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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Determinar hemoglobina
y su asociacion con la policitemia relativa en fumadores cronicos; para lo cual se emple6
una investigacion de campo, de tipo cuantitativa; la muestra estuvo conformada por 36
personas, de sexo masculino, con tabaquismo croénico, a quienes luego de realizarles un
examen de hemoglobina se les sometié a una encuesta para asociar los niveles elevados
de hemoglobina con el tabaquismo crénico y la policitemia relativa, entre sus
conclusiones destacan la identificacion de los principales factores de riesgo para padecer
esta hemopatologia, asi como la descripcion de las principales manifestaciones clinicas
que tienen estos pacientes, las recomendaciones intentan crear conciencia en los personas
para que dejen el habito de fumar, de igual forma sugieren realizarse examenes de
hematologia como el hemograma para monitorear constantemente los valores de

hemoglobina con ayuda del laboratorio clinico.

Palabras clave: Hemoglobina, hemograma, hematologia, laboratorio clinico,

policitemia relativa, manifestaciones clinicas, factores de riesgo, hemopatologias.
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ABSTRACT

The general objective of this research work was: Determine hemoglobin and its
association with relative polycythemia in chronic smokers; for which quantitative field
research was used; The sample was made up of 36 male people with chronic smoking,
who after performing a hemoglobin test were subjected to a survey to associate high
hemoglobin levels with chronic smoking and relative polycythemia, among their
conclusions. They highlight the identification of the main risk factors for suffering from
this hemopathology, as well as the description of the main clinical manifestations that
these patients have, the recommendations try to raise awareness in people so that they
give up the habit of smoking, in the same way They suggest carrying out hematology tests
such as a blood count to constantly monitor hemoglobin values with the help of the

clinical laboratory.

Keywords: Hemoglobin, blood count, hematology, clinical laboratory, relative

polycythemia, clinical manifestations, risk factors, hemopathologies
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INTRODUCCION

La hemoglobina, una protefna esencial presente en los glébulos rojos, juega un papel
fundamental en el transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo humano. Su nivel en
sangre es un indicador clave de la capacidad respiratoria y el estado general de salud de
una persona. En contextos clinicos, la determinacién de la hemoglobina permite
diagnosticar diversas condiciones, incluyendo la anemia y la policitemia. Esta tltima,
caracterizada por un aumento en el nimero de glébulos rojos, puede presentarse de
manera primaria o secundaria, siendo esta ultima frecuentemente asociada a factores

externos como el tabaquismo.

El tabaquismo crénico es un fendmeno que ha sido ampliamente estudiado debido a sus
efectos nocivos sobre la salud. En Ambato, una ciudad con un alto indice de fumadores,
la exposicién constante al humo del tabaco puede contribuir a alteraciones en la
produccién y regulacion de glébulos rojos. La relacién entre el tabaquismo y la
policitemia relativa se convierte en un tema de interés, dado que los fumadores pueden
experimentar un aumento en los niveles de hemoglobina como respuesta adaptativa a la
hipoxia inducida por la inhalaciéon de mondxido de carbono y otros compuestos t6xicos

presentes en el tabaco.

Este estudio tiene como objetivo principal determinar los niveles de hemoglobina en
fumadores cronicos de Ambato y analizar su posible asociacién con la policitemia
relativa. Al entender esta relacion, se espera contribuir con conocimiento cientifico sobre
las complicaciones del tabaquismo y su impacto en la salud cardiovascular y respiratoria
de la poblacion. La identificacién de estos vinculos podria ser fundamental para el
desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento, asi como para la promocion de
hébitos de vida més saludables en la poblacién Tungurahuense, en donde dia a dia se ve
a personas de cualquier edad y de ambos sexos sumergidos en el mundo del tabaquismo

cronico.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Formulacién del problema

¢Como se asocia la hemoglobina con la policitemia relativa en los fumadores crénicos?
1.2. Planteamiento del problema

Contextualizacion

Macro

A nivel mundial, el tabaquismo se ha consolidado como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad. Segin la OMS, aproximadamente 8 millones de personas
mueren cada afio debido a enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco. Este
hébito nocivo no solo afecta la salud pulmonar, sino que también desencadena una serie
de alteraciones hematoldgicas, entre las que se encuentra la policitemia relativa. Esta
condicidn, caracterizada por un aumento en los niveles de hemoglobina y glébulos rojos
en la sangre, puede ser vista como un mecanismo adaptativo del organismo ante la hipoxia
inducida por la exposicién crénica al humo del tabaco. (Organizacién Mundial de la Salud,

2023),

La relacién entre el tabaquismo y la policitemia relativa ha sido objeto de multiples
estudios en distintas poblaciones. Los fumadores cronicos tienden a experimentar cambios
en la viscosidad de la sangre, lo que incrementa el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, como trombosis y embolias. A medida que la prevalencia del
tabaquismo se mantiene alta en diversas regiones del mundo, también lo hace la necesidad

de comprender como esta practica afecta la salud hematolégica de los individuos. La



identificacion de estos vinculos es crucial para el desarrollo de estrategias de intervencién

que puedan mitigar los efectos adversos del tabaco.

Ademas, el panorama del tabaquismo y sus consecuencias varian significativamente entre
paises y regiones, influenciado por factores socioculturales, econémicos y politicas de
salud publica. En muchas naciones, a pesar de los esfuerzos por reducir el consumo de
tabaco, la demanda persiste, especialmente entre las poblaciones vulnerables. Esto
subraya la importancia de realizar investigaciones como la presente, que busquen entender
la complejidad de las consecuencias del tabaquismo, no solo a nivel individual, sino
también en términos de salud publica global. La evidencia sobre la asociacién entre el
tabaquismo y la policitemia relativa puede servir como un llamado a la accién para

implementar politicas mas efectivas y campafias de concienciacion en todo el mundo.
Meso

En Ecuador, el tabaquismo representa un desafio significativo para la salud publica,
reflejando una tendencia preocupante que ha ido en aumento en las tltimas décadas. Segiin
datos més del 20% de la poblacion adulta fuma, con una mayor prevalencia en éreas
urbanas. Esta situacién se ve agravada por factores socioeconémicos, donde el acceso a
informacién sobre los riesgos del tabaquismo y servicios de salud varia
considerablemente. En este contexto, la policitemia relativa emerge como una de las
complicaciones asociadas al consumo crénico de tabaco, afectando principalmente a
aquellos que han establecido hébitos de fumar a lo largo de muchos afios. (Ministerio de
Salud Publica, 2022)

Las investigaciones han demostrado que el tabaquismo no solo afecta la salud pulmonar,
sino que también tiene implicaciones hematoldgicas significativas. En Ecuador, estudios
sugieren que los fumadores cronicos presentan niveles de hemoglobina superiores a los

no fumadores, lo que puede ser indicativo de una respuesta adaptativa ante la hipoxia



inducida por el tabaco. Sin embargo, la falta de informacién rigurosa sobre la incidencia
de la policitemia relativa en esta poblacion crea un vacio que necesita ser abordado. La
comprension de esta relacion es esencial para desarrollar politicas de atencién que no solo
se centran en la cesacion del tabaquismo, sino también en el manejo de sus

complicaciones. (Garcés, 2019)

Ademis, el entorno cultural en Ecuador juega un papel importante en la perpetuacién del
hébito de fumar. Las tradiciones sociales y la percepcion del tabaco como un simbolo de
estatus en algunos grupos contribuyen a la resistencia al cambio. Esto resalta la necesidad
de estrategias educativas y de concienciacion que aborden tanto los efectos inmediatos del
tabaquismo como sus consecuencias a largo plazo, como la policitemia relativa. Al
explorar esta problemadtica desde una perspectiva meso, se busca no solo informar sobre
la situacién actual, sino también fomentar un didlogo que impulse acciones que mejoren
la salud de la poblacion ecuatoriana y reduzcan los indices de tabaquismo y sus

complicaciones asociadas.
Micro

En la ciudad de Ambato, el tabaquismo se ha convertido en un fenémeno social que afecta
a un numero considerable de habitantes, con un impacto notable en la salud publica local.
A pesar de que la region no se dedica al cultivo de tabaco, la cultura del consumo de este
producto ha permeado en la sociedad, llevando a una alta aceptacion del hébito de fumar,
especialmente entre jovenes y adultos. La disponibilidad de productos de tabaco en el
mercado, junto con la promocién de ciertos estilos de vida, ha contribuido a la
normalizacion de su uso, complicando los esfuerzos por promover estilos de vida mas

saludables. (Espinosa, 2024)

Los estudios realizados en Ambato han comenzado a revelar una inquietante asociacion

entre el tabaquismo crénico y la policitemia relativa. Entre los fumadores de la ciudad, se



ha observado un aumento en los niveles de hemoglobina que podria ser atribuible a la
exposicion constante al humo del tabaco. Esta condicion no solo representa un riesgo para
la salud cardiovascular de los individuos, sino que también plantea desafios para el sistema
de salud local, que debe lidiar con las complicaciones derivadas de esta enfermedad poco

conocida entre la poblacion general.

Ademds, la atencion sanitaria en la ciudad de Ambato enfrenta limitaciones en la deteccién
y el tratamiento de la policitemia relativa en fumadores. La falta de programas de
concienciacion y prevencion especificos para esta afeccion resalta la necesidad de
iniciativas que informen a los ciudadanos sobre los riesgos del tabaquismo y sus
consecuencias hematoldgicas. Al abordar la problematica del tabaquismo y la policitemia
en un contexto local, se busca fomentar un cambio en la percepcion y el comportamiento
de los fumadores, asi como promover un enfoque mas integral en la atencion a la salud

que considere los factores sociales y ambientales que influyen en esta situacién.

1.3. Justificacién del problema

La investigacion sobre la hemoglobina y su asociacion con la policitemia relativa en
fumadores crénicos en Ambato es de vital importancia en el contexto de la salud publica.
A medida que el tabaquismo se consolida como un problema de salud significativo en la
region, es esencial comprender las complicaciones hematolégicas que pueden surgir de
este habito. La policitemia relativa, aunque menos conocida que otras enfermedades
asociadas al tabaquismo, puede tener consecuencias graves para la salud cardiovascular
de los individuos. Al abordar esta problematica, se busca contribuir al conocimiento

cientifico y facilitar la identificacién temprana de riesgos en una poblacién vulnerable.

Ademds, este estudio proporciona una oportunidad para evaluar los factores de riesgo

asociados a la policitemia relativa en fumadores crénicos. Comprender estos factores es



fundamental para diseflar e implementar estrategias de prevencién y control mas
efectivas. Al identificar las caracteristicas demogréficas, comportamentales y ambientales
que favorecen esta condicion, se podré desarrollar un enfoque mas integral para abordar
el tabaquismo y sus complicaciones en Ambato. Esto no solo beneficiaré a los fumadores,
sino que también permitira a los profesionales de la salud contar con herramientas para

mejorar la atencion y el manejo de estos pacientes.

Finalmente, la investigacion tiene un componente social que no debe ser subestimado. Al
visibilizar los efectos del tabaquismo y sus consecuencias hematolégicas, se busca
generar conciencia en la poblacién sobre los riesgos asociados al consumo de tabaco. La
educacion y la sensibilizacion son claves para promover cambios en los habitos de vida
y fomentar una cultura de salud en la comunidad. Asi, esta tesis no solo aspira a
enriquecer el cuerpo de conocimiento académico, sino también a influir positivamente en

la salud publica y en la calidad de vida de los habitantes de Ambato.

1.4. Objetivos

1.4.1.Objetivo general

¢ Determinar hemoglobina y su asociacién con la policitemia relativa en fumadores

crénicos

1.4.2.Objetivos especificos

e Cuantificar el porcentaje de fumadores crénicos que presentan policitemia relativa.

e Identificar y analizar los principales factores de riesgo asociados a la policitemia
relativa en fumadores cronicos.

o Describir las manifestaciones clinicas mas comunes en los pacientes con policitemia

relativa causada por tabaquismo crénico.



1.5. Delimitacion del problema
Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Hematologia

- Aspecto: Policitemia relativa y tabaquismo
Delimitacion espacial

La ejecucion del trabajo de integracion curricular se realizo en el Laboratorio Clinico

GoLab, un reconocido centro de analisis clinico situado en la ciudad de Ambato.
Delimitacion temporal

El presente trabajo de integracion curricular se llevo a cabo en el periodo comprendido

entre diciembre de 2024 y febrero de 2025.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

El tema de investigacion sobre 1a hemoglobina y su asociacion con la policitemia relativa
en fumadores cronicos en Ambato no solo es relevante, sino también altamente viable.
En un contexto donde el tabaquismo representa un problema de salud publica
significativo, la necesidad de comprender sus efectos hematoldgicos se torna apremiante.
La existencia de un nimero considerable de fumadores en la regién proporciona una base
sélida para llevar a cabo un estudio significativo. Esto no permite solo recopilar datos
relevantes, sino también generar conciencia sobre los riesgos asociados al consumo de

tabaco, contribuyendo a la salud publica local.



La factibilidad del proyecto se apoya en la disponibilidad de recursos adecuados. El
Laboratorio Clinico GoLab, donde se desarrollara la investigacién, cuenta con tecnologia
avanzada y profesionales capacitados, lo que asegura la precisién en los analisis de
hemoglobina. Ademis, la posibilidad de acceder a una poblacién de fumadores dispuestos
a participar en el estudio facilitard enormemente la recoleccién de datos. Esta

infraestructura y red de apoyo garantizan que el estudio se realice de manera eficiente y

organizada.

Finalmente, la relevancia social del tema afiade un componente crucial a su viabilidad. Al
abordar una condicion que puede pasar desapercibida en la comunidad, esta investigacién
tiene el potencial de impactar positivamente en la salud de los fumadores cronicos. La
sensibilizacién sobre la policitemia relativa y sus implicaciones puede conducir a un
mayor interés en la cesacién del tabaquismo y en la adopcién de hébitos de vida mas
saludables. Asi, el estudio no solo se presenta como una investigacion cientifica, sino
como una contribucién significativa al bienestar de la poblacién de Ambato, lo que

reafirma su viabilidad y relevancia en el contexto actual.



CAPITULO 1T

MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes Investigativos

La relacién entre el tabaquismo y las complicaciones hematolégicas ha sido objeto de
numerosos estudios en distintas poblaciones a nivel mundial. Sin embargo, a pesar de
estas investigaciones, atin persisten vacios en la literatura que requieren una exploracién
mas especifica, especialmente en contextos locales como Ambato, donde el tabaquismo
y sus efectos en la salud ain no han sido abordados de manera exhaustiva. Este estudio
se propone llenar ese vacio, aportando evidencia que permita comprender mejor la
complejidad de esta problematica en la poblacién, para lograr ello revisaremos algunas
de las investigaciones més importantes que han servido como inspiracién para este

trabajo.

Como primer referente, citamos a Keet que publico un articulo para la revista Femexer
titulado “Los fumadores diarios tienen un riesgo 3 veces mayor de padecer Neoplasias
Mieloproliferativas”, dicha investigacién destaca que el humo del tabaco puede causar
que el cuerpo humano produzca células en cantidades exageradas causando problemas

como leucemias, trombocitemias y policitemias. (Keet, 2019)

En la mencionada investigacion se estudiaron a 96 personas entre no fumadores,
fumadores ocasionales y fumadores crénicos, de ambos sexos, con una edad media de 63
afios, encontrando que 70 de esas personas desarrollaron algiin tipo de trastorno
mieloproliferativo, de las 70 personas, 41 eran mujeres y 29 hombres. De los 70 casos
encontrados 23 correspondian a policitemia relativa, 17 a trombocitemia esencial, 10 a
mielofibrosis y 20 casos que no se pudieron clasificar, determinando que los fumadores

diarios tenian 3 veces mayor riesgo de desarrollar un trastorno mieloproliferativo.



Con el antecedente expuesto surgio el primer objetivo especifico de esta investigacién
donde se pretende cuantificar el porcentaje de fumadores crénicos que presentan
policitemia relativa en el Laboratorio Clinico GoLab de la ciudad de Ambato durante el

periodo diciembre 2024 a febrero 2025.

El segundo investigador a citar es Silverman que escribié un articulo cientifico con el
titulo “Factores de riesgo de policitemia secundaria en la EPOC” para la revista Medicina
Pulmonar BMC, donde detall6 los caracteristicas o condiciones mediante las cuales se

puede desarrollar policitemia secundaria. (Silverman, 2021)

De aquella investigacion resalta que los factores de riesgo para presentar policitemia
relativa son: ser de sexo masculino, edad, tabaquismo, alcoholismo, vivir a gran altura,
padecer problemas cardiacos, enfermedades pulmonares, hemoglobinopatias, obesidad y

no tomar abundante agua.

De dicho antecedente surge el segundo objetivo especifico de la presente investigacién
que intenta identificar y analizar los principales factores de riesgo asociados a la

policitemia relativa en fumadores cronicos de la ciudad de Ambato.

Como ultimo referente tenemos a Correa, quien en su articulo cientifico titulado como
“Policitemia: presentacion clinica, diagnéstico y nuevos abordajes terapéuticos™
publicado en la revista Redalyc, menciona que la policitemia es un trastorno
mieloproliferativo que desde el punto de vista semioldgico es dificil de diagnosticar,
debido a que en muchos casos es silenciosa, por lo cual es imperativo prestar mayor
atencién a las pruebas de laboratorio y a cualquier sintomatologia mostrada por los

pacientes. (Correa, 2019)

En dicho estudio se tomo en cuenta a un total de 79 personas con edades entre los 50 a 65
afios, de ambos sexos, entre los resultados destaca la descripcion de las manifestaciones

clinicas en pacientes con policitemia secundaria o relativa, que con mayor frecuencia se
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presentaron en la poblacion y que son: fatiga, prurito, sudores nocturnos, cefalea,

aturdimiento, parestesias acrales, eritromelalgia, y disnea.

Del antecedente citado emerge el tercer objetivo especifico de la presente investigacién
que busca describir las manifestaciones clinicas mas comunes en los pacientes con
policitemia relativa causada por tabaquismo crénico durante el periodo diciembre 2024 a
enero 2025.

2.2 Bases tedricas

De acuerdo con las bases tedricas son conceptos que intentan explicar las dimensiones e
indicadores del problema planteado, bajo ese precepto se procede a presentar los
descriptores que serdn conceptualizados en el presente trabajo investigativo:
Hemoglobina, Hemograma, Hematologia, Laboratorio clinico, Policitemia relativa,

Manifestaciones clinicas, Factores de riesgo, Hemopatologias. (Coronel, 2022)

2.2.1 Hemoglobina

Para Argos la hemoglobina es un tipo de proteina que se encuentra situada dentro de los
hematies, sus valores normales fluctian entre los 13,5 — 17, 5 g/dL en el caso de los
hombres y de 12 — 16 g/dL en el caso de las mujeres, dicha proteina tiene como funcién
el transportar el oxigeno y el diéxido de carbono en el organismo, ademés de ser la

responsable de dar el color rojo caracteristico a la sangre. (Argos, 2021)

Segun Jiménez cuando la hemoglobina esta en niveles por debajo de 12 g/dL se dice que
un paciente tiene anemia, por otro lado, cuando una persona tiene valores de hemoglobina

por encima de los 18g/dL se dice que esa persona tiene policitemia, para confirmar dicha

11



presuncion es importante realizar mas examenes dentro del 4drea de hematologia que

permita confirmar dicha presuncién. (Jiménez, 2021)

La hemoglobina segiin Lopez estd constituida por una parte llamada hemo que hace
referencia al hierro y por una parte proteica llamada globina, que a su vez esta compuesta
por 2 cadenas alfa y 2 cadenas beta, un dafio en la estructura de la hemoglobina puede
desencadenar trastornos que pueden hacer que la vida media del eritrocito se vea afectada

0 a su vez puede causar que la cantidad de eritrocitos este aumentada. (Lépez, 2022)

2.2.2 Hemograma

De acuerdo con Navarro un hemograma es una prueba de laboratorio que consiste en
realizar un conteo de todas las células y los elementos formes que la componen, esta
prueba, aunque sencilla es uno de los exdmenes de laboratorio de rutina que mas
comtnmente se solicitan debido a su sencillez y su gran aporte en el diagndstico del

paciente. (Navarro, 2021)

Como lo dice Ostos en el hemograma se puede detectar un sin nimero de anomalias de
la sangre, entre las més frecuentes esta la anemia, la leucemia y la policitemia, ésta wiltima
que se caracteriza por presentar valores elevados de hemoglobina y hematocrito en
aquellos pacientes que por cualquier circunstancia hacen que su volumen plasmatico

disminuya y la concentracion de sus eritrocitos aumenten. (Ostos, 2024)

Tal como lo menciona Torres el hemograma en el diagndstico, tratamiento y control de
las policitemias es uno de los aliados més valiosos que tiene el médico al momento de
valorar al paciente con patologias hematologicas, ya que no solo mide la cantidad de
hemoglobina del paciente sino también la cantidad, morfologia y maduracion de otras

lineas celulares que pueden verse afectadas producto de la policitemia. (Torrens, 2024)
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2.2.3 Hematologia

Tal como lo define Jiménez la hematologia es una rama de la biologia que se encarga del
estudio de la sangre y cada uno de sus componentes, en la actualidad en Ecuador no
existen muchos especialistas en hematologia, lo que dificulta el correcto diagnéstico y
tratamiento de trastornos y enfermedades de la sangre como las anemias, leucemias y

policitemias. (Jiménez P. , 2020)

En el laboratorio clinico, de acuerdo al estudio de la sangre se lo realiza en un area
especializada, en donde se analiza principalmente el tamafio, morfologia, coloracion e
incluso la agrupacién de las diferentes células sanguineas, esta érea es la responsable de
diagnosticar los diferentes padecimientos hematolégicos segiin la prueba solicitada y los

hallazgos encontrados. (Parody, 2023)

La hematologia es la que mediante un estudio de hemoglobina, hematocrito o nimero de
eritrocitos puede confirmar una policitemia relativa, es més a palabras de tan prestigiado
investigador con estos exdmenes mas la sintomatologia del paciente se puede diferenciar
entre los diferentes tipos de policitemia que existen, por ello proclama que el 4rea de
hematologia de un laboratorio clinico es la aliada perfecta de un médico para el adecuado
diagndstico, control y tratamiento de la policitemia relativa en cualquier paciente.
(Liesveld, 2023)

2.2.4 Laboratorio clinico

El laboratorio clinico o también llamado laboratorio de analisis clinico es aquel
establecimiento donde se analiza muestras bioldgicas con el objetivo de diagnosticar
enfermedades y tratar a los pacientes, dicho establecimiento puede ser dividido como;
Laboratorio clinico de baja, mediana o alta complejidad segiin las 4reas que tenga y las

pruebas que realice. (Amador, 2022)
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El laboratorio clinico es la Gnica herramienta diagnéstica que permite al médico
diferenciar la policitemia vera de la policitemia relativa, esto gracias a que en la
policitemia vera los contajes de eritrocitos, leucocitos y plaquetas se veran aumentas,
mientras que en la policitemia relativa los eritrocitos seran las tinicas células elevadas.

(Asociacion Espaifiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia, 2024)

2.2.5 Policitemia relativa

La policitemia relativa es la elevacién en los valores de hematocrito (>52%) y de
hemoglobina (>18 g/dL), ocasionada por una disminucién del volumen plasmatico y por
consiguiente una hemoconcentracion, muchos autores la conocen como
pseudopolicitemia, mientras que otros como policitemia espuria o policitemia por estrés.
(Garcia, 2020). La policitemia relativa puede aparecer en casos de extrema
deshidratacion, como el vémito y la diarrea, aunque es mas comin en fumadores cronicos,
en personas con apnea del suefio, obesas y en aquellas que residen en grandes alturas,
(Bezerra, 2023).

En la actualidad segun el tratamiento mas empleado para las personas con policitemia
relativa consiste en realizarles una flebotomia terapéutica, en donde se extrae un
aproximado de 500mL y posteriormente se realiza una reposicion de liquidos empleando
una solucion salina, este procedimiento disminuye la viscosidad de la sangre y aunque es

un poco obsoleto, es facil, econémico y estd al alcance de todos los pacientes.
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2.2.6 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas son las expresiones fisicas de una enfermedad que puede ser
objetivas cuando son observadas por el médico (signo) o subjetivas cuando son percibidas

unicamente por el paciente. (Universidad Maya, 2020).

Los signos y sintomas pertenecientes a la policitemia relativa son: Enrojecimiento de la
piel o rubicundez, cianosis, disnea, mareos, cefalea, hipoxia, picazén generalizada,

flebitis, debilidad y hormigueo en manos o pies. (Clinica Mayo, 2022).

2.2.7 Factores de riesgo

Los factores de riesgo se definen como una circunstancia del comportamiento o estilo de
vida individual, asi como una exposicion ambiental o una caracteristica innata o genética,
que, de acuerdo con la evidencia epidemioldgica, se reconoce como vinculado a una
condicién de salud y que es crucial abordar para su prevencion. (Descriptores en Ciencias

de la Salud, 2020).

Conforme con lo proclamado por Briere donde manifiesta que los factores de riesgo para
desarrollar policitemia relativa son: ser de sexo masculino, fumar frecuentemente,
deshidratacion, exponerse al sol de manera prolongada, no beber agua, padecer de
enfermedades pulmonares o cardiacas, vivir a altas alturas, cocinar en lefia, trabajar en
actividades donde se expongan al humo, padecer de diarreas o vomitos frecuentes y

abusar de medicamentos laxantes o diuréticos. (Briere, 2020).

2.2.8 Hemopatologias

La hemopatologia o también llamada hematopatologia es una subespecialidad de la

medicina de laboratorio que se encarga de estudiar y diagnosticar enfermedades que
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atacan a la sangre, médula 0sea y el sistema linfatico valiéndose de la patologia y la

anatomfa patoldgica. (Dunphy, 2022).

Las Hemopatologias mds comunes son las anemias, leucemias, policitemias y linfomas,
explica ademés que con ayuda de la citometria de flujo, la citogenética, citoquimica,
inmunohistoquimica, inmunofenotipado y la citomorfologia hoy en dia se puede
establecer con enorme claridad el tipo de afectacion que una persona padece en su sangre,
asimismo menciona que con pruebas tan sencillas como la determinacién de hemoglobina

se puede detectar una gran cantidad de trastornos eritrocitarios como la policitemia. (Diaz,

2022).

Categorias fundamentales

Laborateria
Clinico

Hematologia

Hemoglobina

['Van'able Independiente ] <:> [ Variable DependienteJ

Elaborado por: Josué Miguel Sinalin Guamanquispe
Fuente: Investigacion
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1.8. MARCO TEORICO OPERACIONAL

1.8.1.SISTEMA DE VARIABLES
Variables de estudio: Hemoglobina y policitemia relativa.

Definicién conceptual: La hemoglobina para (Kliegman, 2022) es una proteina del
eritrocito que se encarga de transportar el oxigeno, por otro lado (Mesa, 2022) define a la
policitemia relativa como una eritrocitosis causada por una disminucién en el volumen

de plasma. (Kliegman, 2022)

Definicion operacional: Determinacién de hemoglobina y su asociacién con la
policitemia relativa en fumadores crénicos, a través de la medicién de cada uno de sus

indicadores.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Diseiio metodolégico

La presente investigacion emplea un disefio metodolégico de tipo cuali-cuantitativo,
descriptivo focalizdndose en hombres con edades comprendidas entre 40 y 60 afios que
son fumadores habituales y que han acudido a realizarse anélisis en el Laboratorio Clinico
GoLab, ubicado en Ambato. Este disefio posibilita la recoleccion de datos en un entorno
natural, lo que favorece una comprensién més profunda de la salud de esta poblacién en

la region.

Quisiera expresar mi maés sincero agradecimiento al Licenciado Juan Gordén, cuya
amplia experiencia y valiosa orientacion han sido cruciales para el desarrollo de este
proyecto. Su apoyo ha sido determinante para la ejecucion de esta investigacién, la cual

pretende aportar evidencia actual y relevante al &mbito cientifico en general.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es predominantemente cuantitativo, siguiendo la
definicion proporcionada por (Guerrero, 2021), quien describe este método como aquel
que se enfoca en la recoleccion y analisis de datos numéricos. Este enfoque permite

interpretar, examinar y dar sentido a los fenémenos observados durante el estudio.

3.3. Método o instrumentos utilizados
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Al recoger la muestra de sangre en un tubo lila que contiene EDTA procedemos a cargar
2 capilares una para hacer hematocrito y hemoglobina y otro para hacer nuestra VSG para
empezar a realizar el hematocrito y hemoglobina es necesario mandar a centrifugar el
capilar por 5 minutos pasado ese tiempo procedemos a verificar en el abaco cuanto de
hematocrito tienen el paciente asf también para sacar el resultado de hemoglobina el valor
de divide para 3.2 facilitando el valor de la hemoglobina del paciente en cambio la
velocidad de sedimentacion globular o mas llamada VSG se tiene que esperar 1 hora para

si poder verificar en el abaco cuanto de sedimentacion globular tiene la persona

En el presente estudio, se emplearon encuestas que permitieron obtener informacién
relevante sobre la policitemia relativa en fumadores cronicos, asi como los factores de
riesgo y los sintomas asociados. Estas encuestas fueron realizadas a hombres de entre 40
y 60 afios que visitaron el Laboratorio Clinico GoLab en Ambato, durante el periodo

comprendido entre diciembre de 2024 y febrero de 2025.

3.4. Poblacion

La poblacién, segiin lo indicado por (Narvaez, 2024), se refiere al conjunto total de
individuos que participan en una investigacion y comparten ciertas caracteristicas. En este
estudio, se eligio a un grupo de 40 adultos mayores que asistieron al Laboratorio Clinico

GoLab entre diciembre de 2024 y febrero de 2025.

3.5. Muestra

Siguiendo lo indicado por (Hernandez P. , 2024) se puede decir que la muestra es una
parte reducida de la poblacion, se dice que una muestra es representativa cuando dicho

subconjunto de elementos es escogido mediante un muestreo aleatorio.
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Por lo antes proclamado es menester indicar que en la presente investigacién aparte de
los criterios de inclusion y exclusion se emple6 una formula estadistica para realizar un
muestreo aleatorio a la poblacién participante, se debe recalcar que dicha formula se

emplea inicamente cuando la poblaci6n es finita:

2
- (Z:.N.P.Q
(D)* (N-1) +(Z)~. P. Q

Donde:
¢ n=Muestra 2
o Z=Nivel de confianza 95% (1,96)
o P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
o (Q=Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
o N=Total de poblacion 40
¢ D= Error maximo 5% (0,05)
n= (1,96)* (40) (0,5) (0,5)

(0,05)% (40-1) + (1,96) (0,5) (0,5)

n= (3,84) (10)
(0,09) + (0,96)
n= 38,4
1.05
n= 36
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1,6, Criterios de inclusion

Se tomard en cuenta a:

« Pacientes de sexo masculino.

o Pacientes entre 40 a 60 afios.

« Pacientes que fumen frecuentemente

o Pacientes que se acerque al Laboratorio GoLab entre diciembre 2024 a febrero 2025.

o Pacientes que de manera voluntaria firmen el consentimiento informado.

3.7. Criterios de exclusion

Se excluird a:

o Pacientes de sexo femenino

o Pacientes menores a 40 y mayores a 60 afios de edad.

o Pacientes que no son fumadores.

o Pacientes que padezcan de anemia o de alglin otro trastorno hematolégico.

o Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.

3.8. RECURSOS

3.8.1.Recursos humanos

Tabla 3: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion

Nombre Rol en la investigacion
Josué Sinalin Investigador
Ledo. Daniel Jiménez Tutor académico
Lcdo. Geovanny Bonifaz Tutor metodologico
Lcdo. Juan Gordén Responsable de laboratorio

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Investigacion
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3.8.2. Recursos materiales

Tabla 4: Recursos materiales utilizados en la investigacién

Descripcion item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 02 10,00
| Plande intemet 01 20,00
 Tinta para impresora 04 40,00
Impresora 01 300,00
Computador 01 600,00
B Copias 100 20,00
Boligrafos 03 3,00
B Reactivos 02 150,00
Transporte 90 90,00
B Total 1.233

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Investigacion

3.8.3.Recursos institucionales

Para llevar a cabo este proyecto, se contd con el invaluable respaldo del Laboratorio
Clinico GoLab en Ambato, que amablemente facilitd sus instalaciones, equipos
biomédicos y un equipo de profesionales altamente capacitados. Esta colaboracién ha
sido esencial para el avance de la tesis, creando un ambiente adecuado para la

investigacion y la recopilacion de los datos necesarios.
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ASACOSTOTOTAL DE LA INVESTIGACION

Tabla 6: Costo total de la investigacion

Descripeion del recurso Costo :

|

e —— N —— - ——— l
Recursos materiales 1233.00 ?

- - . R —_
|

Total 123300 J

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Investigacion

1.9. Aspectos éticos

A lo largo de esta investigacion, se garantizo un trato equitativo y respetuoso para todos
los participantes, sin distinciones de ninglin tipo. Se priorizé la salvaguarda de la
confidencialidad de la informacién personal y de los datos recopilados, asegurando que
cada adulto mayor se sintiera en un entorno seguro y valorado durante todo el proceso.
Se siguieron rigurosamente los principios éticos fundamentales, que abarcan |a
beneficencia, la no maleficencia, la equidad y la justicia, lo que permitié mantener la

confidencialidad y el respeto hacia todos los involucrados en el estudio.

3.10. Técnica de analisis de datos

En el presente estudio, se aplicd estadistica descriptiva para representar, analizar e
interpretar los datos recolectados. Se utilizaron programas de software como Excel 2019
y SPSS version 25, lo que facilité un manejo eficiente de la informacion y permitio la
elaboracion de graficos y tablas que se presentardn en las secciones siguientes. Estas
herramientas no solo optimizaron el proceso de analisis, sino que también aseguraron una
mayor precision y claridad en la visualizacion de los resultados, lo que favorecio una

comprensién mds profunda de los hallazgos obtenidos.
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Grifico 2: Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

m 40-45 afios ® 46-50 afios = 51-55afos = 56-60 afios

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis e interpretacién de los resultados:

Del total de la poblacién analizada, se puede observar que un 25% tienen edades
comprendidas entre los 40-45 afios; un 11,1% tiene edades entre los 46-50 afios; el otro
19,5% tiene edades entre los 51-55 afios; y finalmente un 44% tiene edades entre los 56-

60 afios, siendo este Gltimo grupo el que mayor cantidad de participantes tiene.
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Tabla 8: Resultados de hemoglobina

- —e —

Alternativa Cantidad Poreem;j;
Normal (14-18 g/dL) 24 66,7
Elevado (>18 g/dL) 12 33.3%
b Total 36 100 %

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Grifico 3: Resultados de hemoglobina

Resultados de hemoglobina

= Normal (14-18 g/dL) s Elevado (>18 g/dL)

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Anilisis e interpretacién de los resultados:
De toda la poblacién estudiada, se puede notar que un 66,7% de los pacientes fumadores
cronicos tenian niveles normales de hemoglobina; mientras que un 33,3% tenian niveles

elevados de hemoglobina.
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Cuadro 9: Cantidad de cigartillos fumados por dia

- Rim_h (m?idad ‘ Porcentaje
15 Cigarrillos por dia 6 o 50,
h_(a-IO Cigarrillos por dia 4 T .H."-" N
>10 Cigarrillos por dia 2 b H|(,7!, .
Total 12 00%

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Cantidad de cigarrillos fumados por dia

m 15 Cigarrillos por dia = 6-10 Cigarrillos por dia = >10 Cigarrillos por dia

Grifico 4: Cantidad de cigarrillos fumados por dia
Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Anilisis e interpretacion de los resultados:

Del total de pacientes con hemoglobina alta, un 50% dice fumar entre 1-5 cigarrillos por
dia; otro 33,3% fuma entre 6-10 cigarrillos por dia; y finalmente un 16,7% de esa
poblacion fua més de 10 cigarrillos por dia.
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Anilisis e interpretacién de resultados de la encuesta realizada a los pacientes,

| a encuesta presentada se dirigio a pacientes con niveles elevados de hemoglobina, con
¢l objetivo de identificar la posible causa de este trastorno en la poblacion estudiada. Se
solicitd a los participantes que respondieran un cuestionario compuesto por 10 preguntas

cerradas con respuestas dicotémicas.

Cuadro 10: Resultados de la encuesta realizada a los pacientes.

Alternativas

ITEMS Si No

1 | (Fuma diariamente? 12 1100 | 0 0
2 | ;Ha fumado durante los ultimos 5 afios? 12 {100 | 0 0
3 | (Le duele la cabeza frecuentemente? 6 50 | 6 | 50
4 | ;Tiene problemas para respirar? 4 333 | 8 |[66,7

5 | (Toma por lo menos 2 litros de agua al dia? | 3 25 |19 |75

6 ¢Ha notado la presencia de manchas rojizas 5

. 41,7 | 7 |583
0 moretones en su piel?

7 | (Presenta picazén espontdnea en su piel? 3 25 |9 [ 75

8 | (Padece de alguna enfermedad pulmonar? 2 |16,7 | 10 |833

9 | (Padece de alguna enfermedad cardiaca? 1 (83 |11 |91,7

10 |éle han dicho alguna vez que tiene sangre 9 75 | 3 25
“espesa”?

Elaborado por: Josué Sinalin

Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grifico 5: Resultados de la encuesta

Resultados de la encuesta

mSi mNo
120%

100%

80%
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WSi 100% 100% 50% 33,3% 25% 4L7% 25% 167% 83%  75%
mNo 0% 0%  50% 667% 75% 583% /5% 833% O9L7% 25%
PREGUNTAS

PORCENTAIE

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Anilisis e interpretacion de resultados:

Los resultados revelaron que el 100% de los encuestados fuma diariamente, lo que
subraya la prevalencia del tabaquismo en este grupo. En relacién con la duracion del
consumo, también se constatd que el 100% de los participantes ha fumado de manera
continua durante los iltimos cinco afios. Al analizar la presencia de sintomas, se encontrd
que el 50% de la poblacion report6 padecer cefaleas, lo que podria ser un indicativo de la
carga que el tabaquismo impone sobre su salud. Ademés, el 33,3% de los fumadores
manifestd dificultades respiratorias, lo que sugiere una posible afectacién pulmonar

asociada.

En cuanto a la hidratacion, solo el 25% de los encuestados informé consumir la cantidad
recomendada de 2 litros de agua al dia. Esto puede contribuir a complicaciones

adicionales en la salud de estos pacientes. Por otra parte, el 41,7% de los entrevistados
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notd la aparicion de manchas rojizas o moretones en la piel, y un 25% experimentd
picazdn esponténea, lo que podria estar relacionado con alteraciones en la circulacion

sanguinea.

'] andlisis también reveld que el 16,7% de la poblacion padecia alguna enfermedad
pulmonar, y un 8,3% tenfa problemas cardiacos, lo que resalta la comorbilidad asociada
al tabaquismo. Finalmente, un 75% de los hombres participantes del estudio fue

informado de tener sangre "espesa".

A la luz de estos resultados, es crucial destacar que la correlacion entre los datos de la
encuesta, las manifestaciones clinicas, los factores de riesgo y los andlisis de laboratorio
evidencia una asociacion directa entre la policitemia relativa y el tabaquismo crénico.
Ista relacion sugiere que la determinacién de hemoglobina puede ser un indicador clave
para la prevencién de esta grave condicion de salud puablica. Por lo tanto, se resalta la
importancia de adoptar un enfoque proactivo en el diagndstico y tratamiento de los

pacientes afectados.

4.2. Discusion

Ambos estudios coinciden en sefialar al tabaquismo como un factor de riesgo importante
para la policitemia. Keet not6 que la policitemia relativa era mas comin en fumadores
dentro de un grupo con neoplasias mieloproliferativas, mientras que Silverman identifico
el tabaquismo como uno de los principales factores que contribuyen a la policitemia

secundaria en pacientes con EPOC.

Aunque ambos coinciden en la relevancia del tabaquismo, sus enfoques difieren. El
estudio de Keet sugiere una relacion mas directa entre fumar y la policitemia relativa en
personas con neoplasias mieloproliferativas, insinuando un posible mecanismo biologico

o una mayor vulnerabilidad en este grupo. Por otro lado, Silverman presenta una
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perspectiva més amplia, mostrando que el tabaquismo es un factor elave entre viriod que
pueden llevar a la policitemia relativa, especialmente en personas con FPOC, una
enfermedad a menudo causada o empeotada pot fumar.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al concluir el andlisis de los aspectos metodologicos y documentales de esta
investigacion, se procederd a evaluar los objetivos establecidos, fundamentandose en los

resultados obtenidos a lo largo del estudio.

En relacion con el primer objetivo especifico, que buscaba cuantificar el porcentaje de
fumadores crénicos que presentan policitemia relativa, se hallo que un 33.3% de los
participantes mostraban niveles elevados de hemoglobina, compatibles con esta

condicidn.

Respecto al segundo objetivo especifico, que tenia como finalidad identificar y analizar
los principales factores de riesgo asociados a la policitemia relativa en fumadores
cronicos, se concluye que, respalddndose en los antecedentes investigativos, las bases
tedricas y los resultados de la encuesta, los factores de riesgo mas significativos son: ser
de sexo masculino, fumar con frecuencia, deshidratacion, exposicion prolongada al sol,
ingesta insuficiente de agua, padecimientos de enfermedades pulmonares o cardiacas,
residir en altitudes elevadas, cocinar con lefia, trabajar en ambientes con humo, sufrir

diarreas o vomitos frecuentes, y el abuso de medicamentos laxantes o diuréticos.

Finalmente, en relacion con el tercer objetivo especifico, que pretendia describir las
manifestaciones clinicas mas comunes en pacientes con policitemia relativa asociada al
tabaquismo cronico, se concluye que, tras revisar la bibliografia y contrastar la

informacion con los resultados de la investigacion, las manifestaciones clinicas mas

34



frecuentes incluyen: enrojecimiento de la piel (rubicundez). cianosis, disnea. mareos,

cefalea, hipoxia, picazon generalizada, flebitis, debilidad y hormigueo en extremidades,

Estos hallazgos subrayan la importancia de adoptar un enfoque integral en la atencion de
ja salud de los pacientes, sugiriendo la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y tratamiento especificas para mitigar el impacto del tabaquismo erénico en

la policitemia relativa.
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5.2 Recomendaciones

Con base en los hallazgos y conclusiones derivadas de esta investigacion, a continuacion,
s¢ proponen una serie de recomendaciones. Estas sugerencias estan orientadas a abordar
las dreas criticas identificadas en el estudio y a fomentar précticas que mejoren la salud

de los pacientes con policitemia relativa causada por el tabaquismo crénico:

|. Desarrollar campafias de educacion y concientizacion sobre los riesgos asociados al
tabaquismo y sus efectos en la salud, especialmente en relacion con la policitemia
relativa, para fomentar habitos de vida més saludables.

2. Monitorear regularmente los niveles de hemoglobina en fumadores cronicos y en
aquellos expuestos a factores de riesgo asociados, para detectar de manera temprana
cualquier alteracion y tomar acciones preventivas.

Fomentar la importancia de la hidratacién adecuada entre la poblacion, recomendando

s

un consumo minimo de 2 litros de agua al dia, para ayudar a prevenir la deshidratacion
y con ella sus efectos negativos en la salud de los pacientes.

4. Realizar evaluaciones periddicas de los factores de riesgo asociados a la policitemia
relativa, como la exposicion al sol, enfermedades pulmonares o cardiacas, y
condiciones ambientales, para implementar medidas de intervencion adecuadas y

personalizadas.
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ANEXOS

CUESTIONARIO
Justrucciones generales

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.

2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.

4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.

Gracias por su colaboracion.

Alternativas de respuesta

SI NO

No. Descripcion SI

NO

1| ;Fuma diariamente?

2 | ;Ha fumado durante los tltimos 5 afios?
3 | {Le duele la cabeza frecuentemente?

4 | ;Tiene problemas para respirar?

5

¢ Toma por lo menos 2 litros de agua al dia?

¢ | ¢Hanotado la presencia de manchas rojizas o moretones en su
piel?

T | ;Presenta picazon espontanea en su piel?

8 | ;Padece de alguna enfermedad pulmonar?

9 | ;Padece de alguna enfermedad cardiaca?

10 | ;Le han dicho alguna vez que tiene sangre “espesa”?

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora
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Fabla de Resultados de Hemoglobing

PACIENTES PACHENTES PACIENITES
i Paciente 1 15 8¢/ | Mot al l
Paciente 2 ‘ 16, 5¢/d\ | Narmal i
Pacients 3 16 4/ | Marmal |
Paciente 4 19,Ag/a1 | Elevado '
Paciente § 19,8q/d1 Elavads
Paciente 6 15,5¢/dL L Marmal
Paciente 7 20,0g/dL . Elevado
Paciente8 |~ 154gdl | Norma
_ Paciente 9 15,9g/dL - __Normal
Paciente 10 14,8g/dL ~ Normal
Paciente 11 14,7g/dL Normal
Paciente 12 19,9g/dL Elevado
Paciente 13 20,2g/dL Elevado
Paciente 14 17,2g/dL Normal
Paciente 15 16,7g/dL Normal
Paciente 16 15,8g/dL Normal
Paciente 17 15,6g/dL Normal
Paciente 18 16,1g/dL Normal
Paciente 19 19,8g/dL Elevado
Paciente 20 14,8g/dL Normal
Paciente 21 20,8g/dL Elevado
Paciente 22 15,7g/dL Normal
Paciente 23 21,0g/dL Elevado
Paciente 24 15,4g/dL Normal
Paciente 25 14,9¢g/dL Normal
Paciente 26 15,2g/dL Normal
Paciente 27 19,8g/dL Elevado
Paciente 28 19,9¢/dL Elevado
Paciente 29 16,5g/dL Normal
Paciente 30 15,5¢/dL Normal
Paciente 31 15,8g/dL Normal
Paciente 32 19,8g/dL Elevado
Paciente 33 16,0g/dL Normal
Paciente 34 19,9g/dL Elevado
Paciente 35 15,3g/dL Normal
Paciente 36 15,1g/dL Normal

Elaborado por: Josué Sinalin
Fuente: Base de datos del laboratorio GOLAB
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Anexo: Autorizacion del laboratorio clinico GOILLAB

Ariheater 00 b e L1 0

Proa: | atidiante N Bosue Ague] Sonalin Cloamanguisp

AMONTOE AUTORIZACTON PARA LA DI THRMINAUTON ANATITICA T
TRARAIODE INVESTIGACION CURRICUTAR TN T TABORATORIOE) %00 6y
GOLAR

Se autonza por parte del laboratorio elinico GOLAB la determinaciin analitica del trabayo
de titwlacion al estudiante sr. Josue Miguel Sinalin Guamanquispe del Instituto
Tecnologico Supenor Espaiia de la carrera de Tecnologia Supenor en Laboratono Chnico
¢l mismo que podra asistir al laboratorio para los analisis respectivos de la
“DETERMINACION DE HEMOGLOBINA Y SU ASOCIACION CON LA
POLICITEMIA RELATIVA EN FUMADORES CRONICOS", siguiendo las politicas
internas de bioseguridad y confidencialidad del laboratorio desde el periodo establecido
ensutrabajo de integracion curricular, esto previo a la solicitud entregada a la institucion.

la lectura y cumplimiento de las politicas de bioética del laboratorio

A la vez culminado su estudio se solicita la entrega de una copia de su trabajo, para el
archivo institucional, y la mencion del laboratorio en su trabajo de integracion curricular,

asi como en toda publicacion en que el estudio participe.

Sin otro particular, y dando fe del buen uso del nombre institucional del laboratono y de

sus instalaciones, me suscribo, no sin antes descarle éxitos académicos

Ledo. Juan M Gordon

Lgdo. Juan M Ginadon

dcﬂ.‘nlc del Laboratona Clinico
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