo de actividad física realiza? 

CATEGORÍA 

TOTAL 

Frecuencia  Porcentaje % 

Caminar 32 38.10 

Trotar 5 5.95 

Correr 6 7.14 

Deporte en equipo 3 3.57 
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Ninguno 38 45.24 

Total  84 100.00 

             Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

             Ilustración 13-4: Tipo de actividad física 

                 Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis 

 

La evolución del tipo de la actividad física realizada en la comunidad expuso que el 45,24% no 

realiza ningún tipo de actividad física, seguido del 38,1% que se dedican a caminar, el 7,14% 

corren, 5,95% trotan y el 3,57% practican algún deporte en equipo.  

El ejercicio físico mejora las condiciones cardiovasculares y musculares, reduciendo el 

sobrepeso y la obesidad, ya que permite oxigenar a las células del organismo. Las comunidades 

rurales se dedican principalmente al trabajo duro, incluido la agricultura, ganadería y otros 

trabajos informales, lo que mantiene a la mayoría de los jóvenes en buenas condiciones físicas 

(González et al., 2014, p. 114). 

En nuestro estudio se trabajó con mayor cantidad de mujeres mayores de 50 años que se enfocan 

principalmente en las actividades del hogar y crianza de animales con un estilo de vida 

sedentario, lo cual genera un gran número de personas con enfermedades silenciosas y de alto 

riesgo, entre las que se pueden mencionar hipertensión, diabetes y poliglobulia. Montalvo (2010, 

p. 60), expone que la dieta y práctica de ejercicio ayudan a reducir los signos y síntomas de la 

poliglobulia en personas mayores de 50 años, el 38,8% de los pacientes que realizaron 

adecuadamente los ejercicios presentan síntomas leves y una disminución notable de 

hemoglobina y hematocrito. Estos datos son similares ya que el ejercicio moderado como 

caminar, mejora el flujo sanguíneo de todo el cuerpo y disminuye el riesgo de coágulos 

sanguíneos, para lo cual se sugiere que la actividad física se realice al menos 30 minutos al día.  
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4.4.5. ¿Con que frecuencia fuma? 

 

       Tabla 18-4: Pregunta N°5 ¿Con qué frecuencia fuma? 

CATEGORÍA 

TOTAL 

Frecuencia Porcentaje % 

Todos los días 3 3.57 

1 vez por semana 2 2.38 

Solo fines semana 2 2.38 

Solo en eventos sociales - - 

Nunca 77 91.67 

Total 84 100.00 

          Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

      Ilustración 14-4: Con qué frecuencia fuma 

        Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis 

 

Al evaluar la frecuencia del hábito de fumar de las personas, el 91,67% manifestó que no fuman, 

seguido del 3,57% que fuman a diario, el 2,38% fuma 1 vez por semana y finalmente el 2.38% 

fuma solo fines de semana.  

Fumar tiene muchos efectos negativos para el organismo, como el síndrome metabólico, 

envejecimiento prematuro, hipertensión, poliglobulia e incluso cáncer. El humo del cigarrillo es 

un factor agravante de la hipoxia, ya que contiene hasta 4% de monóxido de carbono y cuando 

se inhala el humo genera que la hemoglobina tenga una afinidad 240 veces mayor por el 

monóxido de carbonó que por el oxígeno, y solo una pequeña cantidad afecta la capacidad de la 

sangre para transporta oxigeno (Navia et al., 2018, p. 64). 

En las comunidades la mayoría de personas no fuma para mantener un buen estado de salud. 

Los resultados del estudio “Reporte de la situación actual del tabaquismo en la población rural 
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de Quingeo, Ecuador”, encontró que las poblaciones rurales presentan un mayor porcentaje de 

fumadores actuales con un 35,6%, frente al 3,57% de fumadores habituales en la comunidad 

Chumug San Francisco; los datos difieren debido a que  la mayoría de la población de 

comunidad no fuman o su vez puede deberse a que ocultan  la información (Garcés et al., 2017, p. 

129).  

 

4.4.6. ¿Con que frecuencia consume bebidas alcohólicas? 

 

                     Tabla 19-4: Pregunta N°6 Con qué frecuencia consume bebidas alcohólicas 

CATEGORÍA 

Total 

Frecuencia  Porcentaje % 

Todos los días 1 1.19 

1 vez por semana 2 2.38 

Solo fines semana 8 9.52 

Solo en eventos sociales 22 26.19 

Nunca 51 60.71 

Total  84 100.00 

               Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

          Ilustración 15-4: Con qué frecuencia consume bebidas alcohólicas 

              Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis 

 

Sobre el consumo de las bebidas alcohólicas se obtuvo los siguientes datos: el 60,71% de los 

encuestados no bebe alcohol, el 26,19% consumen bebidas alcohólicas solo en eventos sociales, 

seguido del 9,92% que consumen los fines de semana, el 2,38% consumen alcohol una vez por 

semana y solo una persona de las encuestada beben alcohol todos los días con un 1,19%.  

El alcohol pone a predisposición enfermedades hepáticas y renales, especialmente tiene su 
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impacto a nivel del sistema nervioso central, el tracto gastrointestinal, los órganos 

hematopoyéticos y el sistema cardiovascular. La comunidad Chumug San Francisco no se vio 

afectada en gran medida por problemas frecuentes de consumo de alcohol, a diferencia del 

estudio titulado “factores predisponentes a los eritrocitos de altura” donde menciona que el 

55,5% de los pacientes analizados consume alcohol en forma periódica y el 0,8% consumen 

alcohol en forma irregular, lo que indica una relación entre el consumo de alcohol y los niveles 

de hemoglobina. Dichos datos difiere del presente estudio, se puede asociar a motivo económico 

o sociales de la comunidad (Mercado, 2010, p. 56). 

 

4.4.7. ¿Con que frecuencia consume carnes rojas (Res)? 

 

                     Tabla 20-4: Pregunta N°7 ¿Con qué frecuencia consume carnes rojas (Res)? 

CATEGORÍA 
Total 

Frecuencia  Porcentaje % 

Todos los días 28 33.33 

2 y 3 veces por semana 37 44.05 

1 vez por semana 12 14.29 

Nunca 7 8.33 

Total 84 100.00 

               Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

        Ilustración 16-4: Con qué frecuencia consume carnes rojas (Res) 

           Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis  

 

Al evaluar la frecuencia de consumo de carne rojas, se encontró que 33,33% de los encuestados 

consume carne de res en su alimentación diaria, el 44,05% consumen de dos a tres veces por 

semana, el 14,29% una vez por semana, y solo el 8,33% no consume carne de res debido a una 
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recomendación médica. La carne de Res es un producto alimenticio de alto valor biológico, 

especialmente rico en hierro. Sin embargo, el consumo no debe superar las dos raciones de 200 

a 250 gramos a la semana, ya que el consumo excesivo de carnes rojas se asocia con el riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares, la gota, poliglobulia y a su vez aumenta el riesgo de 

muerte prematura hasta en un 26% para quienes consumen frecuentemente carnes rojas 

(Petermann et al., 2018, p. 293). 

En la comunidad chumug San francisco, es claro que la alimentación más común esta 

compuestas por carne, similar a los datos obtenidos por Mercado, (2010, p. 59) en donde 

reportan que un 83.2% de pacientes consume carne rojas en edades comprendidas de 30 a 70 

años y 6.5% no consumen carne roja, al igual que en nuestro estudio por alguna recomendación 

médica.  

 

4.4.8. Usted padece algún tipo de enfermedad, como: 

 

          Tabla 21-4: Pregunta N°8 ¿Usted padece algún tipo de enfermedad? 

CATEGORÍA 

Total 

Frecuencia Porcentaje % 

Diabetes 6 7.14 

Presión arterial alta 8 9.52 

Colesterol/ triglicéridos altos 15 17.86 

Problemas del corazón 5 5.95 

Problemas de respiración 7 8.33 

Ninguno 43 51.19 

Total 84 100.00 

                 Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

    Ilustración 17-4: Usted padece de algún tipo de enfermedad 

     Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Análisis  

 

Al tratar de reconocer las patologías asociadas a la poliglobulia, se encontró que el 51,19% no 

posee ningún tipo de problema de salud, el 17,86% reconoció presentar colesterol y triglicéridos 

altos o conocido como hiperlipidemia, 9,52% padece de hipertensión arterial, 8,33% menciona 

tener problemas respiratorios, 7.14% padecen de diabetes, finalmente 5,95% padece de 

problemas cardiacos. 

El estudio realizado por (Keohane et al., 2013a, p. 2) menciona que entre las causas más 

comunes de la eritrocitosis secundaria congénita fueron la hipoxia de las enfermedades 

respiratorias, enfermedades cardiacas, enfermedades renales y dislipidemias; lo cual es 

confirmado en este estudio debido a que estas enfermedades en conjunto con la altura, aumentan 

el riesgo de padecer pliglobulia. 

 

4.4.9. Las actividades laborales le ocasionan problemas emocionales como:  

 

Tabla 22-4: Pregunta N°9 Las actividades que desarrolla en su lugar 

de trabajo, le ocasionan problemas emocionales como: 

CATEGORÍA 
Total 

Frecuencia  Porcentaje % 

Depresión  11 13.10 

Ira 16 19.05 

Estrés 39 46.43 

Ninguno 18 21.43 

Total  84 100.00 

          Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

Ilustración 18-4: Distribución porcentual de los problemas emocionales 

      Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Análisis 

 

Al analizar si las actividades diarias desarrolladas en el lugar de trabajo les causan problemas 

emocionales, se encontró que el 46,43% presentan estrés, el 19,05% menciono que tienen ira, y 

el 13,10% presentan depresión, mientras que el 21,43% no presentan ningún tipo de trastorno 

emocional. 

Cuando las personas están bajo un estrés prolongado, depresión e ira, el hipotálamo es 

estimulado por una combinación de señales nerviosas y hormonales, lo que incita a las glándulas 

suprarrenales ubicadas encima de los riñones a liberar hormonas, entre ellas la adrenalina y el 

cortisol. A medida que se libera la adrenalina aumenta la frecuencia cardíaca y la presión 

arterial; el cortisol, es la principal hormona del estrés, aumenta la glucosa en sangre y la 

cantidad de leucocitos, eritrocitos y plaquetas en la sangre, provocando mayor frecuencia 

cardíaca, mayor dilatación de los vasos coronarios y de los músculos esqueléticos (Cesáreo, 2019, 

pp. 586-589). 

La mayoría de los pacientes de este estudio presentaron valores normales de eritrocitos, 

hemoglobina y hematocrito, pero los niveles de estrés son altos con un 46,43 %, lo que difiere 

del estudio titulado “Variables hematológicas en pacientes con neurosis y reacción situacional 

por estrés”, donde se identificaron aumentos significativos de hemoglobina y hematocrito 

cuando el estrés es excesivo, con una menor destrucción de los glóbulos rojos. Esto puede 

deberse a que los glucocorticoides por lo general están aumentados en la sangre como 

consecuencia del estrés, y provocan un aumento en el número de eritrocitos al estimular 

directamente la producción de eritropoyetina en los riñones, lo que demuestra el incremento de 

la viscosidad sanguínea en algunos de estos pacientes (Cardero et al., 2016, pp. 464-465) 

 

4.4.10. ¿En el último año, ha tenido un control médico? 

 

Tabla 23-4: Pregunta N°10 ¿En el último año, se ha realizado un chequeo 

o control médico? 

CATEGORIA Frecuencia Porcentaje % 

SI 25 29.76 

NO 59 70.24 

TOTAL 84 100% 

                       Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Ilustración 19-4: En el último año, ha tenido un chequeo o control médico 

Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis 

 

Al evaluar el control de visitas médicas, el 70,24% de los encuestados no se habían realizado un 

chequeo médico en el último año, mientras que el 29,76 % de los pacientes mencionan haberse 

realizado un chequeo médico en los últimos 12 meses. 

El chequeo médico ayuda en la detección temprana y control de las enfermedades. La falta de 

seguimiento puede generar casos no controlados e incluso sin mejoramiento de su estado de 

salud. Los residentes de las comunidades rara vez acuden a un control médico debido a las 

grandes distancias, difícil acceso y en caso de gravedad acuden al hospital de Riobamba u 

consultorios particulares de acuerdo a su situación económica. De lo contrario, recurren a los 

prestadores de servicio de medicina tradicional como son los curanderos o fregadores. La 

comunidad Chumug San Fráncico cuenta con un Centro de salud “Tipo A” que atiende a toda la 

población y está ubicada en la zona semiurbana de la Parroquia de Licto. Los datos obtenidos es 

este estudio son similares al estudio titulado “Importancia de la atención primaria de la salud en 

la comunidad” donde menciona que la atención primaria de salud es importante para prevenir la 

propagación de enfermedades en la comunidad e incluso evita el colapso de los grandes 

hospitales, para lo cual es recomendable que los pacientes mayores de 50 años se realicen un 

chequeo médico al menos una vez al año. Por lo tanto, es necesario llevar a cabo un estudio 

previo de los niveles socio económico, demográfico, productivo, y de salud con el fin de 

identificar los principales problemas de salud que enfrenta la comunidad, y con ello planificar su 

atención, en especial el sistema de salud debe estar disponible para todos de manera equitativa 

(Pincay et al., 2020; Urquizo, 2016). 
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4.4.11. ¿En el último año, se ha realizado exámenes de sangre (Biometría hemática)? 

 

Tabla 24-4: Pregunta N°11 ¿En el último año, se ha realizado 

Biometría hemática? 

CATEGORIA Frecuencia Porcentaje % 

SI 17 20.24 

NO 67 79.76 

TOTAL 84 100% 

Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

Ilustración 20-4: En el último año, se ha realizado Biometría  

Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis  

 

Al observar la frecuencia de personas que se han realizado exámenes de sangre en el último año, 

la gran mayoría con el 79,76% mencionan no haberse realizado exámenes de sangre, mientras 

que solo el 20,24% si se han realizado los respectivos exámenes. No es posible confirmar si se 

incluye el hemograma en las personas que se realizaron exámenes sanguíneos, sin embargo, los 

médicos suelen considerarlo como una prueba de rutina y de mayor utilidad para evaluar no solo 

la poliglobulia sino otros tipos de patologías, como anemia, leucemia, infecciones e incluso 

algunos tipos de cáncer, he ahí la importancia del hemograma en los exámenes emitidos los 

médicos (López, 2016, p. 247). 
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4.5. Factores de riesgo asociado a la poliglobulia   

 

    Tabla 25-4: Factores de riesgo asociado a la poliglobulia 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Coeficiente 

de 

correlación 

Sig. 

Asintótica 

Significación 

(<0.05) 

Ocupación       

Agricultura 47 55,95% 1,00 0,000 ** 

Trabajo Informal 14 16,67% 2,07 0,107 ns 

Ama de casa 13 15,48% 1,57 0,067 ns 

Profesionales  10 11,90% 1,29 0,052 ns 

IMC      

Sobrepeso 35 41,67% 
2,001 0,000 ** 

Obesidad 11 13,09% 

Presión Arterial      

Elevada 37 44,05% 0,641 0,000 ** 

Hipertensión I y II 25 29,77% 0,488 0,000 ** 

Antecedentes familiares 

SI 11 13% 
26,733 0,73 ns 

NO 73 87% 

Sedentarismo 38 45.24% 21,932 0,000 ** 

Tabaquismo      

Todos los días 3 3.57% 

0,559 0,406 ns 
1 vez por semana 2 2.38% 

Fines de semana 2 2.38% 

Nunca 77 91.67% 

Alcoholismo      

Todos los días 1 1,19% 

1,179 0,003 * 

1 vez por semana 2 2,38% 

Fines de semana 8 9,52% 

En eventos sociales 22 26,19% 

Nunca 51 60,71 

Consumo de carne rojas 

Todos los días 28 33,33% 

3,112 0,024 * 
2 y 3 veces por semana 37 44,05% 

1 vez por semana 12 14,29% 

Nunca 7 8,33% 

Enfermedades      

Diabetes 6 7,14% 0,927 0,73 ns 

Enfermedades cardíacas 5 5,95% 0,918 0,65 ns 

Problemas respiratorios 7 8,33% 0,957 0,51 ns 

Hiperlipidemias 
15 17,86% 0,611 0,042 

 

* 
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Las actividades que desarrolla en su lugar de trabajo, le ocasionan problemas emocionales como: 

Depresión 11 13,10% 

4,200 0,000 ** 
ira 16 19,05% 

Estrés 39 46,43% 

Ninguno 18 21,43% 

En el último año, ha tenido un chequeo medico 

SI 25 29,76% 
7.061 0,000 ** 

NO 59 70,24% 

ns= no significativo      
     

*= Significativo 
     

**= Altamente significativo 
     

    Realizado por: Guaiña, A. 2022. 

 

Análisis 

 

La tabla 25-4 muestra los principales factores de riesgo asociado con la poliglobulia en la 

población de la comunidad Chumug San Francisco, de los cuales la agricultura es un factor de 

riesgo altamente significativo, debido a que es la principal actividad económica y por el uso 

indiscriminado de los agroquímicos aumentado la resistencia de las plagas, lo que ha llevado al 

uso de químicos más concentrados en su componente activo, altamente tóxicos sin considerar el 

efecto dañino para el agricultor y el medio ambiente. El estudio titulado Uso de 

organofosforados por agricultores de la comunidad de Guaslán- Ecuador y los cambios 

hematológicos, mediante la valoración del hemograma encontró alteraciones en las personas 

expuestas de manera ocupacional a estos agroquímicos, son: la poliglobulia, leucocitosis, 

neutrofilia, linfocitosis y cambios en las plaquetas (Esparza et al., 2020, p. 16)  

El sobrepeso y la obesidad es un factor de riesgo importante en la poliglobulia, el estudio 

realizado por González et al, (2014, pp. 114-115), encontró que las variables metabólicas IMC, 

colesterol y triglicéridos se asocian con la concentración de eritrocitos, hematocrito, 

hemoglobina y la altitud promueve la producción de eritrocitos y aumenta la viscosidad.  

Otro factor de riesgo es la presión arterial elevada y la hipertensión, debido al gran esfuerzo que 

hacer el organismo para oxigenar adecuadamente la sangre y de acuerdo al aumento de la 

producción de eritrocitos produce mayor viscosidad sanguínea causando un aumento de la 

presión arterial (Vélez, 2019, p. 40). 

La falta de actividad física es altamente significativa y puede generar un gran número de 

enfermedades silenciosas y de alto riesgo, entre las que se pueden mencionar hipertensión, 

diabetes y poliglobulia. En su estudio Montalvo (2010, p. 60) encontró que la dieta y práctica de 

ejercicio ayudan a reducir los signos y síntomas de la poliglobulia en personas mayores de 50 

años, presentando síntomas leves y una disminución notable de hemoglobina y hematocrito. 

En cuanto al consumo de tabaco no se encontró una significa, debido a que la mayoría de la 
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población no fuma. sin embargo, el consumo de las bebidas alcohólicas es considerando como 

factor de riesgo al tener un valor de (p < 0.003), la cual predispone al desarrollo de 

enfermedades hepáticas y renales, especialmente tiene impacto a nivel del sistema nervioso 

central, el tracto gastrointestinal, los órganos hematopoyéticos y el sistema cardiovascular 

(Mercado, 2010, p. 56). 

Con respecto al consumo excesivo de carnes roja se asocia significativamente con los factores 

de riesgos asociados a la poliglobulia, ya que el 33,33% consumen todos los días y aumentan el 

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, la gota, poliglobulia y a su vez aumenta el 

riesgo de la muerte prematura. La carne de Res es un producto alimenticio de alto valor 

biológico y su consumo no debe superar las dos raciones de 100 a 125 gramos a la semana.  

Entre las enfermedades que asocian a la poliglobulia, la diabetes, enfermedades cardiacas y 

problemas respiratorios en este estudio no fueron significativos con el valor de (p>0,05). Sin 

embargo, se encontró una significa con respecto a la hiperlipidemias ya que aumentan el riesgo 

de padecer sobrepeso y obesidad y con ellos aumenta la concentración de hemoglobina, 

hematocrito y masa eritrocitaria (González et al., 2014, p. 115). 

Los problemas emocionales como el estrés, es un factor de riesgo altamente significativo 

asociados a la poliglobulia con el valor de (p < 0,001), esto puede deberse a la liberación de las 

hormonas adrenalina y cortisol durante el estrés excesivo, estimulan la producción de 

eritropoyetina. La eritropoyetina estimula a las células madre de la médula ósea para que 

aumente la producción de eritrocitos (Cardero et al., 2016, pp. 464-465).  

La falta visitas médicas es un factor de riesgo altamente significativo, ya que los residentes de la 

comunidad rara vez acuden a un control médico debido a las grandes distancias y difícil acceso, 

lo que puede ocasionar enfermedades graves y repentinas. Por lo tanto, los pacientes mayores de 

50 años deben realizarse un chequeo médico al menos una vez al año para evitar aparición de 

enfermedades (Pincay et al., 2020, p.16). 

En cuanto al generó y edad que mayor riesgo para desarrollar poliglobulia es el masculino a 

partir de los 50 años, es por eso que el chequeo médico y los exámenes de laboratorio como la 

biometría hemática ayudan al diagnóstico oportuno, seguimiento y tratamiento del mismo, sin la 

aparición de síntomas graves y mejora la calidad de vida de la comunidad Chumug San 

Francisco. 

 

4.6. Determinación de la prevalencia de la poliglobulia  

 

𝑃 =
𝑁º casos resgitrados de poliglobulia

Muestra total
𝑥100 

𝑃 =
23

84
𝑥100 

𝑷 = 𝟐𝟕, 𝟑𝟖% 

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/seguridad_alimentaria/evaluacion_riesgos/informes_comite/RECOMENDACIONES_DIETETICAS.pdf
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Análisis  

 

La prevalencia de poliglobulia en la población indígena de la Comunidad Chumug San 

Francisco, Parroquia de Licto, fue del 27,38%, correspondiente a 23 de los 84 pacientes 

incluidos en este estudio.  

En base al estudio realizado por Pucachaqui (2017, p. 40), sobre el tema “Prevalencia de 

Poliglobulia en el cantón El Ángel, provincia del Carchi-Ecuador”  ubicado a una altitud de 

3,007 msnm, encontró una prevalencia de 33,5%, un porcentaje significativo que está presente 

mayoritariamente en el género femenino, debido a que los números de pacientes no son 

equitativos, similar a los datos obtenidos en nuestro estudio. Otro estudio presentado por 

Placencia (2017, p. 50) en el Cantón Shushufindi ubicado a una altura de 280 msnm, mostro 

claramente que no tienen riesgos de padecer poliglobulia, con una prevalencia que no supera el 

1,117%.  

Teniendo en cuenta estos dos resultados, podemos afirmar que la altitud está estrechamente 

relacionado con la poliglobulia, ya que a mayor altura la presión parcial del oxígeno en el aire 

inhalado disminuye, lo que provoca hipoxia tisular y estimula la producción de la hormona 

eritropoyetina, aumentando así el número de eritrocitos y hemoglobina, mejorando el transporte 

de oxígeno y normaliza la concentración a nivel celular; sobre todo se demuestra la alta 

eficiencia y seguridad del diagnóstico realizados mediante la determinación de micro-

hematocrito. 

 

4.6.1. Prevalencia de la poliglobulia según el género 

 

     Tabla 26-4: Total de casos con poliglobulia según el género 

Genero Numero de muestras Valores aumentados  Prevalencia Porcentaje  

Masculino 38 12 14.28% 

femenino 46 11 13.10% 

TOTAL 84 23 27.38% 

       Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis  

 

La tabla 26-4 muestra que la prevalencia de poliglobulia en la comunidad fue de 13,10% para 

las mujeres y en los hombres del 14,28%. Es importante señalar que el número de pacientes 

masculinos difiere del número de pacientes femeninas, es decir, no son equitativos, pese a eso se 

encontró una mayor prevalencia en el género masculino.  
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El estudio realizado por Céspedes (2020, p. 44), en la provincia de Pichincha mostró que en  

pacientes que viven a más de 3 000 metros de altitud, el diagnostico de poliglobulia secundaria 

fue principalmente en hombres que representa el 78,5%, frente al 21,5% en pacientes mujeres. 

Similar a nuestro, esto demuestra que los hombres son más propensos a padecer poliglobulia 

debido a su masa corporal y a la posible terapia con testosterona, mientras que las mujeres 

tienen un riesgo menor debido a la protección hormonal realizada por la progesterona, estradiol 

y a su vez por la pérdida mensual de flujo sanguíneo.  

 

4.6.2. Prevalencia de la poliglobulia según el grupo etario 

 

      Tabla 27-4: Total de casos con poliglobulia según la edad 

Edad Numero de 

muestras 

Valores 

aumentados 

Prevalencia 

Porcentaje 

30-35 años 8 0 0% 

36-40 años 12 2 2.38% 

41-45 años 10 2 2.38% 

46-50 años 11 3 3.57% 

51-55 años 13 7 8.33% 

56-60 años 14 4 4.76% 

61-65 años 16 5 5.96% 

TOTAL 84 23 27.38% 

       Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis  

 

La tabla 27-4 muestra la prevalencia de los diferentes grupos de edad, donde la prevalencia de 

poliglobulia en pacientes de 36 a 40 años y 41 a 45 años fue del 2,38% en ambos casos, 

mientras que en el grupo de 51 a 55 años presentan una prevalencia de 8,33%, seguido del 

5,96% en 61 a 65 años, el 4,76% en 56 a 60 años y finalmente el 3,57% en pacientes de 46 a 50 

años.  

Como se observa, no se trabajó con el mismo número de pacientes en cada grupo de edad, sin 

embargo, se demuestra que la poliglobulia aumenta con la edad, especialmente en pacientes 

mayores de 51 años al igual que el estudio realizado por El Dr. Ángel Leonardo Poma, Msc. 

Ximena Tapia en el año 2011, con una población de 90 pacientes, de los cuales el 11,9% 

padecían poliglobulia, de este número el 7,9% eran hombres y el 4% mujeres, finalmente el 

69,7% de los pacientes diagnosticados con poliglobulia son personas mayores a 50 años.  

Las personas que viven en altitudes elevadas presentan variaciones en el sistema respiratorio y 

experimentan adaptaciones que les permite la reproducción normal y realizar actividad física sin 

afectar la salud (Céspedes, 2020). 
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4.7. Resultados de las charlas educativas 

 

Para evaluar el éxito de las charlas educativas con carácter preventivo, se evaluó 6 preguntas a 

los 84 pacientes de comunidad Chumug San Francisco que fueron parte del estudio, en el 

periodo abril- septiembre 2022. 

 

4.7.1. Análisis de las charlas educativas  

 

De acuerdo al análisis estadístico descriptivo por cada pregunta se observó que las charlas 

educativas sobre el tema tratado tuvieron éxito, cuyos resultados se detallan a continuación:  

 

4.7.1.1. Qué tipo de Actividad física realiza 

 

         Tabla 28-4: Qué tipo de Actividad física realiza antes y después de las charlas educativas 

CATEGORÍA 
ANTES DESPUÉS  

Frecuencia  Porcentaje% Frecuencia  Porcentaje% 

Caminar 32 38.1 52 61.90 

Trotar 5 5.95 8 9.52 

Correr 6 7.14 6 7.14 

Deporte de equipo 3 3.57 7 8.33 

Ninguno 38 45.24 11 13.10 

Total 84 100 84 100 

            Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

         Ilustración 21-4: Tipo de Actividad Física que realiza la comunidad 

             Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Análisis  

 

La ilustración 21-4 muestra que antes de la charla educativa, el 45,24% de la población no 

realizaba ningún tipo de actividad física, seguido de caminar el 38,1%, trotar el 5,95% y el 

3,57% practicaban algún deporte en equipo. Después de la charla educativa sobre la importancia 

de realizar actividad física, se encontró que el 13,10% de la población sigue sin realizar alguna 

actividad física, mientras que el 61,90% de la población realiza caminatas, el 9,52% respondió 

trotar y con el 8.33% participa en actividades en equipo. Esto demuestra que gran parte de la 

población es consciente de la importancia de la  actividad física o practicar de algún deporte, ya 

que previene varias enfermedades y aporta múltiples beneficios para la salud del corazón, el 

cuerpo y la mente (Lopéz, 2019, p. 70). 

 

4.7.1.2. Frecuencia con la que fuma  

 

Tabla 29-4: Frecuencia con la que fuma antes y después de la charla educativa 

CATEGORÍA 
ANTES DESPUÉS 

Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % 

Todos los días 3 3.57 2 2.38 

1 vez por semana 2 2.38 1 1.19 

Solo fines semana 2 2.38 2 2.38 

Solo en eventos 

sociales 
- - - - 

Nunca 77 91.67 79 94.05 

Total 84 100 84 100 

          Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

            Ilustración 22-4: Porcentaje de la población que fuma  

Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 
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Análisis  

 

En la ilustración 22-4 se puede observar que antes de la capacitación el 91,67% de los pacientes 

respondió no consumir tabaco, el 3,57% eran consumidores habituales y el 2,38% consumían 

una vez por semana y solo los finales semana en ambos casos. Después de realizar la 

capacitación, se observó un aumento favorable con el 94,05% de pacientes que no fuman, el 

2,28% fumaban diariamente y únicamente el 1,19% de población consumen una vez por 

semana, con mejores resultados una vez realizada las chalas educativas, pese a que mayoría de 

la población no consume tabaco en absoluto. 

El humo del cigarrillo es un contaminante perjudicial para la salud y se propaga 

mayoritariamente en el medio ambiente. El tabaquismo puede aumentar los niveles de 

hemoglobina, la exposición de una persona al monóxido de carbono se adhiere a la hemoglobina 

para formar carboxihemoglobina. Esto puede conducir a una desviación hacia la izquierda en la 

curva de disociación del oxígeno de la hemoglobina, lo que afecta a la oxigenación tisular y 

provoca un ligero descenso del volumen plasmático. Esto a su vez, puede aumentar los niveles 

de hemoglobina en los fumadores y tienen más probabilidades de desarrollar cáncer de pulmón. 

Así lo revela un estudio realizado por (Echagüe et al., 2005, pp. 19-20).  

  

4.7.1.3. Frecuencia con la consume bebidas alcohólicas  

 

Tabla 30-4: Frecuencia con la consume bebidas alcohólicas antes y después de la charla 

educativa 

CATEGORÍA 
ANTES DESPUÉS 

Frecuencia  Porcentaje % Frecuencia  Porcentaje% 

Todos los días 1 1.19 0 - 

1 vez por semana 2 2.38 1 1.19 

Solo fines semana 8 9.52 7 8.33 

Solo en eventos sociales 22 26.19 20 23.81 

Nunca 51 60.71 56 66.67 

Total  84 100 84 100 

             Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 



68  

 

        Ilustración 23-4: Porcentaje de la población con la consume bebidas alcohólicas 

            Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis  

 

La ilustración 23-4 muestra que antes de recibir la charla educativa sobre el consumo de bebidas 

alcohólica, el 60,71% de los encuetados respondió no consumir alcohol, mientras que el 26,19 

% consumían únicamente en eventos sociales, 9,52% consumían únicamente los fines semana, 

el 2,38% y 2,19% consumen una vez por semana y todos los días, respectivamente. Después de 

recibir la charla educativa el 67,67% de pacientes mencionaron que no consumían alcohol en 

absoluto, mientras que el 23,81% consume en eventos sociales y 8.33% los fines de semana y 

solo el 1,19% continúa bebiendo una vez por semana, demostrando el éxito de las charlas 

educativas. El alcoholismo puede conducir a diversos trastornos hematológicos que afectan a los 

eritrocitos, leucocitos o plaquetas. El consumo de alcohol tiene efectos directos sobre la médula 

ósea, lo que a su vez puede causar anemia hemolítica, poligobulia y aumentar el riesgo de 

padecer una enfermedad hepática aguda o crónica. Además, cuando el consumo de alcohol es de 

forma habitual afecta al sistema nervioso central (Romero, 2008, p. 2). 

  

4.7.1.4. Frecuencia con la consume Carnes Rojas   

 

Tabla 31-4: Frecuencia con la consume carnes rojas antes y después de la charla 

educativa 

CATEGORÍA 
ANTES DESPUÉS 

Frecuencia  Porcentaje % Frecuencia  Porcentaje% 

Todos los días 28 33.33 18 21.43 

2 y 3 veces por semana 37 44.05 44 52.38 

1 vez por semana 12 14.29 15 17.86 
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9,52%

26,19%

60,71%

- 1,19 %
8,33 %

23,81 %

66,67 %

0

10

20

30

40

50

60

70

Todos los días 1 vez por semana Solo fines semana Solo en eventos

sociales

Nunca

Consumo de bebidas alcohólicas 

ANTES DESPUES



69  

Nunca 7 8.33 7 8.33 

Total 84 100 84 100.00 

             Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

 Ilustración 24-4: Consumo de carnes rojas antes y después de la charla educativa 

                 Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

Análisis 

 

En la ilustración 24-4 se contempla que la población antes de recibir la capacitación sobre el 

consumo de carnes rojas (Res), el 33,33% de encuestados respondió que consumen carne todos 

los días, mientras que el 44.05% consumen dos veces por semana y el 14,29% ingiere una vez 

por semana. Después de recibir la capacitación, el 21,43% de los pacientes todavía consume 

carne todos los días, el 52,38% consumen de dos hasta tres veces por semana y el 17.86% de 

pacientes consumen una vez por semana. Esto evidencia el éxito de las charlas educativas, 

concientizando a más personas sobre el consumo excesivo de carnes rojas principalmente la 

carne de Res.  

Según la recomendación dada por la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC), las 

personas deben consumir entre 100 a 125 gramos de carne roja a la semana, se cree que cada 

100 gramos de carne roja consumido diariamente aumentan el riesgo de cáncer colorrectal en 

aproximadamente en un 17%. Además, el consumo excesivo de carne roja puede causar algunos 

problemas en el organismo, como dificultar el movimiento y tránsito intestinal, deshidratación o 

fatiga; por lo tanto es importante priorizar el consumo de las carnes blancas antes que el 

consumo de las carnes rojas (Martín, 2015, p. 2). 
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4.7.1.5. Las actividades que desarrolla en su trabajó, le ocasionan problemas emocionales. 

 

     Tabla 32-4: Las actividades laborales le causa problemas emocionales antes y después de la 

              charla educativa 

CATEGORÍA 
ANTES  DESPUÉS 

Frecuencia  Porcentaje % Frecuencia  Porcentaje % 

Depresión 11 13.1 9 10.71 

Ira 16 19.05 13 15.48 

Estrés 39 46.43 32 38.10 

Ninguno 18 21.43 30 35.71 

Total 84 100 84 100.00 

       Realizado por: Guaiña, Adela. 2022. 

 

 

        Ilustración 25-4: Las actividades laborales le ocasionan problemas emocionales 

           Realizado por: Guaiña, Adela.  2022. 

 

Análisis  

 

En la ilustración 28-4 se registra que la población antes de recibir las charlas educativas tenía 

problemas emocionales, como depresión, ira y estrés. En donde el 13,1% de pacientes 

presentaban depresión, el 19,05% ira, mientras que el 46,43% informaron tener altos niveles de 

estrés durante las actividades desarrolladas en su lugar de trabajo. Después de recibir la Charlas 

educativas, se fomentando a todos los pacientes sobre la importancia de realizar actividades en 

su lugar de trabajo, como las pausas activas que son ejercicios de relajamiento o estiramiento, 

con el fin de reducir los problemas emocionales que se asocian a la poliglobulia. Se evidencia 

una ligera disminución en los porcentajes, observándose que el 10,71% aun presentan depresión, 

el 15,48% ira y el 38,10% aún tienen estrés. 
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EL estrés laboral afecta cada vez más a las personas e incluso se ha demostrado que influye en 

el rendimiento. Por eso es tan importante realizar pausas activas, que es el descanso que se 

realiza durante la jornada laboral para ejercitar el cuerpo, estirar los músculos y aliviar las 

tensiones causadas por el estrés; los movimientos sencillos utilizan al cuerpo y evitar el 

desgaste, sobre todo aumenta la creatividad, mejora el rendimiento laboral, disminuye el estrés 

laboral y aumenta la confianza en sí mismo (Piermattei, 2020, pp. 1-2). 
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CONCLUSIONES  

 

• Mediante el análisis clínico a los 84 adultos de la comunidad Chumug San Francisco 

ubicada a una altura superior a los 2 800 metros sobre el nivel del mar, se determinó que la 

prevalencia de poliglobulia fue del 27,38% durante el periodo abril– septiembre 2022. 

 

• En el análisis de los resultados clínicos obtenidos del contaje de los eritrocitos, hematocrito, 

hemoglobina y VSG en la comunidad Chumug San Francisco de la Parroquia de Licto. De las 

84 muestras obtenidas, el 27,38% presentó valores altos en el recuento de los eritrocitos y en la 

determinación del hematocrito, con respecto a la hemoglobina el 23,80% presentó valores 

superiores con respecto a los valores de referencia, mientras que los valores de VSG se 

encontraron todos dentro del rango de referencia y la edad con mayor riesgo de poliglobulia es a 

partir de los 40 años.  

 

• Mediante la aplicación de encuestas y los datos antropométricos se identificaron los 

principales factores de riesgo asociados a la poliglobulia. Donde el sobrepeso, la obesidad, 

presión arterial elevada, la hipertensión arterial, la falta de actividad física, el estrés excesivo, la 

ocupación agrícola y la falta atención médica, son factores de riesgo altamente significativos 

asociados a la poliglobulia (P < 0,001). Con respecto al consumo de bebidas alcohólicas y 

carnes rojas son factores de menor riesgo (P<0,05), debido a que el consumo no es excesivo ni 

prolongado. 

 

• La prevalencia de poliglobulia fue mayor en el género masculino con el 14,28%. Con 

respecto al grupo etario, la poliglobulia incrementa con la edad, con una mayor prevalencia del 

8,33% en pacientes de 51 a 55 años.  

 

• Para el proceso preventivo se aplicó charlas educativas que permitió evaluar los 

conocimientos acerca de los factores de riesgo asociados a poliglobulia y generar conciencia 

sobre las causas y síntomas de esta enfermedad. Se aplicó la encueta antes y después de las 

charlas educativas con entregas de trípticos, con ello se fomentó la realización de actividades 

físicas para prevenir las enfermedades cardiovasculares y reducir el riesgo de padecer 

poliglobulia, utilizando una dieta saludable con la ingesta de frutas y verduras que aporten los 

nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del organismo. 
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RECOMENDACIONES  

 

• Es importante que la unidad de salud realice capacitaciones constantes sobre los temas de 

alimentación con énfasis en prevención y tratamiento de la poliglobulia así como factores de 

riesgo.  

 

• Para el análisis clínico y diagnóstico de poliglobulia es importante tener en consideración la 

altura geográfica, género y edad de los pacientes, debido a que los valores aumentan o 

disminuyen de acuerdo a estos parámetros.  

 

• A los estudiantes de la carrera de Bioquímica y farmacia se recomienda realizar estudios 

complementarios y de mayor complejidad que permita relacionar los paramentos hematológicos 

con el perfil lipídico. 

 

• A los pacientes que tiene poliglobulia, se recomienda cambiar su estilo de vida en cuanto a 

los hábitos alimenticios, evitar el consumo de alcohol, de igual manera evitar la ingesta excesiva 

de carnes rojas y aumentar la actividad física para llevar un estilo de vida saludable. 

 

 

 

 

 

 



 

GLOSARIO 

 

Astenia: Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar tareas que en 

condiciones normales hace fácilmente, es el término médico para el cansancio (Amaru & Vera, 

2016, p. 25) 

 

Eritrocitos: Es la célula sanguínea más abundante del organismo, tiene la figura de un disco 

bicóncavo sin núcleo. Los eritrocitos contienen hemoglobina, cuya tarea es transportar el 

oxígeno a los tejidos (Mejía & Alzate, 2015; Piedras, 2022) 

 

Eritropoyetina: Es una hormona producida por los riñones, estimula a la medula ósea para que 

produzcan glóbulos rojos (Gonzales, 2015, p. 692) 

 

Hematocrito: Es el volumen que ocupan los eritrocitos en relación a la cantidad de plasma, 

expresado en porcentaje, muestra la fluidez de la sangre y refleja ciertos tipos de anemias o 

poliglobulias (Donado et al., 2013, p. 138). 

 

Hemoglobina: Es el pigmento respiratorio que contiene hierro y le da el color rojo a la sangre.  

Es responsable del transporte de O2 desde el sistema respiratorio hacia los tejidos periféricos, 

así como el  transporte de CO2 y protones (H+) de los tejidos periféricos hacia los pulmones 

(González et al., 2014, p.11). 

 

Hipoxia: Concentración de oxígeno deficiente en los tejidos, causada por un régimen 

respiratorio deficitario en oxígeno (Mayani et al., 2007, p. 96). 

 

Poliglobulia: La palabra poliglobulia proviene del (griego poli=varios y del latín globulia= 

glóbulo), lo que significa muchos glóbulos, y es una enfermedad caracterizada por el aumento 

anormal de los eritrocitos, hematocrito y hemoglobina en la sangre (Keohane et al., 2013, p. 1). 

  

Sangre: La sangre es un tejido conjuntivo especializado formado por una variedad de células, 

con una matriz coloidal líquida de color rojo y aspecto viscoso. Es bombeado por el corazón y 

circula a través de las arterias, venas y capilares de sistema vascular (Barone et al., 2017: pp. 99-102) 

 

Vértigo: Es un trastorno del equilibrio que hace referencia a una sensación de movimiento que 

una persona tiene sin que exista, es una alucinación del movimiento (Amaru & Vera, 2016; Merlo, 

2009). 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: SOCIALIZACIÓN EN LA COMUNIDAD CHUMUG SAN FRANCISCO 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO  B: TOMA DE MUESTRAS SANGUÍNEAS 

 

 

 



 

ANEXO C: MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS Y PRESIÓN ARTERIAL 

 

 

 

 



 

ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO   

  

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO E: APLICACIÓN DE LA ENCUESTA 

 

  

 

 

 

 

 



 

ANEXO F: EJECUCIÓN DEL ANÁLISIS CLÍNICO  
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