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RESUMEN EJECUTIVO

-

=1 prosente trehejo de mtegracion curmcular tuve como objetive genenal: Determinar el
hematonio como pradictor de riesgo candiovasculan pamy akeanzarlo se empled una
mvestizacidn & Up0 no Apenmental, transversal, con un snfogue cuantitativo: con un
st prodehilisnce = a00gio @ un total de 44 pacientes de ambos sexos, con edades
a2 hen dosde los 20 2 00 afos, & quienes se les realizd un hematocnito que s una prueba
g ot denro de ks iometnia hemitica y que mide en porcentaje la cantidad de glébulos
o0 v correlacionsr dicho valor con los factores de niesgo para conocer si el paciente
peagde 0 no padecer de un: enfermadad cardiovascular; entre sus conclusiones resalta una
prevelencia del 43.5% de pacientes con hematocrito elevado por lo que se recomienda
monitoresr frecuentemente diches pardmetros de laboratonio de la mano de un especialista

en cardologia

Palsbras clave: Hemasocrito, globulos rojos, biometria hemdtica, laboratorio clinico,

rizsgo cardiovascular, factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, cardiologia.
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ABSTRACT

The general objective of this curricular integration project was to determine the
hematocrit as a predictor of cardiovascular risk. To achieve this objective, a non-
experimental, cross-sectional study with a quantitative approach was used. A total of 44
patients of both sexes, ranging in age from 20 to 60 years, were selected using probability
sampling. A hematocrit test was performed on these patients. This is a test included in the
complete blood count and measures the percentage of red blood cells. This value was
correlated with risk factors to determine whether the patient may or may not be suffering
from cardiovascular disease. The findings highlighted a 45.5% prevalence of patients with
elevated hematocrit, and therefore, it is recommended that these laboratory parameters be

monitored frequently by a cardiology specialist.

Keywords: Hematocrit, red blood cells, complete blood count, clinical laboratory,

cardiovascular risk, risk factors, cardiovascular diseases, cardiology.
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INTRODUCCION

La salud cardiovascular se ha convertido en un tema de creciente interés en la
investigacidn médica, especialmente debido al aumento de enfermedades
cardiovasculares en todo el mundo, estas condiciones representan una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad, lo que resalta la necesidad de identificar factores de
riesgo que permitan una intervencion temprana y efectiva. Entre estos factores, el
hematocrito, que mide la proporcion de globulos rojos en la sangre, ha mostrado promesas

como un predictor significativo del riesgo cardiovascular.

El hematocrito no solo refleja el estado hematico de un individuo, sino que también puede
ofrecer informacién sobre la viscosidad sanguinea y la capacidad de transporte de
oxigeno, un nivel elevado de hematocrito puede estar asociado con condiciones que
predisponen a eventos cardiovasculares adversos, como la hipertension y la trombosis.
Por ello, su medicion se plantea como una herramienta potencialmente valiosa en la

evaluacion del riesgo cardiovascular, especialmente en poblaciones de riesgo.

Este trabajo tiene como objetivo explorar la relacion entre los niveles de hematocrito y el
riesgo cardiovascular, analizando estudios recientes que han investigado esta asociacion,
a través de una revision exhaustiva de la literatura, se busca establecer si el hematocrito
puede ser considerado un marcador fiable en la prediccion de eventos cardiovasculares,

contribuyendo asi a la mejora de estrategias preventivas en la salud publica.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. Formulacién del problema

¢De qué manera el hematocrito predice el riesgo cardiovascular?
1.2. Planteamiento del problema

Contextualizacién

Macro

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares han alcanzado proporciones
epidémicas, siendo responsables de millones de muertes anualmente. La (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021) estima que estas condiciones representan aproximadamente el
32% de todas las muertes, lo que las convierte en la principal causa de fallecimientos en
la mayoria de los paises, ante este panorama alarmante, la identificacion de factores de
riesgo se ha vuelto crucial para implementar estrategias de prevencion y tratamiento
efectivas, dentro de este contexto, el hematocrito ha emergido como un indicador que

podria ofrecer una vision mas clara sobre la salud cardiovascular de las poblaciones.

El hematocrito, que mide la proporcion de glébulos rojos en la sangre, ha sido objeto de
estudio en diversas investigaciones que buscan establecer su asociacion con el riesgo
cardiovascular, la variabilidad en los niveles de hematocrito puede reflejar no solo
condiciones hematologicas, sino también procesos patologicos subyacentes que afectan la
salud cardiovascular. A medida que las poblaciones envejecen y los estilos de vida
sedentarios se vuelven mas comunes, la necesidad de herramientas sencillas y accesibles
para evaluar el riesgo cardiovascular se hace mas evidente, en este sentido, el hematocrito
se presenta como un marcador potencialmente util, cuyos niveles podrian ser facilmente

medidos en consultas médicas rutinarias.

Sin embargo, a pesar de los avances en la investigacion, persisten debates sobre la validez

y la aplicabilidad del hematocrito como un predictor de riesgo cardiovascular. Las
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diferencias en la interpretacion de los resultados, junto con las variaciones en los métodos
de medicion y las caracteristicas demograficas de los pacientes, complican la
estandarizacion de su uso clinico, este escenario resalta la importancia de seguir
investigando y validando el papel del hematocrito en el contexto de la salud
cardiovascular, lo que podria contribuir a mejorar las estrategias de prevencién y, en
Ultima instancia, a salvar vidas en un mundo donde las ECV contintian siendo una

amenaza latente.

Meso

En Ecuador, el (Ministerio de Salud Puablica, 2020) dice que las enfermedades
cardiovasculares han emergido como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, reflejando una tendencia global que también se manifiesta a nivel local, con
una poblacion que enfrenta desafios como el sedentarismo, la mala alimentacién y el
aumento del estrés, la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular ha ido en ascenso.
En este contexto, el hematocrito se presenta como un indicador que podria ser clave para
la identificacion temprana de personas en riesgo, lo que es especialmente relevante en un

pais donde el acceso a la atencion médica puede ser limitado en ciertas regiones.

La diversidad geografica y cultural de Ecuador también influye en la salud cardiovascular,
en las 4reas rurales, donde las condiciones de vida y el acceso a servicios de salud son a
menudo precarios, la falta de informacién sobre factores de riesgo puede agravar la
situacion. El hematocrito, al ser una medida que se puede obtener de manera sencilla y
rapida, ofrece una oportunidad Uinica para integrar una evaluacion de riesgo cardiovascular
en las consultas médicas rutinarias, esto podria facilitar la deteccién temprana y la
implementacién de intervenciones preventivas, especialmente en comunidades

vulnerables donde las cifras de ECV son alarmantes.

Ademas, la investigacion sobre el papel del hematocrito en la salud cardiovascular en
Ecuador es atin incipiente, las instituciones de salud publica y los profesionales de la salud
estan comenzando a reconocer la importancia de estudiar estos marcadores en el contexto
local, pero se requiere un esfuerzo concertado para generar datos que respalden su uso
clinico. Promover estudios que analicen la relacion entre el hematocrito y el riesgo
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cardiovascular en la poblacion ecuatoriana podria no solo enriquecer el conocimiento
cientifico, sino también contribuir a politicas de salud mas efectivas y a la mejora del

bienestar de la poblacidn en su conjunto.

Micro

En Ambato, (Ramos, 2021) menciona que la salud cardiovascular es un tema de
preocupacién creciente, con un estilo de vida que combina la tradicién agricola y el
urbanismo moderno, los habitantes enfrentan una serie de desafios que impactan su
bienestar. La transicion hacia dietas mas procesadas y el aumento del sedentarismo,
impulsados por la urbanizacion, han generado un incremento notable en los factores de
riesgo cardiovascular, en este contexto, la medicion del hematocrito podria ser una
herramienta vital para los profesionales de la salud que buscan implementar estrategias

preventivas en la comunidad.

La poblacion de Ambato, que se caracteriza por su diversidad etaria y socioeconomica,
presenta un escenario ideal para investigar la relacion entre el hematocrito y el riesgo
cardiovascular, en las clinicas y hospitales locales, donde el acceso a la atencion médica
es variable, la posibilidad de realizar pruebas de hematocrito de manera sencilla y
economica podria facilitar la identificacion de individuos en riesgo. Esto es
particularmente importante en un entorno donde los recursos para la salud a menudo son
limitados, y donde la educacién sobre estilos de vida saludables es fundamental para

combatir las ECV.

Ademas, las iniciativas comunitarias en Ambato han comenzado a enfocarse en la
promocion de héabitos saludables, pero ain hay un largo camino por recorrer. Integrar el
monitoreo del hematocrito en programas de salud publica podria no solo ayudar a prevenir
enfermedades cardiovasculares, sino también fomentar una cultura de cuidado personal y
prevencion en la poblacion, la colaboracion entre profesionales de la salud, instituciones
educativas y organizaciones comunitarias es esencial para impulsar esta iniciativa,
garantizando que los habitantes de la ciudad no solo celebren sus tradiciones, sino que
también disfruten de una vida saludable y activa, libre de las complicaciones que conllevan
las enfermedades cardiovasculares.
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1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

* Determinar hematocrito como predictor de riesgo cardiovascular.

1.3.2.Objetivos especificos

e Conocer la prevalencia de niveles anormales de hematocrito en la poblacién estudiada.
o Identificar los principales factores de riesgo que aumentan el hematocrito.

o Establecer la relacion entre el hematocrito y el riesgo cardiovascular.

e B w5



1.4. Justificacién del problema

La creciente incidencia de enfermedades cardiovasculares en el Ecuador resalta la
necesidad urgente de identificar y evaluar factores de riesgo que permitan implementar
estrategias efectivas de prevencion, en un contexto donde los estilos de vida poco
saludables y el acceso limitado a servicios de salud son comunes, utilizar el hematocrito
como un predictor de riesgo cardiovascular se presenta como una solucion viable. Esta
investigacion busca no solo contribuir al entendimiento de la relacion entre hematocrito
y riesgo cardiovascular, sino también ofrecer herramientas practicas que puedan ser

utilizadas en la atencion primaria para mejorar la salud de la poblacion.

La medicion del hematocrito, un procedimiento sencillo y econémico, puede facilitar la
identificacion temprana de individuos en riesgo, permitiendo intervenciones oportunas
antes de que se desarrollen complicaciones graves, a través de esta investigacion, se
pretende generar evidencia que respalde la incorporacion del hematocrito en los
protocolos de evaluacion de salud cardiovascular en clinicas y hospitales de la regién.
Esto es especialmente relevante en un pais donde las ECV representan una de las
principales causas de muerte, y donde la prevencion es clave para reducir la carga de estas

enfermedades en el sistema de salud.

Finalmente, la investigacion también busca contribuir al desarrollo de politicas de salud
publica que promuevan la educacion y la concienciacidn sobre los factores de riesgo
cardiovascular. Al identificar barreras y facilitadores en la implementacion de la medicion
del hematocrito, se espera fomentar un enfoque integral que no solo abarque la deteccién
de riesgos, sino también la promocion de estilos de vida saludables, en ultima instancia,
el objetivo es mejorar la calidad de vida de los habitantes, dotandoles de conocimiento y

las herramientas necesarias para cuidar de su salud cardiovascular.
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1.5. Delimitacion del problema
Delimitacion de contenido

Campo: Salud
- Area: Hematologia

- Aspecto: Hematocrito y riesgo cardiovascular

Delimitacion espacial

Fsta mvestigacion se desarrolld dentro de las instalaciones del Laboratorio Clinico

Prodiagnostics.

Delimitacion temporal

El presente estudio se llevo a cabo durante los meses de junio a agosto 2025.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

El estudio del hematocrito como predictor de riesgo cardiovascular se presenta como una
propuesta no solo viable, sino profundamente necesaria. Esta prueba, accesible y de bajo
costo, puede ser realizada en cualquier laboratorio, brindando a los profesionales de la
salud la capacidad de detectar de manera temprana a quienes estan en riesgo de padecer
alguna enfermedad cardiovascular, al integrar esta practica en las evaluaciones rutinarias,
se abre una puerta a la prevencion, permitiendo que las personas se conviertan en

protagonistas de su propio bienestar, en lugar de meros espectadores de su salud.

La factibilidad de esta investigacion también radica en el compromiso de la comunidad y
de las instituciones locales con la mejora de la salud publica, al existir un interés en la
educacion y prevencion de enfermedades, hay un espacio fértil para cultivar un enfoque
proactivo hacia el cuidado cardiovascular, por ello es importante involucrar a personal de
salud y pacientes para crear un ecosistema de apoyo que no solo fomente la medicion del
hematocrito, sino que también impulse un cambio cultural hacia habitos mas saludables.
Asi, este proyecto no solo se convierte en una investigacion cientifica, sino en un
movimiento que busca empoderar a la poblacion de Ambato para que tome las riendas de
su salud, transformando el paisaje de bienestar en la region.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico conceptual
Antecedentes Investigativos

Para fundamentar esta investigacién sobre el hematocrito como predictor de riesgo
cardiovascular, es esencial revisar los antecedentes investigativos que han sentado las
bases del conocimiento en este campo, diversos estudios han explorado la relacion entre
el hematocrito y las enfermedades cardiovasculares, proporcionando evidencia sobre su
utilidad como marcador de riesgo. A continuacién, se presentan las contribuciones més
relevantes de diferentes autores que han abordado este tema, cada uno aportando una

perspectiva valiosa y enriquecedora que se integra en el contexto de nuestra investigacion.

Como primer referente se puede citar a (Xie, 2025) quien en su articulo titulado como
“Analisis de correlacion del nivel de hematocrito y enfermedad coronaria” habla sobre la
importancia de conocer el hematocrito de las personas para evitar y controlar las
enfermedades cardiovasculares, dicho autor menciona que un hematocrito alto sumado a

la sintomatologia y factores de riesgo realizan un diagndstico de ECV no invasivo.

En el articulo antes mencionado se estudi6 a un total de 3200 pacientes con enfermedades
cardiovasculares, tras realizarles examenes de hemoglobina y hematocrito se pudo
observar que alrededor de un 44% tenian valores elevados, de ese porcentaje el 100% se
asocié a mal prondstico debido a la viscosidad sanguinea y la formacion de trombos que

presentaron luego de un par de meses.

Con la informacién obtenida de la investigacion antes expuesta se desprende el primer
objetivo especifico de este trabajo de integracion curricular que pretendia conocer la
prevalencia de niveles anormales de hematocrito en la poblacion estudiada, con el fin de
establecer datos reales sobre este padecimiento que aqueja a los habitantes de la ciudad
de Ambato.
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El segundo referente a citar, es (Yuan, 2024) que escribi6 un articulo titulado “Relacién
entre el nivel de hematocrito y los factores de riesgo cardiovascular” para el Journal of
Clinical Laboratory Analysis en donde destaca que los niveles elevados de hematocrito

pueden anticipar una enfermedad cardiovascular incluso con 10 afios de anticipacion.

En aquella investigacion se trabajé con un total de 1884 pacientes adultos, luego de
realizarles una exploracion fisica meticulosa y exdmenes de laboratorio pudieron concluir
que todos los participantes tenian ciertos factores de riesgo que desencadenaron un evento
cardiovascular, por ejemplo: el fumar, la deshidratacién, vivir en zonas de gran altitud, la

hipertension, las dislipidemias, la obesidad y la diabetes.

Con el antecedente antes mencionado, se origina el segundo objetivo especifico de esta
mnvestigacion que buscaba identificar los principales factores de riesgo que aumentan el
hematocrito en los pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico Prodiagnostics durante

los meses de junio a agosto 2025.

Como tercer referente, se cita a (Coglianese, 2022) quien publico un articulo cientifico
con el nombre “Utilidad del nivel de hematocrito en sangre para predecir el desarrollo de
insuficiencia cardiaca”, en dicho articulo se habla sobre como el hematocrito alto

disminuye el 6xido nitrico y con ello afecta negativamente la funcién vascular.

Dicho articulo analizé a 5209 individuos, tras una revision de su historia clinica y la
realizacion de exdmenes de laboratorio y de imagenologia pudieron encontrar una
relacion consistente entre los resultados de hematocrito con el riesgo cardiovascular, esto
debido a que la sangre al volverse mas espesa hace que el corazon se esfuerce mas por

bombearla generando dafio vascular.

Del antecedente antes mencionado, nace el tercer objetivo especifico de este proyecto
investigativo, que procuraba establecer la relacion entre el hematocrito y el riesgo

cardiovascular en aquellos pacientes que se acercaron a realizarse exdmenes en el

Laboratorio Clinico Prodiagnostics.
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2.2 Bases teoricas

De acuerdo a (Acosta, 2024) las bases tedricas son la parte cientifica de un trabajo de
investigacion, en ellas se albergan las definiciones y conceptos més importantes
relacionadas a las variables que se estan indagando, gracias a estas bases tedricas es que

se puede fundamentar la hipotesis de un autor,

En breve se procede a detallar las palabras clave que conforman las categorias
fundamentales de esta investigacion: Hematocrito, Globulos rojos, Biometria hematica,
Laboratorio clinico, Riesgo cardiovascular, Factores de riesgo, Enfermedades

cardiovasculares, Cardiologia.

2.1.1. Hematocrito

Para (Pike, 2024) el hematocrito es una prueba de laboratorio que mide la cantidad de
globulos rojos que tiene una persona, lo hace viendo el porcentaje que representan estas
células en un volumen dado, los valores de hematocrito en personas adultas, en la serrania

ecuatoriana son los siguientes:

* Hombres: 42 - 50 %.
¢ Mujeres: 36 — 45 %.

De acuerdo a (Kishimoto, 2020) el hematocrito puede ser una prueba de laboratorio que
ofrece resultados confiables en poco tiempo y econémicos, ademas menciona que dicha
prueba puede realizarse mediante la técnica del macro hematocrito que es la mas confiable
y se realiza con ayuda de un tubo de Wintrobe, también puede realizarse mediante la

técnica del micro hematocrito que se la realiza con un tubo capilar.

Tomando en cuenta lo que dice (Piesanen, 2023) el hematocrito aparte de revelar la
cantidad de eritrocitos circulantes que tiene una persona ayuda también a conocer
diferentes padecimientos como la anemia, poliglobulia y ultimamente se lo ha visto muy
utilizado como un a prueba que sirve para pronosticar cualquier evento cardiovascular, su
importancia radica en que un organismo que tiene gran cantidad de eritrocitos volverd la
sangre mas espesa y con ello existira un dafio cardiovascular debido al esfuerzo que dicho

sistema realizard para poder suministrar sangre a todo el cuerpo.
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2.2.2. Glébulos rojos

Tal como lo menciona el (Instituto Nacional del Cancer, 2022) los globulos rojos también
Hamados eritrocitos o hematies, son un tipo de célula del organismo que se caracteriza
por ser la responsable del transporte del oxigeno, dichas células que miden entre 7 a 8 um
son responsables ademas de colaborar en un sin niimero de procesos metabdlicos,

inmunitarios y fisiologicos.

Asimismo, (Misher, 2024) menciona que los globulos rojos son células que carecen de
picleo v que tiene a aumentar su cantidad cuando el organismo experimenta episodios de
hipoxia, uno de esos casos es en las enfermedades cardiovasculares en donde el corazon

pierde fuerza y por ende el suministro de oxigeno baja.

Tomando en cuenta lo que manifiesta (Marsano, 2020) hay que resaltar que un aumento
en la cantidad de globulos rojos causa mayor viscosidad sanguinea con lo cual aumenta
el riesgo de trombosis y el estrés oxidativo dificultando el transporte de sangre y causando

disfuncion cardiovascular.

2.2.3. Biometria hematica

En armonia con lo que dice (Nolasco, 2020) una biometria hematica es una de las pruebas
més elementales que oferta un laboratorio clinico, pero a la vez es de las mas importantes
debido a la calidad de informacién que revela sobre la salud hematoldgica y en general

de un organismo.

De igual manera (Lizarraga, 2024) menciona que la biometria hematica se encarga
exactamente de medir la cantidad de glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas que
tiene un individuo, con esos datos se puede conocer si un paciente padece de infecciones,

anemias, leucemias, alergias y hasta de problemas cardiacos.

Con lo antes mencionado (Silva, 2020) aclara que, si bien la biometria hematica no
diagnostica directamente un problema cardiovascular, sirve para revelar condiciones que
pueden aumentar el riesgo de padecer una de esas enfermedades, un ejemplo de ello es
cuando una persona tiene un hematocrito elevado y con ello presenta hiperviscosidad

sanguinea que dificulta el trasporte de oxigeno esforzando mas su corazon.
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2.2.4. Laboratorio clinico

Fn conformidad con lo establecido por el (Instituto Nacional de Salud, 2024) un
laboratorio clinico es un drea especializada en donde se llevan a cabo las diferentes
pruchas que ayudan al médico a conocer el estado de salud de un paciente y con base a

sus resultados tomar las decisiones clinicas o quirirgicas que mejor se acomoden a él.

1 (Instituto Furopeo de Quimica, Fisica y Biologia, 2023) asevera que un laboratorio
climeo es un servicio de apoyo diagnostico y terapéutico que analiza diversos
especimenes biologicos con el objetivo de brindar un resultado confiable en el menor

nempo posible v que permita que el paciente acceda al mejor tratamiento.

Fs (Mejia, 2025) quien postula que en la actualidad por lo menos un 70% de
enfermedades cardiacas pueden ser detectadas con precision a través del Laboratorio
climico sin necesidad de recurrir a métodos invasivos o que expongan al paciente a

radiacion ionizante peligrosa.

2.2.5. Riesgo cardiovascular

Como lo dice (Vega, 2021) el riesgo cardiovascular es aquella probabilidad que tiene una
persona de padecer un evento o patologia relacionada al corazon y los vasos sanguineos,
incluso algunos autores incluyen dentro de este grupo de enfermedades al accidente

cerebrovascular y a la enfermedad arterial periférica.

Es importante mencionar lo que dice la (Fundacion Espaiiola del Corazon, 2023) en donde
proclama que el riesgo cardiovascular una vez detectado puede ayudar a prevenir una
enfermedad incluso con 5 o 10 afios de anticipacion, por ello menciona que es importante
realizarse examenes de laboratorio de manera frecuente, entre ellos, el hematocrito que

ultimamente se ha visto como una prueba que esta relacionada con estos eventos.

Es asi que (Villarroel, 2020) explica que el riesgo cardiovascular se asocia con el
hematocrito debido a que un aumento en los niveles del mismo significa una mayor carga
para el sistema circulatorio y el corazon, este exceso de células espesa la sangre y
disminuye el flujo sanguineo con ello el aporte de oxigeno desciende y se origina procesos

trombéticos que pueden comprometer a cualquier parte del organismo.
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2.2.6. Factores de riesgo

Como lo define la (Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2022) los factores
de riesgo son todas aquellas conductas, estilos de vida, situaciones o condiciones que
aumentan la probabilidad de presentar una determinada enfermedad, muchos de estos

factores pueden estar vinculados a causas genéticas, psicologicas y sociales.

Es asi que la (Clinica Universidad de Navarra, 2024) menciona que los principales factores
de riesgo para padecer de enfermedades cardiovasculares son: el tabaquismo, el
alcoholismo, sedentarismo, dieta inadecuada, hipertension arterial, diabetes, obesidad,

dislipidemias, el estrés e incluso la edad y el sexo de los pacientes.

De igual forma (Ventura, 2023) describe los factores de riesgo que aumentan el
hematocrito, entre ellos destacan: la deshidratacion, el tabaquismo, padecer de
enfermedades pulmonares o cardiacas, tumores renales e incluso el residir en zonas

geograficas de gran altitud.

2.2.7. Enfermedades cardiovasculares

Como lo establece la (Asociacion Americana del Corazon, 2024) las enfermedades
cardiovasculares son un grupo de patologias que daiian al corazon, las venas y arterias del
cuerpo humano, en la actualidad son la principal causa de muerte a nivel mundial por lo

que se consideran un problema de salud pablica.

(Ostos, 2025) refiere que las principales enfermedades cardiovasculares que afectan a la
poblacién mundial son: la enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la
insuficiencia cardiaca, los infartos de miocardio, la hipertension arterial, la aterosclerosis,

las anginas, las arritmias y la enfermedad arterial periférica.

Partiendo de lo antes mencionado, (Diculescu, 2024) asocia al hematocrito elevado con
la mayoria de enfermedades cardiovasculares, defiende su punto asegurando que al existir
una gran cantidad de globulos rojos en un volumen plasmatico igual al del resto de
personas hace que la sangre se vuelva muy viscosa y no pueda circular fluidamente por
el organismo, lo que ocasiona codgulos e incluso taponamiento de ciertos vasos

sanguineos y un mayor esfuerzo de parte del corazon.
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2.2.8. Cardiologia

(Hulatt, 2024) conceptualiza a la cardiologia como una rama de la medicina que se
encarga del estudio del corazén y el sistema circulatorio, dicha especialidad ademas de
enfocarse en el diagndstico y tratamiento de las afecciones cardiacas se encarga ademas

de valorar la estructura y funcionamiento del 6rgano antes mencionado.

Un enfoque diferente lo da (Sevilla, 2021) quien dice que la cardiologia en la actualidad

aparte del estudio del corazon se encarga también de valorar todos aquellos factores que

inciden directamente en la salud del mismo, por ejemplo cita que muchos de los sintomas
de las enfermedades cardiovasculares estan causadas por un aumento de los eritrocitos y

que dicha afeccion deberia ser analizada en el area de Cardiologia.
Categorias fundamentales

Grifico 1: Categorias fundamentales

L

Laboratorio
clinico

” Biometria ™

hematica’

Cardiologia

Enfermedades ™
cardiovasculares

J—

Riesgo

(diovasculm‘

Variable Dependiente

Variable Independiente

Elaborado por: Heydi Joana Aucapifia Chicaiza
Fuente: Investigacion
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2.3. Marco tedrico operacional
2.3.1. Sistema de variables
Variables de estudio: Hematocrito y Riesgo cardiovascular.

Definicion conceptual: Como lo define (Buades, 2024) el hematocrito es el porcentaje de
glébulos rojos que un ser vivo tiene en su sangre, por otra parte (Courville, 2023) afirma que
el riesgo cardiovascular es la probabilidad que un sujeto desarrolle una enfermedad del

corazon o los vasos sanguineos.

Definicion operacional: Determinacion de hematocrito como predictor de riesgo

cardiovascular, a través de la medicion de sus indicadores.



2.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “Hematocrito”

Conceptualizacion

Hematocrito
Porcentaje que
ocupan los glébulos
rojos en un
volumen de sangre
determinado.

e Globulos rojos

e Biometria
hematica

e [_aboratorio
clinico

Caracteristicas

Indicador

e No. Globulos
rojos (4—6
millones/ul)

e Hemoglobina
(12—-17 g/dL)

e VSG
(0-20 mm?
/hora)

e No. Plaquetas
(150-450 x
10°/uL)

e EPO (4-20
mU/mlL.)
Hierro sérico
(50 a 150

/ meg/dl)

LEl namero de
Gloébulos rojos y la

hemoglobina se

correlacionan con el
hematocrito?

(La VSG y el nimero
de plaquetas son
pruebas de la
biometria hematica
que deben evaluarse a
la par del
hematocrito?

(La eritropoyetina y el
hierro sérico son

pruebas de laboratorio|

a tener
cuando

en
hay

cuenta|
un

hematocrito alterado?

e Encuesta

S

Técnica e
nstrumento

Cuestionario

Cuestionario

Variable

Tipo de

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa




Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Riesgo cardiovascular”

Técnica e
Instrumento

Conceptualizacion Caracteristicas Indicador Tipos de

Variables

Riesgo e Factores de e Tabaquismo (El tabaquismo y el | e Encuesta e Cuantitativa
cardiovascular riesgo s Bedertaisen sedentarismo son
factores de riesgo para
Probabilidad de padecer eventos
padecer una cardiovasculares?

enfermedad del
corazon o los
vasos sanguineos.

e Aterosclerosis m..H‘m mmOHmvmowoﬂOmww y la | e Cuestionario e Cuantitativa
® Enfermedades e Wipertensitn hipertension arterial son
cardiovasculares .
arterial #mmﬁwBOm de riesgo que
ocasionan enfermedades
cardiovasculares?
e Cuestionario | ® Cuantitativa
® Cardiologia e Colesterol (hasta |; ] colesterol y el péptido
200 mg/dL) natriurético cerebral N-
e NT - proBNP terminal son pruebas a

(<300 pg/mL)  |valorar en cardiologia

cuando hay un riesgo
cardiovascular?

Elaborado por: Heydi Joana Aucapifia Chicaiza
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CAPITULO I
METODOLOGIA

L1. Diseio metodologico

Fsfa nvestigacion se desarrolla como un estudio descriptivo y transversal, no
aperimental, centrado en pacientes de entre 20 y 60 afios que se atendieron en el
|aboratorio Clinico Prodiagnostics, aprovecho esta ocasion para expresar mi profundo
agradecimiento al Licenciado Alex Andrade, quien, en su calidad de responsable del
laboratorio, me ofrecid una orientacion invaluable y facilito toda la informacion necesaria

para [levar a cabo este estudio.
3.2.Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de integracion curricular adoptd un enfoque de tipo cuantitativo, para
entender mejor dicha metodologia citamos a (Rodriguez, 2024) quien menciona que la
investigacion cuantitativa se diferencia por la precision que ofrece al medir y analizar
datos numéricos, con lo cual sus resultados se vuelven objetivos, generalizables y

significativos desde una perspectiva que intenta explicar un fenémeno en particular.

33. Método o instrumentos utilizados
La determinacion del hematocrito puede llevarse mediante una metodologia macro en
donde se carga un tubo de Wintrobe con la sangre del paciente y con ayuda de una aguja

Kramer, para luego centrifugarlo y medir el resultado con ayuda de una tabla de medicion

estandarizada.

En la metodologia micro se carga la sangre del paciente en un tubo capilar que
posteriormente es sellado con plastilina y llevado a la microcentrifuga durante 5 minutos
2 12000 rpm, para luego medir su resultado con ayuda de ofra tabla estandarizada, en
cualquiera de los dos casos se debera reportar el resultado en términos de porcentaje de
manera tal que el médico pueda conocer la cantidad de globulos rojos que tiene el paciente

en un volumen determinado.
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3.4. Poblacién

Manteniendo el concepto de (Vizcaino, 2023) se puede decir que una poblacion en
investigacion es aquel conjunto de sujetos u objetos que se desea estudiar, por lo general
dichos elementos deben compartir un rasgo o caracteristica en comun que motive la

indagacion de un fendmeno o comportamiento especifico que se quiere explicar.

fn la presente investigacidn, se tomé en cuenta a una poblacién de 50 personas que
scudieron al Laboratorio Clinico Prodiagnostics a realizarse exdmenes de hematocrito

durante los meses de junio a agosto de 2025.

35, Muestra

De acuerdo a (Padro, 2020) una muestra en investigacion se refiere a una parte més
pequefia que ha sido tomada de la poblacion pero que es representativa y que tiene como
caracteristica disminuir el margen de error, ser mas manejable y permite hacer inferencias
y conclusiones a partir de su estudio, teniendo en cuenta esta definicion es menester
informar que en el presente trabajo se utiliz un muestreo probabilistico que permitia a

toda la poblacidn poder ser escogida para el trabajo en la misma probabilidad:

= (Z).N.P.Q

(D)} (N-1)+(Z)".P.Q
Donde:
¢+ = Muestra J?
¢ 7= Nivel de confianza 95% (1,96)
o P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
¢+ Q="Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
¢ N=Total de poblacién 50
¢ D= Error maximo 5% (0,05)

n= (1,96) (50) (0,5) (0,5)
(0,05 (50-1) + (1,96)* (0,5) (0,5)

b



=
i

Se

"

3.6.

3.1.

(3.84) (12.9)
(0.12) + (0.96)

438
1.08

4

Criterios de inclusion
tomara en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que tengan entre 20 a 60 afios de edad.

Pacientes que tengan factores de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares.
Personas con un buen estado de salud en general y que cumplen con los requisitos que
establece el MSP.

Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluira a las siguientes pacientes:

Pacientes menores de 20 afios

Pacientes mayores a 60 afios.

Personas que no estén en un buen estado de salud en general y que no cumplen con
los requisitos que establece el MSP.

Pacientes que no acepten participar en el estudio o que no firmen el consentimiento

informado.

4D



1.8. Recursos

3.8.1. Recursos humanos

Tabla 3: Descripeion del Recurso Humano participante en la investigacion

Nombre Rol en la investigacion
Heydi Aucapifia Investigadora
Ledo. Esteban Martinez Tutor académico
Ledo. Pablo Aguirre Tutor metodolégico

Lcdo. Alex Andrade

Encargado de laboratorio

Elaborado por: Heydi Aucapiiia

Fuente: Investigacion

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion

Recursos humanos

Costo hora | Costo total

Investigadora 10 300,00
Tutor académico 10 400,00
Tutor metodologico 10 300,00
Encargada de laboratorio | 10 200,00
Total 1200,00

Elaborado por: Heydi Aucapiiia

Fuente: Investigacion
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3.8.2.Recursos materiales

Tabla §: Recursos materiales utilizados en la investigacion

Descripcion item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 03 15,00
Plan de internet 01 25,00
Tinta para impresora 04 48,00
Impresora 01 350,00
Computador 01 620,00
Copias 400 40,00
Boligrafos 08 8,00
Reactivos 01 30,00
Transporte 90 90,00
Total 1.226

Elaborado por: Heydi Aucapiiia
Fuente: Investigacion

3.8.3. Recursos institucionales

A lo largo de este proyecto, hemos tenido el honor de recibir un apoyo invaluable por
parte del Laboratorio Clinico Prodiagnostics, su generosidad al ofrecernos acceso a sus
instalaciones, equipo biomédico y un equipo de profesionales dedicados ha sido
destacable. Esta colaboracion ha constituido un pilar esencial para la realizacién de
nuestra investigacion, por lo que quiero expresar mi mas sincero agradecimiento por su
disposicion y respaldo; sin su apoyo, este estudio no habria podido llevarse a cabo, y su

contribucion ha sido crucial para el logro de cada uno de los objetivos planteados.
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3.8.4. Costo total de la investigacion

Tabla 6: Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso

Recursos humanos 1200,00
| Recursos materiales 1226,00
Total 2426,00

Elaborado por: Heydi Aucapifia
: Fuente: Investigacion

;3.9. Aspectos éticos

Cada participante fue tratado con equidad y respeto, garantizando la confidencialidad de
su informacion personal en todo momento, en este trabajo de integracion curricular se
mantuvo un firme compromiso con los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
equidad y justicia, con lo cual no solo se protege a quienes aportan al estudio, sino que

también refleja un compromiso sélido con el bienestar de todos los involucrados.
3.10. Técnica de analisis de datos

En esta investigacion se llevo a cabo un exhaustivo proceso de representacion, analisis e
interpretacion de datos utilizando técnicas de estadistica descriptiva, para ello se

utilizaron herramientas de software como Excel 2019 y SPSS version 25, que resultaron

esenciales para la creacion de graficos que presentan nuestros hallazgos de forma clara y
efectiva en las secciones posteriores, estas aplicaciones sin duda alguna facilitaron la
transformacién de la informacién en representaciones visuales que favorecen

- significativamente la comprension de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Para poner en practica la metodologia propuesta, se realizé un anélisis minucioso de los
datos recopilados en el Laboratorio Clinico Prodiagnostics, a continuacion, se presentan
jos resultados de este analisis, que ofrecen una vision detallada de la informacion obtenida

y su significado para el estudio.

Resultados de los exdmenes
Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
20-30 afios 12 27,3 %
31-40 afios 13 29,5 %
41-30 afios 9 20,5 %
51-60 afios 10 22,7 %
Total 44 100 %

Elaborado por: Heydi Aucapifia
Fuente: Propia
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Gréfico 2: Bdad de los pacientes

Edad de los pacientes

20-30 afios

§1-60 afos
20%

22%

41-50 afios
25%

31-40 afios
33%

® 20-30 aflos = 31-40 afios = 41-50 afios 51-60 anos

Elaborado por: Heydi Aucapifia
Fuente: Propia

is ¢ interpretacion de los resultados:
£ ie tabla 7 y el grafico 2, se puede notar que un 27,3% de los pacientes tiene edades
los 20-30 afios; un 29,5% estan entre los 31-40 afos; el 20,5% tiene edades

entre los 41-50 afios; y finalmente un 22,7% de las personas tiene edades

~entre Jos 51-60 afios.

Tabla 8: Sexo de los pacientes
Alternativa Cantidad Porcentaje
Masculino 24 54,5 %
Femenino 20 45,5 %

HM 44 100 %

Elaborado por: Heydi Aucapiiia

Fuente: Propia
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Grifico 3: Sexo de los pacientes

Sexo de los pacientes

Femenino
45%

Masculino
55%

= Masculino s Femenino

Elaborado por: Heydi Aucapiiia
Fuente: Propia

ilisis e interpretacion de los resultados:

la tabla 8 y el grafico 3 se evidencia que la muestra de estudio estuvo conformada por

54.5% de hombres y un 45,5% de mujeres.

Tabla 9; Resultados de hematocrito

Alternativa Cantidad Porcentaje
Normales (hombres y 24 54,5%
mujeres)

Elevado (hombres) 14 318%
Elevado (mujeres) 6 13,7%
Total 44 100 %

Elaborado por: Heydi Aucapifa
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grifice 4: Resultados de hematocnito normales y elevados

Resultados de hematocrito

Elevado
(mujeres)
14%

Normal
Elevad {hombres y
" mujeres)
{hombres) S

32%

= Normal (hombres y mujeres) = Elevado (hombres) - Elevado (mujeres)

Elaborado por: Heydi Aucapifia
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

Lz 1zbla 9 v el gréfico 4, dejan ver que un 54,5% de la poblacion entre hombres y mujeres
iznian valores normales de hematocrito; un 31,8% de pacientes hombres tenian valores
por encima de lo normal; y finalmente un 13,7% de las mujeres también presentaron

valores elevados de hematocrito.
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Tabla 10: Resultados de la encuesta

Alternativas
No. 1TEMS Si
"
' Fuma frecuentemente? 2160 | 8 | 40
> ;Consume bebidas alcohdlicas de manera
frecuente? 14 170 | 6 | 30
:Realiza ejercicio con regularidad? 7 35 | 13| 65
4 Toma por lo menos 2 litros de agua al dia? 4 |2 | 16! 80
5 (Lleva una dieta equilibrada? 9 45 | 11 | 55
s 4 9
6 ;Reside en una zona geografica alta’ 20 | 100 | 0 0
B 5
- ;Padece de alguna enfermedad pulmonar? 3 51171 85
8 | ;Le han diagnosticado alguna enfermedad
' cardiaca? 2 10 | 18 | 90
9 | (Es usted hipertenso? 6 30 | 14| 70
10 | (Es usted diabético? 7 |35 | 13|65

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

Resultados de la encuesta

120%

100%

80% | '

60% | J i '

20% | j 1

1T REEY

. i A B0 =& R0 RO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

msl 60% 70% 35% 20% 45% 100% 15% 10% 30% 35%
ENO 40% 30% 65% 80% 55% 0% 85% 90% 70% 65%

Preguntas
mSI “NO

Elaborado por: Heydi Aucapifia
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:
La tabla 10 y el grafico 5 de la encuesta aplicada a la muestra poblacional seleccionada
revelan la situacion actual de los 20 pacientes que tuvieron valores de hematocrito

elevados.

En respuesta a la primera pregunta, se observo que un 60% de los participantes fuma
frecuentemente. La segunda pregunta revelé que el 70% de los encuestados consume
bebidas alcohdlicas de manera frecuente. La tercera pregunta indic6 que el 65% no realiza

actividad fisica con regularidad.

La cuarta pregunta mostr6 que un 80% de los pacientes no toma por lo menos 2 litros de
agua al dia, mientras que la quinta pregunta revelé que el 55% de los entrevistados no
lleva una dieta equilibrada. La sexta pregunta destacé que el 100% de los participantes
reside en zonas geograficas de altitud, y la séptima mostrd que un 15% padece de alguna

enfermedad pulmonar.
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La octava pregunta indicé que un 10% de los pacientes fue diagnosticado con alguna
enfermedad cardiaca. Por otro lado, la novena pregunta revelo que el 30% de los
encuestados era hipertenso. Finalmente, la décima pregunta reflejo que un 35% de los

pacientes era diabético.

Estos hallazgos sugieren que la poblacion no solo exhibe habitos poco saludables, como
el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, el sedentarismo, una ingesta insuficiente
de agua y una dieta inadecuada, sino que también presenta datos clinicos significativos.
La totalidad de los encuestados vive en zonas de alta altitud y muchos presentan

enfermedades pulmonares, cardiacas, hipertension y diabetes.

A partir de estos datos y los examenes de hematocrito realizados, se puede inferir que los
niveles de hematocrito podrian estar estrechamente relacionados con el riesgo
cardiovascular. Dadas las condiciones de vida y la situacion demografica de esta
poblacion, es probable que influyan en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,

como lo respaldan las investigaciones actuales.
4.2.Discusion

La presente investigacion se enfoco en la determinacion de los niveles de hematocrito
como predictor de riesgo cardiovascular en los pacientes atendidos en el Laboratorio
Clinico Prodiagnostics, con base en la evidencia bibliografica disponible, junto con los
resultados analiticos y las encuestas realizadas, se destaca la relevancia de los
conocimientos obtenidos. Para una mejor interpretacion de estos hallazgos, es
fundamental compararlos con otros estudios relacionados, a continuacidn, se presenta un

caso reciente que permitira contrastar los resultados encontrados con la literatura actual.

Determinacién de hematocrito como predictor de riesgo cardiovascular

En un estudio realizado por (Pérez F. , 2025) se habla sobre la relacién que tiene el
hematocrito con los diferentes eventos cardiovasculares, a decir de dicho autor al subir el
hematocrito sube el riesgo de trombosis y dafio a nivel valvular y vascular, por ello
menciona que es de vital importancia mantener niveles de hematocrito normales para

evitar una sobrecarga funcional al sistema cardiovascular.
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De aquel estudio resalta la necesidad de incluir la determinacion de hematocrito en todos
aquellos pacientes que tengan por lo menos un factor de riesgo asociado, de manera tal
que se pueda prevenir dafios irreversibles al corazon y los vasos sanguineos con una

anticipacion de hasta 10 afios.

Teniendo como base lo antes expuesto, asi como los datos de la encuesta y los resultados
de laboratorio efectuados a la poblacion se puede deducir que es necesario determinar los
niveles de hematocrito de manera frecuente a la poblacion con riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, de forma que se garantice una viscosidad sanguinea

adecuada que no cause trombos ni hipoxia en las diferentes partes del organismo.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

Una vez concluidos los diferentes actos documentales y procedimentales de este trabajo
de integracién curricular, se procede a dar respuesta a cada uno de los objetivos
especificos planteados al inicio de esta investigacion; en respuesta al primer objetivo
especifico que intentaba conocer la prevalencia de niveles anormales de hematocrito en
la poblacion estudiada, se puede concluir que una vez analizadas todas las muestras
sanguineas existia una prevalencia del 45,5% de resultados anormales de hematocrito, de

los cuales un 31,8% correspondian a los hombres y un 13,7% a las mujeres.

En atencién al segundo objetivo especifico, que procuraba identificar los principales
factores de riesgo que aumentan el hematocrito, se puede indicar que, tras revisar la
literatura actual disponible, los principales factores de riesgo asociados al incremento del
hematocrito son: la deshidratacion, el tabaquismo, el padecer de enfermedades
pulmonares o cardiacas, tener tumores renales e incluso el residir en zonas geograficas de

gran altitud.

En referencia al tercer objetivo especifico, que buscaba establecer la relacion entre el
hematocrito y el riesgo cardiovascular, se puede mencionar que, en armonia con las bases
tedricas, los antecedentes investigativos y los resultados de la encuesta y los examenes
clinicos realizados, el hematocrito se relaciona con el riesgo cardiovascular en el hecho
de que un aumento en su nivel causa estrés oxidativo, trombos e hiperviscosidad
sanguinea que detiene el flujo sanguineo y obliga al corazén a esforzarse mas para

bombear dicho liquido vital.

Cimentandose en lo antes descrito se puede concluir que la determinacion de hematocrito
como predictor de riesgo cardiovascular es una prueba de laboratorio facil y rapida que
contribuye al diagnodstico precoz de cualquier evento cardiovascular a desarrollarse en

una persona incluso con afios de anticipacion.
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4.4. Recomendaciones

En virtud de las conclusiones y los resultados hallados en el presente trabajo, se procede

a emitir las siguientes recomendaciones:

L

Se sugiere implementar programas de monitoreo regular de los niveles de hematocrito
en la poblacion, especialmente en grupos de riesgo, para facilitar la deteccion

temprana de enfermedades cardiovasculares.

Promover campaiias de concienciacion sobre los factores de riesgo asociados al
aumento del hematocrito, como la deshidratacién y el tabaquismo, para fomentar

habitos de vida mas saludables.

Dado que la residencia en zonas de gran altitud se relaciona con niveles elevados de
hematocrito, se recomienda realizar evaluaciones médicas periddicas en estas areas

para identificar y gestionar posibles riesgos cardiovasculares.

Promover investigaciones adicionales que analicen la relacion entre el hematocrito y
otros indicadores de salud cardiovascular, con el fin de enriquecer la comprension

clinica y mejorar las estrategias de diagnostico.

Capacitar a los profesionales de la salud sobre la importancia de la determinacion de
hematocrito como predictor de riesgo cardiovascular, para que puedan utilizar esta

herramienta de manera efectiva en su practica diaria.

",
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ANEXOS

CUESTIONARIO

Instrucciones generales

Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.

Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.

1
2
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. Descripcién SI | NO
1 | ;Fuma frecuentemente?
2 | ;Consume bebidas alcohélicas de manera frecuente?
3 | ¢{Realiza ejercicio con regularidad?
4 | ;Toma por lo menos 2 litros de agua al dia?
5 | ¢Lleva una dieta equilibrada?
6 | ¢Reside en una zona geografica alta?
7 | (Padece de alguna enfermedad pulmonar?
8 | ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad cardiaca?
9 | (Es usted hipertenso?
uo (Es usted diabético?
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