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RESUMEN

Antecedentes: La exposicion a la altura e hipoxia hipobarica a largo plazo,
ocasiona respuestas adaptativas a nivel hematolégico en los seres humanos. La
diferencia en las concentraciones de hemoglobina o analisis del perfil lipidico han
sido reportados con anterioridad; sin embargo, en poblaciones con similares
caracteristicas genéticas que proceden de una misma raiz etnoldgica y que
residen en diferente zona geografica no han sido analizadas en el Ecuador.

El objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias en los parametros
hematologicos, perfil lipidico y riesgo cardiovascular en pobladores Kichwa de
la Sierra'y Kichwa de la Amazonia.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal
en la poblacién Kichwa de Oyacachi (3180 msnm) y la poblacién Kichwa de
Limoncocha (230 msnm), recopilando un examen fisico general y evaluacion del
perfil hematoldgico, niveles de glucosa y perfil lipidico.

Para el analisis se realiz6 estadisticas descriptivas e inferenciales, siendo el test
de hipétesis a usarse un T-Test independiente de varianzas iguales o desiguales
segun los resultados del test de Levine.

Resultados: El niumero de pacientes en Oyacachi fue de 95 (41% hombres y
59% mujeres) y en Limoncocha 118 (33% hombres y 67% mujeres). Se
encontraron diferencias significativas en los Eritrocitos hombres (p=<0.003 IC: -
1.076-0.235) mujeres (p=<0.0001 IC:-0.8 - -0.65). Hemoglobina (p=<0.032 IC: -
2.2 --0.106). Hematocrito (p=<0.0001 IC: -10.1--5.28). El perfil lipidico demostro
diferencias en el Colesterol (p=<0.0001 IC: -32. 4--14.0). Triglicéridos (p=<0.002
IC: 11.3- 52.2). LDL (p=<0.0001 IC: -13.4 - -6.3). HDL (p=<0.0001 IC: -26.5 --
11.0). Finalmente, no se demostré diferencias significativas en Glébulos Blancos
(p=<0.11 IC: 0.195 -1.5). Plaquetas mujeres (p=<0.125 IC: -30.27. -3.75),
hombres (p=<0.582 IC: -33.23- 18.79), Glucosa (p=<0.435 IC: -7.84— 3.39) y
Riesgo Cardiovascular (p=0.273 IC:-0.16-0.56).

Conclusiones: El vivir en la altura durante periodos prolongados de tiempo tiene
efectos adaptativos conocidos como son: el nimero de eritrocitos, la cantidad de

hemoglobina, hematocrito y glucosa sérica. Existen diferencias en el perfil



lipidico, con niveles mas altos de colesterol y lipoproteinas de alta densidad y
baja densidad en la altura versus sus pares amazonicos; sin embargo, el riesgo
cardiovascular calculado no demostré tener diferencias significativas.

Palabras Claves: Presion barométrica, Hipoxia, Perfil hematologico, Perfil

lipidico, Glucosa.



ABSTRACT

Background: Long-term exposure to hypobaric hypoxia and hypoxia causes
adaptive responses at hematological level in humans. The difference in
hemoglobin concentrations or analysis of the lipid profile have been previously
reported; However, in populations with similar genetic characteristics that come
from the same ethnological root and that reside in a different geographical area,
they have not been analyzed in Ecuador.

The objective of this study is to determine if there are differences in the
hematological parameters, lipid profile and cardiovascular risk in Kichwa de la
Sierra and Kichwa people of the Amazon.

Methodology: An analytical observational cross-sectional study was conducted
in the Kichwa population of Oyacachi (3180 masl) and the Kichwa population of
Limoncocha (230 masl), collecting a general physical examination and evaluation
of the hematological profile, glucose levels and lipid profile.

For the analysis, descriptive and inferential statistics were made, the hypothesis
test being used to use an independent T-Test of equal or unequal variances
according to the results of the Levine test.

Results: The number of patients in Oyacachi was 95 (41% men and 59% women)
and Limoncocha 118 (33% men and 67% women). Significant differences were
found in the erythrocytes men (p = <0.003 IC: -1.076-0.235) women (p = <0.0001
IC: -0.8 - -0.65). Hemoglobin (p = <0.032 IC: -2.2 - 0.106). Hematocrit (p =
<0.0001 IC: -10.1--5.28). The lipid profile showed differences in Cholesterol (p =
<0.0001 CI: -32.4-14.0). Triglycerides (p = <0.002 CI: 11.3-52.2). LDL (p =
<0.00011C:-13.4--6.3). HDL (p =<0.0001 IC: -26.5 --11.0). Finally, no significant
differences were demonstrated in White Globules (p = <0.11 IC: 0.195 -1.5).
Platelets women (p = <0.125 CI: -30.27. -3.75), men (p = <0.582 CI: -33.23-
18.79), Glucose (p = <0.435 IC: -7.84- 3.39) and Cardiovascular Risk (p = 0.273)
IC: -0.16-0.56).

Conclusions: Living at altitude for prolonged periods of time has known adaptive
effects: the number of erythrocytes, the amount of hemoglobin, hematocrit and

serum glucose. There are differences in the lipid profile, with higher levels of



cholesterol and high density and low density lipoproteins in height versus their
Amazonian peers; however, the calculated cardiovascular risk did not show
significant differences

Key words: Barometric pressure, Hypoxia, Hematological profile, Lipid profile,

Glucose.
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Capitulo |

Introduccion

A nivel mundial, alrededor de 140 millones de personas residen sobre los 2500
metros sobre el nivel del mar(Pasha & Newman, 2010), siendo estos distribuidos
por todos los continentes. La mayoria de estos asentamientos estan en los
Andes, Las Montafias Rocosas, Los Himalaya, Los Alpes y algunos lugares de
Africa como es Etiopia. En Sur América, en especial en los Andes, las
poblaciones mas numerosas estan en Bolivia, Pert y Ecuador. En este ultimo,
existen unos 6 millones de personas que residen sobre los 2500msnm (INEC,
2010). Dentro de esta division geografica, se puede resaltar que unas 390.000
personas pertenecen a grupos indigenas de la sierra ecuatoriana, siendo los
Kichwa de la sierra (40%) los mas numerosos(UNICEF, 2006).

Los seres humanos al estar expuestos a grandes alturas por varios miles de afios
desarrollan mecanismos adaptativos (que se trasmiten de generacion a
generacion), que sirven para contrarrestar los efectos de la disminuida
oxigenacion en relacion a poblaciones que residen al nivel del mar. Al estar
expuestos a la altura, los niveles de presion de oxigeno varian, ocasionando una
baja de la presion parcial de oxigeno atmosférico (APO2) lo que genera un efecto
de disminucién del nivel sistémico de oxigeno circulante. Estos bajos niveles de
presion atmosférica de oxigeno pueden propiciar en los seres humanos un tipo
de hipoxia leve crénica, siendo estos dependientes de la adaptacion de las
distintas poblaciones(Ortiz & Dunn, 2011).

El grado de hipoxia dependera de algunos factores, por lo tanto, no todos los
residentes de grandes alturas presentan esta patologia, dado que existen niveles
variables de oxigeno disponible dependiendo del tipo de poblacion y el tiempo
de exposicion que hayan tenido durante generaciones, diferenciandose aquellas



gue han nacido a grandes alturas de otras que visitan y residen en ella(Moore,
Charles, & Julian, 2011). La exposicion aguda o crénica a la hipoxia tiene efectos
fisiolégicos compensadores, siendo la mision de estos, el tratar de combatir
temporalmente los efectos causados por la hipoxia (Ortiz-Prado, Ojeda, & Silva,
2008). Cuando estos cambios se realizan en una sola vida, el proceso se
denomina aclimatacién, mientras que existen otros que se suscitan a lo largo de
varios cientos de afos, perdurando de generacion en generacién gracias a

cambios genéticos trasmitidos de padres a hijos(Moore, Charles, & Julian, 2011).

Entre los principales mecanismos fisiolégicos que compensan la falta de presion
parcial de oxigeno atmosférico, por ende, alveolar y arterial a corto plazo, estan
el numero de globulos rojos, a cuyo proceso se le denomina eritropoyesis. Este
aumento en el numero de globulos rojos va acompafiado de un aumento
significativo en la concentracion de hemoglobina plasmética entre los sujetos
adaptados o aclimatados a la altura (Zubieta-Calleja, Paulev, Zubieta-Calleja, &
Zubieta-Castillo, 2007).

La hipoxia hipobarica, ocasionada por la baja de la presion barométrica causa
algunos efectos sobre otros sistemas, como los cambios hematologicos
descritos, variaciones sobre el perfil lipidico, incluyendo cambios en el colesterol
y las lipoproteinas (Go, y otros, 2014).La eritrocitemia causada por incremento
en el niumero total de plaguetas, glébulos blancos vy eritrocitos circulantes en el
torrente sanguineo es otra caracteristica bastante frecuente entre pobladores de

las grandes alturas (Ortiz-Prado, Ojeda, & Silva, 2007).

Si bien estos mecanismos adaptativos y fisioldgicos son beneficiosos para el
transporte de oxigeno hacia los tejidos, la policitemia y los niveles elevados de
hematocrito aumentan la viscosidad en el torrente sanguineo, dificultando el flujo
normal de sangre periférica, pudiendo causar de esta forma el estasis sanguineo;
este enlentecimiento del flujo sanguineo a niveles criticos se presenta como

respuesta secundaria a la hiperviscosidad y policitemia sanguinea, siendo estos,



los factores de riesgo influyentes en el desarrollo de enfermedades cerebro y
cardiovasculares(Fujimaki, Matsutani, Asai, Kohno, & Koike, 1986)

1.1. Justificacion

El interés por analizar las diferentes poblaciones que viven en la altura y el
impacto que esta exposicidn a la hipoxia hipobérica tiene sobre los seres
humanos no es nuevo. Desde tiempos en los cuales Torriceli inventaba el
barémetro hasta aquellos experimentos en globos aerostaticos, los efectos de la

hipoxia han intrigado a muchos investigadores.

En 1869 Paul Bert, profesor de la Facultad de Ciencias Naturales, Biologia y
Medicina en Paris, comienza una serie de investigaciones a nivel mundial para
determinar cOmo actla el cuerpo del ser humano cuando se expone a las
grandes alturas. Este autor referia en sus textos que los pobladores que viven
en estas elevaciones tienen condiciones de salud particulares, usualmente
poniéndolos en desventaja al aumentar el riesgo de perder su capacidad
funcional(Milledge, 2007).

El presente proyecto se plantea por la necesidad de entender las razones por las
cuales dos poblaciones de un mismo origen tienen condiciones de salud
diferentes en términos de carga epidemiolégica y morbilidad. Entonces, conocer
las diferencias adaptativas entre ambas poblaciones motivan el analisis de las
variables que pueden participar en estas discrepancias, especialmente aquellas
que tienen importancia primordial sobre el estado de salud de ambas

comunidades.



1.2. Alcance

El alcance del estudio lo delimita la etnia Kichwa ubicada en la zona de Oyacachi
en la sierra oriente ecuatoriana y la poblacién de Limoncocha ubicada en la
region baja de la Amazonia local. En este sentido, si bien el trabajo se lo realizé
en dos provincias, los procedimientos realizados, podran ser adaptados y
utilizados en otros contextos del pais, ya que el Ecuador entre sierra, costa y

amazonia tiene a méas del 99% de la poblacion local.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar las diferencias biométricas principales entre poblaciones Kichwas de

la Altura y los Kichwas Amazoénicos localizados a baja altura.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar si existen diferencias fisioldgicas en términos de concentracion
de glébulos rojos, hemoglobina y demas parametros hematolégicos entre
los dos grupos.

o Determinar si existen diferencias significativas dentro del perfil lipidico
basico de los dos grupos poblacionales.

e Determinar si existen diferencias significativas en los niveles sanguineos
de glucosa entre los dos grupos y asi poder determinar con datos
adicionales de proyectos afin, como es la determinacién del riesgo

cardiovascular en estas poblaciones.
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Marco Tedrico

2.1. Hipoxia

El aparato cardiaco y respiratorio tiene la funcion de obtener, transportar y
suministrar oxigeno (Oz) a todos los tejidos y células del cuerpo, asi como la
funcién vital de eliminar el di6xido de carbono (CO2) y otros productos
metabdlicos a la atmdsfera. Las concentraciones adecuadas de hemoglobina y
eritrocitos son vitales para poder compensar la inadecuada captacion de oxigeno
por los tejidos; por lo tanto, la integridad de los aparatos mencionados y del
aporte de gas inspirado (FiO2) van a definir si el organismo entra 0 no, en un
estado de hipoxia con niveles suficientes o insuficientes de oxigeno (Loscalzo,
2016)

La exposicidbn del cuerpo humano a varias concentraciones de oxigeno,
especialmente aquellas subnormales, causard que inhiba la fosforilacion
oxidativa, incrementando de esta forma la glucdlisis anaerobia (Carbé &
Guarner, 2003).

Cuando la produccién de ATP es insuficiente en la hipoxia grave, para mantener
las necesidades de energia y asegurar un adecuado equilibrio idnico y osmético,
todas las células producen un aumento en la despolarizacion de la membrana
celular, permitiendo la entrada de calcioCa?* y la activacion de
fosfolipasa/protestas dependientes de calcioCa?*, reaccidon que produce

alteracion celular, edema celular y finalmente apoptosis (Loscalzo, 2016).

El aumento de los genes que codifican proteinas y enzimas glucoliticas, es otra
de las adaptaciones que tratan de compensar la hipoxia. Estas proteinas y
enzimas codificadas son transportadores de glucosa GLUT -1y GLUT-2, factores



de crecimiento endotelial (VEGF), fésfoglicerato, fosfofructocinasa y la
eritropoyetina, proteina que contribuye al aumento de la produccién de
eritrocitos(Villanuevo-Gimeno, y otros, 2013).

La expresion genética de los diferentes factores que contribuyen a una
aclimatacioén a la altura se da gracias al factor inducible de hipoxia (HIF), siendo
el méas sensible a la hipoxia el factor inducible por hipoxia tipo 1 (HIF-1).

Finalmente, el tiempo de exposicién a la hipoxia es importante, ya que puede
determinar los distintos grados de aclimatacién o de adaptacion en los grupos
poblacionales expuestos. Estos tiempos varian de acuerdo a la poblacion y al
tiempo transcurrido desde el primer asentamiento, el que puede variar desde los

cientos hasta los miles de afnos.

2.1.1. Tipos de Hipoxia

2.1.1.1. Hipoxia hip6xica o generalizada

El defecto se encuentra a nivel pulmonar o cardiovascular y es causado por la
disminucién de la presion de oxigeno en los vasos sanguineos que transportan
la sangre oxigenada. En una poblacion de altura se manifiesta por la baja presion
de oxigeno en el aire que se respira (Samuel & Franklin, 2015) y el cuerpo se
mantiene en un constante periodo de hipoxia sistémica. Este tipo de hipoxia es
caracterizado por alteraciones en la via respiratoria o0 en el centro neuronal que

controla la respiracion.



2.1.1.2. Hipoxia anémica

La hipoxia no solo se da por la disminucion de los niveles de oxigeno en la
atmosfera, sino también por la reduccion de la hemoglobina (la principal
transportadora de oxigeno hacia los tejidos), lo cual se conoce usualmente como
anemia y se da por la baja significativa en el nimero de glébulos rojos y, por
ende hemoglobina en la sangre (Samuel & Franklin, 2015).

2.1.1.3. Hipoxia estagnante o isquémica

La hipoxia estagnante ocurre cuando la disminucion del suministro de cantidades
de oxigeno adecuado se da por una oclusién o dafio de los vasos sanguineos
gue llevan sangre a los tejidos, causando una significativa reduccion del flujo

sanguineo que origina una baja del flujo arterial.

Entre las causas mas conocidas destacan la trombosis de un capilar arterial o
arteria principal, una embolia gaseosa o grasa (0 asi) como un mecanismo
externo lo suficientemente fuerte como para ocluir el paso de sangre, una
disminucion significativa en el gasto cardiaco, situacion que se presenta durante
la Insuficiencia cardiaca, donde la disminucion de la cantidad de sangre
bombeada por minuto desde el corazén a los tejidos es significativamente menor
a las demandas del cuerpo, causando una baja en el flujo sanguineo a los
tejidos(Samuel & Franklin, 2015).

2.1.1.4. Hipoxia histotéxica

Se origina cuando la presencia de oxigeno es adecuada, sin embargo, existe
una disminucion en la utilizacién del oxigeno por parte de los tejidos, lo cual se
da cuando sustancias quimicas (venenos) afectan nuestros cultivos y agua. Este
mecanismos de hipoxia ha sido utilizado histéricamente como método de

envenenamiento, especialmente causado por cianuro(Samuel & Franklin, 2015).



2.1.2. Tipos de hipoxia en relacion a la presion barométrica

2.1.2.1. Hipoxia hipobéarica

Este tipo de hipoxia, es la que se presenta cuando las poblaciones viven por
sobre los 2000 msnm, cuando se viaja en un avion o se simula una gran altura
dentro de camaras correctamente presurizadas. La presion barométrica
disminuye y, por ende, todas las presiones parciales de oxigeno tanto

atmosféricas, alveolares, arteriales o tisulares.

2.1.2.2. Hipoxia normobarica

Cuando en ambientes controlados se manipula la fraccion inspirada de oxigeno,
la hipoxia puede simularse, simplemente cambiando la FiO?. En estos casos no
disminuye la presion barométrica ya que esta se mantiene constante; sin
embargo, el cuerpo entra en un estado de hipoxia sistémica si la fraccion

inspirada de otros gases, como el nitrdgeno, es alterada.

2.1.2.4. Hipoxia aguda

La hipoxia aguda es todo tipo de disminucion en la concentracion, cantidad,
disponibilidad, utilizacibn y uso del oxigeno de manera abrupta o rapida,
usualmente establecida como cualquier exposicion que tenga menos de 28 dias
de duracion. Este tipo de hipoxia depende del grado de la misma y la velocidad
de exposicion; destacando que si las exposiciones son bruscas a variaciones
pequefias de altura pueden ser potencialmente mortales, mientras que cambios
de altura muy grandes pueden ser mejor tolerados si existe mas tiempo de

aclimatacion.



2.1.2.5. Hipoxia crénica

La hipoxia crénica, tiene que ver con la disminuciéon de oxigeno que se da
durante varias semanas, meses 0 afios. Si una persona es expuesta por mas de
28 dias a la altura o a FiOzhipoxemicas por largo tiempo, el cuerpo podra
compensar de mejor manera sus procesos fisiolégicos para sobrellevar la baja
de disponibilidad de oxigeno.

2.1.3. Variables

2.1.3.1. Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina compleja formada por cuatro cadenas, cuya
funcién principal es la de transportar las moléculas de oxigeno desde los
pulmones hasta los tejidos, dentro de los glébulos rojos. En términos normales,
el porcentaje en el cual la hemoglobina se asocia a los globulos rojos se
encuentra alrededor del 95% al 97%, mientras que el restante 5% al 3% sirve
para transportar parte del dioxido de carbono desde los tejidos hacia los

pulmones.

Esta proteina que tiene un peso molecular de alrededor de 66.5 Kilodaltons, es
directamente proporcional al numero de globulos rojos en sangre y entre mayor
cantidad de globulos rojos mas hemoglobina. En condiciones normales la
concentracion de esta proteina es de alrededor de 12 y 15 g/dl en adultos; sin
embargo, en pobladores de las grandes alturas, este niamero puede llegar

inclusive a superar los 16 g/dl (Bell, 1984).

Esta proteina cumple una funcion vital en relacion a llevar oxigeno desde y hacia
los pulmones.Cuando esta proteina se satura sufre un proceso de union no
covalente con el hierro, siendo estaunién parte fundamental del proceso

metabolico entre el oxigeno, los nutrientes y el medio ambiente(Hall, 2016).
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2.1.3.2. Hematocrito

La relacion que existe entre el volumen plasmatico y los elementos figurados de
la sangre se denomina hematocrito. Esta relacion porcentual depende
mayoritariamente de los globulos rojos, siendo aproximadamente 3 veces la
concentracion de hemoglobina en sangre. Este valor tiene un rango en mujeres
es de entre38% a 47% y en hombres de 42% a 50%, siendo usualmente estos
valores de referencias referidos a los pobladores no adaptados que residen al
nivel del mar. Cuando se considera que los glébulos rojos son mas numerosos
en la altura, el hematocrito también lo sera, siendo usualmente superior al 50%,
alcanzando incluso condiciones como la enfermedad crénica de montafia hasta
un 80% (Corante & Villefuente, 2016).

2.1.3.3. Formula Leucocitaria

Los glébulos blancos o leucocitos tienen como funcién primordial proteger al
organismo de cualquier tipo de embate microbioldgico. Estas células luchan de
manera directa o indirecta contra las infecciones e infestaciones mediante la
fagocitosis, la quimiotaxis y los anticuerpos para mantener un nivel éptimo de
inmunidad. El valor promedio de gloébulos blancos se encuentra entre los 4.000

a 11.000 leucocitos por mm3,

En términos generales, los globulos blancos se clasifican de acuerdo a la
presencia o ausencia de granulocitos plasmaticos en: los polimorfonucleares,
siendo aquellos que poseen en su citoplasma grandes granulos cuyo nucleo se
encuentra segmentado en I6bulos. Esta caracteristica microscopica hace que los
glébulos blancos se subdividan en basofilos, neutréfilos y eosindfilos; aquellos
gue no tienen granulos son los linfocitos y a los monocitos como dos tipos de

células especializadas en combatir infecciones.

Dentro de la cantidad de globulos blancos presentes en la sangre se tienen los

neutrofilos cuyo valor relativo es del 40% al 75%. Estas células antes de pasar
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al torrente sanguineo deben madurarse en la médula 6sea por aproximadamente
7 dias, donde se preparan para combatir las infecciones. Estas células cumplen
varias funciones entre las que se destacan la fagocitosis y la muerte celular;
ademas, son las primeras que migran al sitio de la infeccién para comenzar a
matar a los microbios invasores, descargando enzimas hidroliticas toxicas para
los distintos microorganismos. Una vez detectada la infeccidon, estos se
acumulan frente a la inflamacion aguda, delimitando la localizacién y atrayendo
guimicamente a las otras células.

Los basdéfilos representan un 0.1% al 1.5% del total de la férmula leucocitaria,
siendo estos responsables de liberar distintos compuestos proteicos como la
heparina o la histamina, sustancias anticoagulantes y vasodilatadoras
respectivamente. Este tipo de células maduran en 3 a 4 dias en la médula 6sea
y poseen receptores de superficie sensibles a las inmunoglobulinas de tipo E
(IgE); adicionalmente, expresan en su membrana dichos receptores que son
estimulados por varios agentes internos y externos, haciendo que los granulos
de su superficie cumplan la funcion de liberar sustancias quimiotacticas. En
general, estas caracteristicas estructurales permiten cumplir con una funcién

mediadora, especialmente en relacion a las reacciones alérgicas.

Los Eosindfilos, células que representan un 1% al 3% del total de leucocitos
contienen un alto nivel de granulos encargadas de degradar parasitos, alérgenos
y demas material biolégico que ha ingresado al cuerpo. La funcién principal es la
deteccidn, destruccion y granulacion de estas ceélulas en episodios de alergia o

infestacion parasitaria.

2.1.3.4. Plaquetas

Estas células vienen de un origen en comun con las otras células que se forman
en la médula 6sea; las mismas se originan en respuesta a la fragmentacion
citoplasmatica del megacariocito permitiendo de esta forma fungir sus
actividades de hemostasia y coagulacion. Tienen un consumo elevado de

oxigeno a partir del glucégeno, obteniendo de esta forma la glucosa como fuente
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de energia principal. En condiciones generales, los valores normales oscilan
entre 150.000 a 450.000 por micro litro, y muy poco se conoce sobre las
diferencias entre grandes y bajas alturas.

2.1.3.5. Lipidos

Los lipidos son hallados en el plasma a nivel sanguineo en forma de triglicéridos,
colesterol, los esteres de colesterol y las lipoproteinas. El colesterol es un
componente integral de la membrana celular, teniendo multiples funciones
cuando los niveles de este no superan los normales. Esta molécula de muy
amplia distribucion en el cuerpo esta implicada en la sintesis de algunos
componentes vitales para la homeostasis del cuerpo, entre esos la produccién
de hormonas esteroidales y la produccion de acidos biliares, encargados de la

saponificacion de las grasas ingeridas.

Los triglicéridos constan de cadenas de &cidos grasos y de fosfolipidos; las
primeras se entienden como una fuente primaria de energia en humanos,
aportando 9 Kcal por gramo, mientras que los fosfolipidos son elementos clave

dentro de la estructura celular de todas las células de la economia humana.

El colesterol y los triglicéridos son insolubles en agua (hidrofébicos) y son
transportados en el plasma por lipoproteinas, es decir, por aquellos aminoacidos
que se encargan de mover las grasas desde y hacia los depdsitos normales de
grasa en el cuerpo(Abufhele & Fernandez, 2014).

Estas lipoproteinas son clasificadas en aquellas lipoproteinas de alta densidad
(HDL), coloquialmente conocida como buen colesterol ya que llevan las grasas
desde los depositos a la sangre para su uso. Ademas de estas, se tienen las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las de muy baja densidad (LVLD).
Sumado a estas, existen también lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) y
quilomicrones, con funciones menos relevantes desde el punto de vista clinico y

practico en este proyecto(Alkhouli, Jarrett, & Sirna, 2015).
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2.1.3.6. Colesterol total

Este lipido a nivel de la serologia comprende la suma de HDL y LDL; estas
lipoproteinas son las encargadas de trasportar el colesterol hacia las células
encontrandose en la membrana plasmatica de las mismas. Es utilizada como
factor de riesgo cardiovascular y entre mas altos, mayor el riesgo de desarrollar
enfermedades cardio y cerebrovasculares. A nivel plasmatico, los niveles
deseables en ayunas, del colesterol se encuentran por debajo de los 200 mg/dL,

siendo este parametro ampliamente usado entre la poblacion.

2.1.3.7. Lipoproteina de Alta Densidad (HDL)

Su funcion consiste en transportar el exceso de colesterol en el torrente
sanguineo hacia el higado para su almacenamiento o excrecion a través de la
bilis. Este tipo de colesterol incrementa la movilizacion de las lipoproteinas desde
los depositos, por ende, tiene un efecto protector para la formacion de placas de
ateroma, y también sobre la reduccion del riesgo cardiovascular. En condiciones

ideales, este deberia tener valores superiores a los 50 mg/dL.

2.1.3.8. Lipoproteina de baja densidad (LDL)

La funcion es trasportar el colesterol desde el higado a todas las células del
organismo, permitiendo de esta manera la acumulacion de los lipidos en la pared
de las arterias. Esta acumulacion usualmente a manera de placas de ateroma,
contribuye a afectar el flujo sanguineo a determinados tejidos (Zych, Ferrer, &
Diaz, 2011).

Los niveles recomendados de este tipo de lipoproteina dependen de las
enfermedades de base del paciente. Entre las enfermedades coadyuvantes mas
importantes resaltan la diabetes, la obesidad, el sobrepeso, el sindrome
metabolico y las enfermedades cardiovasculares en general. El valor deseable

deberia ser aquel que esta por debajo de los 100 mg/dL.
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2.1.3.9. Glucosa

La glucosa es la principal fuente de energia para las células del cuerpo. Este
carbohidrato de poca complejidad circula por la sangre y sus niveles varian en
relacion a la ingesta de alimentos. La cantidad de glucosa que contiene la sangre
se mide en miligramos por decilitro (mg/dl) y se mide como la cantidad de
glucosa disponible en el suero(Morocho, 2015). Estos niveles de glucosa tienen
algunos mecanismos regulatorios, especialmente regido por hormonas que se
producen en el cuerpo y ayudan a controlar el nivel de glucosa en sangre
(Freeman, 2009).

2.1.4. Riesgo cardiovascular

El accidente cerebrovascular y cardiovascular contindia siendo una de las causas
principales de muerte en todo el mundo. Este grupo de patologias comprende no
solamente el desenlace final que, en muchos casos es la muerte, sino también
el andlisis de los factores de riesgo y de la prevencion adecuada en todos los

grupos etarios (Texas Heart Institute, s.f.).

La hipertensién arterial y la Diabetes Mellitus son factores de riesgo tradicionales
gue se asocian a un riesgo elevado de desarrollar un accidente cardiovascular
de gran incidencia. La gran mayoria de estos son: la diabetes, la hipertension, la
obesidad e incluye otros factores no tradicionales de riesgo como son la

deficiencia de vitamina D y engrosamiento valvular.

2.1.4.1. Riesgo cardiovascular en la altura y a nivel del mar

La aclimatacion es un proceso de mejoramiento y acondicionamiento del cuerpo
en respuesta a varios agentes climaticos como la luz solar, la altura u otros.
Dentro del proceso de adaptacion se desarrollan una serie de mecanismos que

usualmente sirven para sobrellevar la vida a grandes alturas; sin embargo,
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muchas de estas caracteristicas podrian aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular (U.S. Department of Health and Human Services,
2001).

En algunos estudios se han explorado varios mecanismos que podrian contribuir
a un mayor riesgo de desarrollar estas enfermedades, entre ellas, la trombosis,

la policitemia o la obesidad.

Un analisis sobre el factor de riesgo cardiovascular a varias alturas ha sido
explorado por Ortiz — Prado (2011); sin embargo, este tema aun requiere de

analisis mas profundos.
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Capitulo 1l

Diferencias poblacionales

En proyectos relacionados con hipoxia, describen que a menor presiéon parcial
de oxigeno la cantidad de hematocrito disminuye en todas las poblaciones; en
investigaciones con tibetanos y etiopes se ha demostrado que el nivel de
hematocrito al igual que de hemoglobina no son iguales a los niveles en
pobladores de los andes. El valor de hemoglobina y de la saturacién de oxigeno
en personas originarias de Etiopia que residen en la altura es parecida a los
individuos que residen a nivel del mar, demostrando que las adaptaciones

genéticas estan relacionadas al tiempo de exposicion al factor exégeno.

En indigenas Aymaras que residen en el norte de Chile existe menor presencia
de Diabetes Mellitus tipo 2, en comparacion de los indigenas Aymaras que
residen a nivel del mar, a pesar que a grandes altitudes existe un IMC mayor
relacionado con obesidad, la actividad fisica es elevada, lo cual reduce la

cantidad de insulina plasmatica (Ortiz & Dunn, 2011).
3.1. Kichwas

Como expresa la Constituciéon de la Republica del Ecuador (2008), el Ecuador
es un estado pluricultural, multirracial y multiétnico que segun el ultimo censo en
el 2010, 1.018.176 personas se autodefinen como indigenas destacando que
algunas nacionalidades y etnias han ocupado espacios fisicos regionales que
van mas alla de los limites nacionales(OMS, 2006). Del total de la poblacién
indigena, existen 13 nacionalidades presentes en tres regiones segun SIDENPE.
La etnia Kichwa representa el 32.2% del total de la poblacién indigena
(Bercovich, 2011).
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3.2. Resumen histoérico

El proceso historico de Ecuador esta dividido en tres periodos: el Paleoindio,
Formativo y el Incaico. El imperio inca perteneciente a la cultura quechua ocup6
territorios que hoy corresponden a Argentina, Chile, Bolivia, Perd, Ecuador y

Colombia (Hablemos de Culturas, s.f.).

Los Kichwas, etnia seleccionada para el presente estudio, disminuyen en
términos relativos respecto a la poblacion total hasta los afios noventa, lo cual
se atribuye a dos fendmenos: creciente de individuos de las nuevas
generaciones gque no se auto identifican como tales y el crecimiento demografico

menor en la poblacion (Quesnel, 2006).

3.3. La migracion de los Kichwas

Historicamente los Kichwas se establecieron como quichuas andinos en la
cadena montafiosa de los Andes, se desplazaron para la Amazonia y se
encuentran en las provincias de Sucumbios y Pastaza, tal como se observa en

la figura del mapa de ubicacion de las etnias ecuatorianas.

La Parroquia de Oyacachi se localiza en las estribaciones orientales de la
cordillera de los Andes. Alli residen desde hace mas de 500 afios los pobladores
gue dieron origen a la parroquia, desde este punto por influencia de los incas, y
posterior a esto, por los espafoles se desplazaron a nivel del mar Limoncocha
(Coyago, 2015).
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Capitulo IV

Materiales y métodos

4.1. Disefo del estudio

Se realizdé un estudio observacional y analitico, dado que la poblacion fue
analizada y observada antes y durante el calculo muestral, se debe sefalar que
se ejecutd un muestreo aleatorio estratificado (considerando el censo de las
comunidades) en dos poblaciones genéticamente parecidas, pero
geograficamente muy distintas. Las variables principales se obtuvieron de la

biometria hematica y de la quimica sanguinea en la poblacion en estudio.

Para identificar la diferencia entre los grupos se realizaron pruebas de analisis
de hipétesis usando un T-Test de medias independientes.

4.2. Tamano de la muestra

Se calcul6 el tamafio de la muestra con una potencia del 90%, una significancia
estadistica al 95% y para una poblacion finita; ademas, esto se realizé para
encontrar una diferencia minima de 10% en cada uno de los cruces, con un
margen error menor del 5%. Con estos calculos se obtuvo el célculo por cada
una de las comunidades(Freeman, 2009). En Oyacachi se obtuvo un tamafio
muestral minimo de 96 sujetos de acuerdo a los 570 habitantes dentro del grupo

etario especificado en los criterios de inclusion.

En Limoncocha, que cuenta con una poblacién “target” de 890 sujetos, se
consider6 una potencia del 90%, una significancia estadistica al 95% y para una
poblacién finita; con el fin de encontrar una diferencia minima de 10% en cada
uno de los cruces, con un margen error menor al 5% se obtuvo un numero

minimo de 120 sujetos.
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4.3. Poblacion de la muestra

Poblacién nacida y residente en la altura (Oyacachi) y la poblacion nacida y

residente de Limoncocha (grupo control).

El calculo muestral nos indica que se necesitan al menos 97 sujetos en el grupo
de Oyacachi que tiene una poblacion de 570 personas dentro de los rangos de
edad que se necesitd. Para el grupo de Limoncocha se previé obtener una
muestra de 120 sujetos, considerando las fallas inherentes a la recoleccién de

las muestras.

Sin embargo, para proceder a la obtencion de una muestra de la poblacion fue
necesario sumar los valores de los elementos para dividirlos por la cantidad de

estos para lo cual se utilizo la formula siguiente:

o= (1-0-n)- (143

La misma permiti6 determinar que al contar la poblacibn Oyacachi con 570
individuos el porcentaje requerido para llevar el estudio era del 17% mientras
para la poblacion Limoncocha se obtuvo un 13.5% de los 890 sujetos que

conforman la etnia.
4.4. Zona geografica

4.4.1. Limoncocha

Ubicada en la parroquia Limoncocha del canton Shushufindi, perteneciente a la
provincia de Sucumbios, en la regidbn amazodnica norte del Ecuador. Se
encuentra en el Corredor Sacha—Shushufindi, y se compone principalmente por
la Laguna de Limoncocha, abarcando 4.613 habitantes, con una altura promedio

de 230 msnm.
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4.4.2. Oyacachi

Ubicada en la parroquia Oyacachi, canton ElI Chaco, provincia de Napo, se
encuentra en los flancos orientales de la Cordillera de los Andes, abarca 620
habitantes, tiene una altura promedio de 3.180 msnm y forma parte de la Reserva

Ecolégica Cayambe Coca(Coyago, 2015).

4.5. Grupos de estudio

En este estudio participaran todos aquellos voluntarios sanos hombres y mujeres
mayores de edad, entre 18 y 85 afios. La poblaciéon en cuestion reside en
Oyacachi, provincia de Imbabura, a una altura de 3200 msnm; mientras que la
contraparte amazonica, reside entre los 200 y 400 msnm en Limoncocha,

provincia de Sucumbios.

4.5.1. Poblaciéon Kichwa de Limoncocha

Ancestralmente este pueblo se organizaba en "ayllus”, grupos basados en el
parentesco que les permitia intercambios de bienes, conocimientos y servicios.
Su autoridad el “yachag” tenia funciones politicas y rituales. En la actualidad se
evidencia un crecimiento de la poblacion donde la base de su estructura es la
familia, formando un maximo de asentamientos territoriales que adoptan la figura

de asociaciones, federaciones y centros regentados a su vez por cabildos.

La economia es diversa pues existen asentamientos donde se puede evidenciar
la economia tradicional de intercambio que se contrapone a los lugares de
influencia petrolera de articulacién al mercado. Las actividades se basan en la
agricultura, pesca, caza y por el advenimiento, resaltando que a partir de los
afios sesenta se suma la ganaderia, la extraccion de madera y el ecoturismo.
Dentro de los productos de intercambio, mercado y para el autoconsumo figuran
el platano y la yuca base de su alimentacion, asi como el maiz, naranjilla, palmito,

algodoén, café y cacao.
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Cuentan con recursos naturales como el petréleo, oro, rios, cascadas, bosques
y animales silvestres y salvajes que les permite potenciar el ecoturismo. En la
actualidad, cuentan con casas comunales, escuelas, centros de salud y
carreteras de acceso para la poblacion, asi como canoas, lanchas rapidas y

gabarras para aquellos que se asienten a la orilla del rio Napo(Valdivieso, 2015).

4.5.2. Poblacion Kichwa de Oyacachi

Por su asentamiento y el numero reducido de pobladores, la organizaciéon
institucional es el gobierno comunal; sus actividades econémicas giran alrededor
de la ganaderia que tiene una participaciéon del 95% de la poblacion en
artesanias, piscicultura y el turismo al contar con senderos, cascadas y aguas
termales como un ingreso comunitario. La escolaridad es baja, especialmente en
la poblacion mayor de 24 afios, pues la mayoria cursa la primaria para luego ser
parte del sector econdmico. También cuentan con un centro de Salud Basico del
Ministerio de Salud Publica(GAD Oyacachi, 2015).

4.6. Criterios

4.6.1. Criterios de inclusién

e El estudio se realizard en voluntarios de ambos sexos, , en edades
comprendidas entre los 18 afios y los 85 afios que hayan nacido y que
residan actualmente en Oyacachi (grupo altura) y en Limoncocha

e Estos individuos deben venir de padres que hayan nacido en la comunidad

en estudio y no llegados recientemente.
4.6.2. Criterios de Exclusion
¢ Voluntarios que presenten algun tipo de comorbilidad, enfermedad cronica,

y que tengan actualmente un proceso nosolégico identificable clinicamente.

e Voluntarios analfabetos.
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¢ Voluntarios que hayan tenido alguna cirugia cardiopulmonar reciente.

¢ Voluntarios con antecedentes de sindrome coronario agudo.

e Voluntarios con antecedentes de neumotOrax menor de un mes.

¢ Voluntarios con antecedentes de aneurisma aértico con complicacion.

¢ Voluntarios con antecedentes de desprendimiento de retina menor a un
mes.

¢ Voluntarios con antecedentes de hipertension endocraneana.
4.7. Recoleccién de datos
Se presenta un estudio observacional de corte transversal, en el cual se buscara
identificar las diferencias existentes entre los dos grupos poblacionales, en

estudio de las siguientes variables.

4.7.1. Informacién solicitada

Edad.

e Lugar de nacimiento.

e Lugar de residencia.

¢ Enfermedades u operaciones que usted haya tenido.

e Habitos de alimentacion, cigarrillos y alcohol.

4.7.2. Examen Fisico

e Latoma de la presion arterial.

e La saturacion de oxigeno.

e Frecuencia respiratoria.
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4.7.3. Datos de biometria hematica y el perfil lipidico

Los datos obtenidos con la extraccibn venosa de sangre serviran para la
realizacion de una biometria hematica completa y una quimica sanguina de perfil

lipidico y glucosa.

Para la extraccion de sangre se realiza un solo pinchazo en uno de los dos
brazos del paciente para obtener dos muestras de sangre (con el mismo

pinchazo).

i. La primera es un tubo lila (EDTA) para la biometria hematica que permitira
determinar, entre otros, la cantidad de glébulos rojos, la presencia o no de
anemia o de cualquier otra alteracion de las células sanguineas.

ii. La segunda muestra en un tubo de tapa roja (sin aditivo) se utilizara para
determinar el perfil lipidico que establece, entre otras, la cantidad de
colesterol, triglicéridos y lipoproteinas sanguineas, y de esta forma poder
medir su riesgo o posible riesgo cardiovascular. Esta muestra también se

utilizard para establecer el nivel de glucosa en la sangre.

Para este procedimiento se solicita al sujeto sentarse en una silla dentro del
consultorio de laboratorio o en algun otro espacio disponible en el sub — centro
de salud lo que permita asegurar que el brazo no esté doblado a la altura del
hombro. El examinador, un médico con experiencia en la fisiologia de la altura,
decide de qué brazo se extrae la sangre, coloca una cinta o torniquete alrededor
del brazo a unos 5 centimetros sobre el sitio donde se perforara la vena.
Posterior a esto se solicita se cierre su mano en pufio y se verifica el calibre de
la vena. Ubicado el sitio de puncion se desinfecta el area con alcohol utilizando
un movimiento circular, evitando pasar el algodon con alcohol sobre la misma

area dos veces.

Posterior a este procedimiento se retira el torniquete o la cinta cuando el flujo de

sangre al tubo sea el adecuado. Se saca el tubo cuando el volumen de sangre
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recolectado sea el necesario. Se solicita se abra la mano y se coloca un algodén
con alcohol sobre el sitio de la puncion.

El riesgo de este procedimiento es minimo y las molestias incluyen leve dolor y
moretones en la zona de extraccidon posterior. Una vez obtenidos los resultados,
se regresara a la comunidad para entregar las copias de los mismos y referir a
los sujetos con alguna patologia o hallazgo negativo al sub —centro de salud de

la comunidad.

4.8. Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados de forma manual por el equipo de investigacion
liderado por el Dr. Esteban Ortiz. Una vez que los datos de las fichas (se adjuntan
en el anexo) estan llenos, se procedera a transcribir los datos en digital. Estos
datos una vez trascritos, seran almacenados en forma digital en el programa

Microsoft Office formato Excel.

4.9. Plan de analisis estadistico

Se calcularon estadisticas descriptivas en el caso de variables cuantitativas y se
obtuvo la media. Se analizé la biometria hematica de los participantes para
comparar posibles cambios en los perfiles hematoldgicos que se puedan

presentar, asi como perfil lipidio y signos vitales generales.

Los resultados de las variables en las cuales el sexo ocasion6 una diferencia se
analizaron por separado, en otras, el analisis se despleg6é en general,

comparando Oyacachi con Limoncocha.

Se hizo un analisis descriptivo de las variables categdéricas en base a los
resultados de los datos. Lo primero que se logré fue la obtencion de frecuencias
y porcentajes para determinar las diferencias demogréficas principales. Para las

25 variables cuantitativas se procede en primer lugar a codificar adecuadamente
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cada una para su analisis en el programa SPSS version 24, después se analizd
si los datos estaban normalmente distribuidos usando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y ver las varianzas. Una vez que se tenian los datos, se observo la
distribucion de estos y su significancia, razon por la cual se decidié usar una
prueba para varianzas iguales o desiguales dependiendo de los resultados en

cada una de las variables.

El riesgo cardiovascular de estas comunidades indigenas se calcul6 a partir de
la utilizacién de las diferencias medias de presion sistolica y diastdlica, colesterol
HDL y Total, aplicando la calculadora digital ACC/AHA la cual predijo el valor de
riesgo cardiovascular a partir del algoritmo ASCVD., de acuerdo a lo demostrado

en el Anexo 2.

Al concluir este andlisis se observo el resultado de la prueba Levene para indicar
la homogeneidad de la varianza. A su vez, esta prueba sefiala las medias para
las comunidades del estudio, evidenciando si existe o no diferencias
significativas entre ambos grupos, debido al valor de t y la significancia que

corresponde.

Se obtuvieron intervalos de confianza al 95% (IC95%) y los valores p. Se
considerd a los valores p<0.05 como estadisticamente significativos (Mejia, y
otros, 2016).

En cuanto a la estadistica inferencial, se realiz6 una prueba de T de student para
muestras independientes con un nivel de significancia de 0.05 (5%), aplicado a
la dimensién de diversas variables para las diferentes comunidades tanto en

Oyacachi como en Limoncocha.

4.10. Manejo de referencias

Las referencias bibliograficas seran manejadas directamente en el programa
Word 2016 gracias a la interaccion digital del software open sourceZoteroversion
24,
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4.11. Operacionalizacion de variables Tamafio de las plaquetas.

4.11.1. Biometria Hematica

Tabla 1.
Serie Roja

Variable Concepto Tipo de variable
) _ células enucleadas encargadas del Dependiente

Globulos Rojos ) o
transporte de oxigeno en la sangre (cuantitativa)
_ proteina que se asocia con el Dependiente

Hemoglobina ] o
oxigeno para transportarlo (cuantitativa)
_ porcentaje de eritrocitos dentro del Dependiente

Hematocrito . o
volumen plasmaético de la sangre (cuantitativa)
_ Dependiente

MCV volumen corpuscular medio o
(cuantitativa)
MCH cantidad media de hemoglobina Dependiente
dentro del globulo rojo (cuantitativa)
concentracion de hemoglobina Dependiente

MCHC . , . -
media dentro del glébulo rojo (cuantitativa)
diferencia de tamafo entre Dependiente

RDW-SD ] o
hematies (cuantitativa)
diferencia de tamafio entre Dependiente

RDW-CV ) o
hematies (cuantitativa)
) - Dependiente

Plaguetas fragmento citoplasmatico o
(cuantitativa)
. Dependiente

MPV tamano de las plaquetas o
(cuantitativa)




Tabla 2.

Serie Blanca
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Variable Concepto Tipo de variable
Globulos encargados de la respuesta inmunitaria Dependiente
Blancos global (cuantitativa)

. polimorfonuclear, encargados de Dependiente
Neutroéfilos o . .
fagocitosis de hongos y bacterias (cuantitativa)
Linfocitos tipo de leucocito que regula la Dependiente
respuesta inmunitaria adaptativa (cuantitativa)
. agranulocitos grandes encargados de Dependiente
Monocitos . o
fagocitar (cuantitativa)
Eosinefilos | Polimorfonuclear activos durante Dependiente
alergias y parasitosis (cuantitativa)
. polimorfonuclear; respuesta Dependiente
Basofilos . o 2 o
inmunitaria de granulacién (cuantitativa)
Tabla 3.
Perfil Lipidico
Variable Concepto Tipo de variable
HDL lipoproteina de alta densidad Dependiente
transportadora de colesterol (cuantitativa)
LDL lipoproteina de baja densidad Dependiente
transportador de lipidos (cuantitativa)
lipoproteina de muy baja densidad :
o Dependiente
VLDL trasportador de triglicéridos, P

colesterol y lipidos

(cuantitativa)

Colesterol total

lipido ubicado en los tejidos y en el

Dependiente

plasma (cuantitativa)
L lipido que proporciona energia al Dependiente
Triglicéridos P .q prop g P o
organismo (cuantitativa)
L cantidad de glucosa en el torrente Dependiente
Glucosa sérica . .
sanguineo (cuantitativa)
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Capitulo V

Resultados

5.1. Caracteristicas demograficas generales

Tabla 4.
Demografia General

Zona Hombres Mujeres
Limoncocha 35.00% 65.00%
Oyacachi 41.50% 58.50%

Demografia General
70% 0,65

0,585

60%
8 50%
\©
5, 40%
o
£ 30%
8 20%

10%

0%
Limoncocha Oyacachi

EHombres = Mujeres

Figura 4.Demografia General

Dentro de la edad se tiene que la media es equiparable entre las dos
poblaciones, con un rango que va desde los 40 a los 44 afios, siendo mayor en
mujeres de Limoncocha sobre los hombres y mayor en Oyacachi sobre los

varones de dicha comunidad.
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Al plantearse los criterios de inclusién en los grupos etarios desde los 18 afios,
siendo este valor el minimo grabado y 82 el maximo (Tabla 6).

Tabla 5.
Edad

Zona Hombres Mujeres
Limoncocha 43 44
Oyacachi 40 39.2

45
44
43
42
41

Edad

40
39
38
37

36

Hombres Mujeres

= Limoncocha ®OQyacachi

Figura 5.Edad

Tabla 6.

Caracteristicas demogréficas generales

Concepto N Minimo Maximo Promedio |Desviacién
Edad 219 18 82 41.98 17.05

5.2. Signos Vitales

5.2.1. Diferencias Presién Sistélica y Diastoélica
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En el andlisis de la presion arterial, los hombres de Limoncocha tiene una presion
sistolica de 108.6 mmHg +/- 13.6 mmHg, mientras que los hombres de Oyacachi
tiene una presion de 103.36 mmHg +/-12.47, esta diferencia no resulté ser
significativa (p=0.076IC: -0.57 - 11.23 95%).

En términos de presiones diastolicas los hombres en Limoncocha tienen una
presion de 76.92 mmHg +/-11.2 y en Oyacachi tienen una presion de 70.9+/-
10.6 mmHg, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p= 0.018 IC:
1.07- 10.9 95%).

Las mujeres por otro lado presentan una presioén sistélica menor en Limoncocha
con 101.3 mmHg +/- 14.69 y en Oyacachi con 105.3 mmHg +/- 19.5. Estos
resultados no fueron significativos (p= 0.27IC: -9.59-2.71 95%). Con referencia a
la presion diastdlica, las mujeres en Limoncocha tienen una presion de 70.8
mmHg +/- 13.3; mientras que en Oyacachi tienen una presion diastélica de 75.13
mmHg +/- 16.2 mmHg, diferencias que no fueron estadisticamente significativas
(p=0.11 IC: -9.05-0.995) (Figura 6).

Diferencias Presién Sistolicay Diastélica

. . 75,13
Mujeres Oyacachi 105,3

. 70,9
Hombres Oyacachi | S 102,
. . 70,8
wujeres Limoncoct || e .
; 76,92
Hombres Limoncoch: | it i

20 40 60 80 100 120
mmHg

o

H Presion Diastolica  ® Presion Sistolica

Figura 6.Diferencias Presion Sistdlica y Diastolica
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5.2.2. Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca entre las dos poblaciones presenta ciertas diferencias. En
las mujeres, las participantes de Limoncocha tiene una frecuencia cardiaca de
72’ +/-9 mientras que en Oyacachi, los hombres tienen una FC de66’ +/- 10
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p= 0.001 IC: 2.78 - 10.0).

Frecuencia Cardiaca

72
80 66

Mujeres

Elimoncocha ®oyacachi

Figura 7.FC en mujeres

En la poblacion de Limoncocha, los hombres tienen una Frecuencia cardiaca
(FC) de 71’ +/-12" mientras que en Oyacachi, los hombres tienen una FC de64’
+/- 8 siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p= 0.009 IC: 1.76 -
11.7).

Frecuencia Cardiaca

80 72
64

Hombres

Elimoncocha ®oyacachi

Figura 8.FC en hombres
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5.2.3. Saturacion Arterial de Oxigeno

La saturacion arterial de oxigeno (SO2%) en sujetos de Oyacachi fue de 92.4%+/-
2.4% versus aquellos sujetos de Limoncocha cuya SO2%fue de 97.5%+/-1.5%,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=<0.001 IC: 3.1-5.8).

SO2% entre las dos comunidades
0,975

098%

096%

094%

SO2%

092%

090%

088%
B SO2% Limoncocha = S02% QOyacachi

Figura 9.Saturacion arterial de oxigeno

5.2.4. Temperatura corporal

La temperatura corporal en sujetos de Oyacachi fue de 36.2°C +/- 0.7 °C versus
aguellos sujetos de Limoncocha con36.7 °C+/- 1.7 °C, siendo esta diferencia no

estadisticamente significativa (p=<0.70 IC: 0.5 —0.17).

Temperatura Corporal

36,8 36,7
36,6
36,4

Q

36,2
36
35,8

® Limoncocha ®Oyacachi

Figura 10.Temperatura corporal
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5.2.5. Gl6bulos Blancos

El nimero de los glébulos blancos en miles/mm3demostré que en Limoncocha el
nimero total fue de 7.09x103/mm? +/- 3.24x10%/mm? versus aquellos sujetos de
Oyacachi con 6.24x10%/mm?3 +/- 1.56 x10%/mm3, siendo esta diferencia no

estadisticamente significativa (p=<0.11 IC: 0.195 -1.5).

Glébulos Blancos
7,2 7,09

6,8
6,6
6,4
6,2

103/mm3

58

E|imoncocha = QOyacachi

Figura 11.Glébulos blancos

5.2.6. Férmula Leucocitaria

En las diferencias de la férmula leucocitaria no se evidencia; se tiene que entre
cada uno de los parametros no existieron diferencias significativas en proporcion

a la comunidad de control.

Formula Lecucocitaria
0% 0,555 0.54

50%
40%
30%
20%
10% 0,0205 0,0235 (9002 0,006
0% et —

Neutrofilos Linfocitos Monocitos Eosinofilos Basofilos

0,355 0,369

0,068 0,062

E|limoncocha ®=Qyacachi

Figura 12.F6rmula Leucocitaria
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5.2.7. Globulos Rojos

En los hombres, el nimero de los glébulos rojos en millones/mm3demostré que
en Limoncocha el nimero total fue de 5.05 millones/mm? +/- 1.2 millones/mm?
versus aquellos sujetos de Oyacachi con 5.70 millones/mm3 +/- 0.3
millones/mm3siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=<0.003 IC:
-1.076-0.235).

Glébulos Rojos
5,8 51
5,6
5,4
5,2

millones/mm3

4,8
4,6

Hombres

= Limoncocha = Qyacachi

Figura 13.Gl6bulos rojos hombres

En el grupo de las mujeres, el nimero de los glébulos rojos en millones/mm?3
demostré que en Limoncocha el nimero total fue de fue de 4.37 millones/mm?
+/-0.37 millones/mm® versus aquellos sujetos de Oyacachi con 5.07
millones/mm? +/- 0.31 millones/mm? siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=<0.0001 IC: -0.8 - -0.65).

Glébulos Rojos
55

5,07

4,5

millones/mm3

Mujeres

= Limoncocha = Qyacachi

Figura 14.Gl6bulos rojos mujeres
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5.2.8. Hematocrito y hemoglobina

En los hombres, la hemoglobina (g/dl) demostré que en Limoncocha la cantidad
de esta proteina lleg6 a ser de 15.8 g/dl+/- 3.4 g/dl versus aquellos sujetos de
Oyacachi 17.05 g/dl +/- 1.01g/dL, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=<0.032 IC: -2.2 --0.106).

En relacion al hematocrito, los hombres en Limoncocha tuvieron una proporcién
de44.03% +/- 7.4% mientras que en Oyacachi el hematocrito fue de 51.7% +/-
2.9% siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p=<0.0001 IC: -
10.1--5.28).

60

50

40

30 15,86136364
20 17,0575

0
H Qyacachi ®Limoncocha

Figura 15.Hematocrito y hemoglobina (hombres)

En las mujeres, la hemoglobina (g/dl) demostré que en Limoncocha la cantidad
de esta proteina lleg6 a ser de 13.4 g/dl +/- 1.01 g/dl versus aquellos sujetos de
Oyacachi 15.02 g/dl +/- 1.09g/dL siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=<0.032 IC: -2.14 --0.141).

En relacién al hematocrito, los hombres en Limoncocha tuvieron una proporcion
de40.2% +/- 3.03% mientras que en Oyacachi el hematocrito fue de 46.6 % +/-
2.9% siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p=<0.0001 IC: -
7.34--5.2).
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20 -15,23392857
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13,45189873

o o

E Qyacachi ®ELimoncocha

Figura 16.Hematocrito y hemoglobina (mujeres)
5.2.9. Plaquetas

En las mujeres, el numero de plaguetas en Limoncocha fue de 262.936/mm3 +/-
51.806 y en Oyacachi fue de 262.936/mm3+/- 47.284 /mm3siendo esta
diferencia no estadisticamente significativa (p=<0.125 IC: -30.27. -3.75).

En hombres, las plaquetas de los sujetos de Limoncocha fue de 250.180/mm3

+/- 64.918 y en Oyacachi fue de 257.434 /mm3 +/- 54.855 /mm3 siendo esta
diferencia no estadisticamente significativa (p=<0.582 IC: -33.23- 18.79).

265000,000

262936262936

260000,000

257434

255000,000

250000,000

plaquetas/mm3

245000,000

240000,000

= Plaquetas Limon HOMBRES MUJERES
= Plaquetas...

Figura 17.Plaquetas
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5.3. Otras variables hematolégicas
5.3.1. Volumen Corpuscular Medio (VCM)
En ambos grupos la diferencia en el tamafo fue significativa. En el grupo de

Limoncocha el VCM fue de 95.2 /fl +/- 19.9 /fl; mientras que en Oyacachi fue de

91.44/fl +/- 4.01/1l siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.048
IC: 0.28 - 7.33).

96

95,2

Globulo rojo/fl
[{e] (o] (o] [{e] (o]
= N w Y (631

©
o

89

®VCM Limoncocha ®=VCM Oyacanchi

Figura 18.Volumen Corpuscular Medio (VCM)
5.3.2. Concentracion media de hemoglobina (MCH)

En ambos grupos la diferencia en la concentracion de hemoglobina media en el
grupo de Limoncocha fue de31.9 pg +/- 5.8 pg; mientras que en Oyacachi fue de

29.9 pg +/- 1.6 pg siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=<0.001
IC: 0.83 - 3.01).
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32,5
32
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30,5

pg/cell
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= MCH Limoncocha = MCH Oyacanchi

Figura 19.Concentracion media de hemoglobina (MCH)

5.3.3. Concentracién de hemoglobina corpuscular media (MCHC)

En ambos grupos la diferencia en la concentracion media de hemoglobina
corpuscular en el grupo de Limoncocha fue de 33.6g/dl +/- 0.7g/dl mientras que
en Oyacachi fue de 32.7g/dl +/- 0.7 g/dl siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=<0.001 IC: 0.64 - 1.06).

33,8
33,6
33,4

33,2

g/di
w
w

32,8
32,6

32,4

32,2
B MCHC Limoncocha = MCHC Oyacachi

Figura 20.Concentracion de hemoglobina corpuscular media (MCHC)
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5.3.4. Glucosa

La glucosa basal sérica en el grupo de Limoncocha fue de 89.1 g/dl +/-11.5g/dI
y en Oyacachi fue de 91.32 g/dl +/- 25.8g/dl esta diferencia resulté no ser
estadisticamente significativa (p=<0.435 IC: -7.84— 3.39).

91,5 91,32

91
90,5
90

g 89,5
89
88,5
88
87,5

E Glucosa Limoncocha = Glucosa Oyacachi

Figura 21.Glucosa
5.3.5. Perfil Lipidico

5.3.5.1. Colesterol

En ambos grupos la diferencia en la concentracion de colesterol total en el grupo
de Limoncocha fue de 171.0 mg/dl +/- 38.0 mg/dl mientras que en Oyacachi fue
de 194.2 mg/dl +/- 28.8 mg/dl, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=<0.0001 IC: -32. 4--14.0).

200 194,2

190
5 180
(@)
€ 170

160

150

H Colesterol Limoncocha = Colesterol Oyacachi

Figura 22.Colesterol
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5.3.5.2. Triglicéridos

En ambos grupos la diferencia de los triglicéridos en el grupo de Limoncocha fue
de 148.8 mg/dl +/- 85.1 mg/dl; mientras que, en Oyacachi fue de 117.03 mg/dl
+/- 62.8 mg/dL siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=<0.002
IC: 11.3- 52.2).

160 148,8
140
120
100
80
60
40
20

mg/dl

m Triglicéridos Limoncocha  ® Triglicéridos Oyacachi

Figura 23.Triglicéridos

5.3.5.3. Lipoproteinas de baja densidad o LDL

En ambos grupos la diferencia de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) en el
grupo de Limoncocha fue de 46.2 mg/dl +/- 12.1 mg/dl; mientras que, en
Oyacachi fue de 56.1 mg/dl +/- 14.5 mg/dl siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=<0.0001 IC: -13.4 - -6.3).

50

mg/dl

E| DL Limoncocha ®LDL Oyacachi

Figura 24.Lipoproteinas de baja densidad (LDL)
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5.3.5.4. Lipoproteinas de alta densidad o HDL

En ambos grupos la diferencia de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) en el
grupo de Limoncocha fue de 95.9 mg/dl +/- 32.6 mg/dl; mientras que, en
Oyacachi fue de 114.7 mg/dl +/- 23.6 mg/dl siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=<0.0001 IC: -26.5 --11.0).
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100
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114,7
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Figura 25.Lipoproteinas de alta densidad (HDL)
5.3.5.5. Riesgo Cardiovascular

En ambos grupos la diferencia en el riesgo fue minima. En Limoncocha el riesgo
cardiovascular fue de 6.47%, mientras que en Oyacachi fue de 4.45% siendo

esta diferencia no estadisticamente significativa (p=0.273 IC: -0.16-0.56).
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Figura 26.Riesgo cardiovascular
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Capitulo VI

Discusion

En las poblaciones kichwas ubicadas a diferentes alturas en el Ecuador, una de
nombre Oyacachi, residente en las alturas de la sierra; 2500 msnm, y la otra el
grupo étnico de Limoncocha de la amazonia, poblacién nacida y residente por
debajo de los 500 msnm, se logré determinar en una muestra de 96 personas
para la comunidad de Oyacachi y 123 personas para la comunidad de
Limoncocha, de corte transversal de enero 2018 a mayo 2018, que existe mayor
prevalencia del género femenino en ambas comunidades, con una significacion
mayor en la comunidad Limoncocha, y un valor de 76.95% (79), mientras que

en la comunidad Oyacachi su preponderancia es de 58.95% (56).

En cuanto al género masculino, la mayor prevalencia se encuentra en Oyacachi
con 41.05% (39). Con respecto a la edad media en las comunidades, la mayor
corresponde a la comuna Limoncocha, con un de 43.5 afios, mientras Oyacachi
tiene una media de 39.6 afios. Los sujetos mayores a 40 afios es uno de los
elementos estimador del riesgo cardiovascular (CV) muy usado por la American
HeartAssociation del 2013 (AHA 2013), que incluye las personas comprendidas
entre 40 y 79 afios como elemento a considerar para posible factor de riesgo,

entre otros elementos.

En las diferencias medias encontradas en lipidos entre las etnias kichwas
Oyacachi y Limoncocha, la presencia de HDL presentd mayores prevalencias en
la etnia Oyacachi con valores medios de 56.15 mg/dL +/- 14.52, el cual resulta
positivo con valores recomendablemente altos, debido a que esta asociado a
propiedades antiaterogénicas, pero en la amplitud de su intervalo (41.63 mg/dL;
70.67 mg/dL), los verdaderos valores medios no llegan a registros asociados al
sindrome de longevidad en HDL > 75 mg/dL. En cuanto a la relacion de HDL de

ambas etnias kichwas no se cumple la relacién inversamente proporcional
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existen entre el HDL y el riesgo cardiovascular (RCV), debido que el RCV en este
experimento presenta valores bajos (< 10%) pero los valores en HDL no resultan
ser significativamente altos (>75 mg/dL) (Rosenson Robert, 2012).

En las diferencias fisiolégicas entre los dos grupos podemos resaltar, en los
hombres la presion arterial sistdlica resulté ser estadisticamente no significativa;
por consiguiente, no se encontraron diferencias en medias para este indicador.
Por otra parte, en este mismo género, la presion diastélica resultd ser
significativa, encontrandose diferencias estadisticas en media entre Limoncocha
y Oyacachi, presentando mayor valor medio Oyacachi, con un valor de 76.92
mmHg +/- 14.69. Con referencia a las mujeres, de ambas comunidades, ellas
no presentaron diferencias estadisticamente significativas en la presion sistélica

y diastolica.

En la arritmia cardiaca de ambas comunidades, se observé en las mujeres
diferencias significativas en media, siendo la frecuencia cardiaca de Limoncocha
la de mayor valor medio, 72"+/- 9. En cuanto a los hombres, también se observo
una diferencia estadistica significativa en media en la frecuencia cardiaca, donde
la comunidad de Limoncocha es la que presenta mayor incidencia en este

aspecto, con una frecuencia media de 71"+/- 12".

La saturacibn de oxigeno en sangre en ambas comunidades indica, que
estadisticamente existen diferencias estadisticas en la saturacion media en
ambas comunidades, y es en la etnia Limoncocha la que mayor saturacion de
oxigeno media presenta, siendo esta 97.5% +/- 1.5%. Conviene subrayar que la
saturacién media de oxigeno en sangre en ambas comunidades esta por encima

de los valores normales de la OMS.

Los glébulos blancos que constituyen la defensa del organismo a agentes
externos, se observa que las comunidades no presentaron diferencia en medias
estadisticamente significativas; por lo tanto, en las concentraciones de globulos

blancos en sangre no existen diferencias.
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En los globulos rojos, elementos transportadores de oxigeno y otras sustancias
alimenticias en sangre, se observa que existen diferencia en medias
significativas; por lo tanto, el numero de glébulos rojos difieren en ambas
comunidades, donde Oyacachi concentra el mayor valor medio 5.34

millones/mm3.

Con respecto a la prueba hemoglobina y hematocritos presentes en hombres,
ambas pruebas resultaron ser significativas; por lo tanto, las medias de
hemoglobina y hematocritos difieren en ambas comunidades. La comunidad de
Oyacachi es la que concentra en los sujetos el mayor valor medio de
hemoglobina y hematocritos, siendo estos 17.05 g/dl +/- 1.01 g/dl y 51.7% +/-
2.9% respectivamente. En las mujeres la hemoglobina y hematocrito que
presenta los mismos resultados de las pruebas de contraste de hipétesis, donde
estadisticamente significativo hay diferencia en medias, la comunidad de
Oyacachi concentra los mayores valores en hemoglobina y hematocritos, siendo
estos 15.02+/-1.09 g/dl y 46.6% +/- 2.95%.

Los triglicéridos es un factor que tiene inicialmente indica la presencia de
obstruccibn en venas y arterias, factor de inicio en posibles problemas
cardiovasculares, venas y arterias, factor de inicio en posibles problemas
cardiovasculares, la comunidad Limoncocha arrojé el mas alto valor ubicandose
en 148.8 mg/dl +/- 85.1 mg/dl, del mismo modo en las comunidades se observa
que existen diferencias en los niveles del colesterol en género entre ambas
comunidades, donde la comunidad Limoncocha presenta los mayores valores
medios en ambos géneros, siendo estos 146.70 mg/dl +/- 86.55 mg/dl y 152.58
md/dl +/- 84.43mg/dl para el femenino y masculino respectivamente. En relacion
a las Lipoproteinas la comunidad Oyacachi tuvo mayor valor en ambos aspectos
tanto en la LDL que fue de 56.1 mg/dl +/- 14.5 mg/dl, como en la HDL que fue de
114.7 mg/dl +/- 23.6 mg/dl. En cuanto al riesgo, no se observaron diferencias
significativas entre los géneros de ambos grupos étnicos, presentando ambas
comunidades riesgo bajo (<10%) (AHA/ACC).
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Una incidencia importante son los glébulos blancos que constituyen la defensa
del organismo a agentes externos, se observa que las comunidades presentaron
diferencia en medias estadisticamente significativas; por lo tanto, en las

concentraciones de globulos blancos en sangre si existen diferencias.

La biometria heméatica en estas comunidades revel6 en el caso de la
concentracion media de hemoglobina (MCH) que el mayor valor fue el de la
comunidad Limoncocha tanto en la (MCH) con 31.9 pg +/- 5.8 pg; como en la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (MCHC) con un valor de
33.6g/dl +/- 0.7g/dl. En este resultado también se presenta en la comparativa de
temperatura corporal, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca de sujetos de

ambas comunidades, si presentan diferencias significativas entre las etnias.

El riesgo cardiovascular en ambas comunidades étnicas la diferencia no fue de
valor estadistico significativo, sin embargo; el mayor valor lo presenta comunidad

Limoncocha el riesgo fue de 6.47%.

6.1. Conclusiones

En la investigacidn observacional y analitica se analizaron las diferencias
existentes entre dos comunidades kichwas del Ecuador, ubicadas en alturas
geograficas diferentes, una en la Sierra y otra en la Amazonia. Estas diferencias
en cuanto a fisiologia, perfiles lipidicos y sanguineos de los sujetos que las
integran.  Por otro lado, se indagd en el riesgo cardiovascular como
consecuencia de la saturacion del oxigeno, la ubicacion de las comunidades y
los valores anormales y/o alterados en la quimica sanguinea. El levantamiento
fue realizado en su habitat en el periodo febrero 2018 — mayo 2018, obteniendo
las siguientes conclusiones, las mismas que conciernen a los objetivos

generales, especificos y a las hipétesis planteadas.

¢ No existen diferencias significativas en la concentracion de glébulos rojos,

hemoglobina y demas parametros hematolégicos evaluados en los dos
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grupos indigenas, aunque en la poblacion Oyacachi tanto en mujeres
como en hombres estos niveles tienden a ser mayores, con 5.07
millones/mm?3 +/- 0.31 millones/mm? en hombres y 51.7% +/- 2.9% en
mujeres.

En cuanto a la evaluacion lipidica se pudo concluir que a pesar de las
diferencias arrojadas durante la evaluacion donde se observé altos
valores lipoproteicos y de colesterol, no se encuentran asociados a riesgo
cardiovascular obligatoriamente.

Con respecto al nivel de glucosa no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las medias de este parametro; en las
mujeres de ambas comunidades estudiadas la glicemia presenta cifras
mas bajas que en hombres.

El riesgo cardiovascular que estas comunidades indigenas presentan en
la actualidad no es realmente alarmante, ya que, a pesar de que existen
diferencias entre estos grupos, los valores no sobrepasan los estandares

normales.

6.2. Recomendaciones

En las conclusiones finalizadas, con referencia a resultados concretos que se

obtuvieron en el desarrollo de la investigacion experimental, se determinaron las

siguientes recomendaciones que facilitaran una contribucion a toda la

comunidad docente y cientifica interesada en el desarrollo y bienestar de las

comunidades autoctonas del Ecuador, siendo ellos los encargados de orientar

mejoras en la calidad de vida de los grupos étnicos kichwas.

Crear unidades de atencion especializadas a las comunidades autéctonas
del Ecuador, con la finalidad de brindar seguimiento y control a las
condiciones fisioldgicas de su desarrollo.

Los examenes de lipidicos deben de tener una regularidad en los grupos
étnicos, de manera que puedan hacerle seguimiento y control a su
guimica sanguinea, con la finalidad de evitar morbilidad en enfermedades

cardiovasculares.
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Emprender futuras investigacion dirigidas a establecer comparativas
sobre Perfiles Hematolégicos entre poblaciones con diferentes
condiciones de altura y nivel del mar, por cuanto existen pocos estudios

relacionados con el tema de estudio abordado en el presente proyecto.
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Anexo 1. Abreviaturas

APO2
AHA/ACC
AVC

Cv

EPOC
FRCV

HB

HDL

HTO

Msnm

SAO
TG
VEGF

Presion parcial de oxigeno Atmosférico.
American HeartAssociation

Accidente cardiovascular

Riesgo cardiovascular

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Factores de riesgo cardiovascular
Hemoglobina

Lipoproteinas de alta densidad (colesterol bueno)
Hematocrito

Metros de Nivel del mar

Oxigeno

Sistema de Aporte de Oxigeno a los tejidos
Triglicéridos

Vascular endotelial growth factor
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Anexo 3. Autorizacion Comité de Bioética Universidad de las Américas

/l

no—

D. M. de Quito, 13 de diciembre de 2017

Esteban Ortiz Prado, MD, MSc, PhD (c)
Investigador principal

Martha Maria Fors Lépez, MD, PhD
Investigadora

De mis consideraciones:

Por medio de la presente el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
de Las Américas (CEISH-UDLA) le informa que el protocolo y los instrumentos de investigacion:
encuestas y consentimiento informado, del proyecto titulado “Analisis comparativo entre los
principales factores cardiopulmonares, antropométricos y emocionales que existen entre
indigenas Kichwas que residen sobre los 2500 msnm de altura versus sus pares
amazoénicos que residen bajo los 600 msnm" fue revisado en sesién plenaria el 27 de octubre
de 2017 y aprobado con fecha de hoy 13 de diciembre de 2017.

Esta aprobacion, tiene una duracién de un afio, después de la cual se debe pedir extension si

fuera necesaria. - ;
N P
\ 3 \'/ 0

En toda correspondencia con el Comité de Etica de Investigacion co&fgﬁ umanos,” favor.
referirse al siguiente cédigo de aprobacion: 2017-0502. { ¥[-‘ MIT
E ETICA
El Comité le informa que los protocolos de estudios observacionales en‘ salud' reqliierep la
aprobacion de la Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud del Mim&dé@alhd Pil \"c}
del Ecuador (DIS-MSP) en los siguientes casos: { 7 I\ \ _’;
\‘y":ll A 3\
* Requieran el uso, importacion o exportacién de muestras biologicas de cualquier indole
0 insumos quimicos/bioldgicos que no posean registro sanitario en el pals.
e Utilicen financiamiento parcial o tctal de fondos publicos, incluidos aquellos financiados
a través de SENESCYT o INSPI.
* Involucren sujetos de estudio que pertenecen a poblaciones vulnerables o que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad.

= Cuyo promotor sea una empresa o institucién internacional, en cuyo caso debera contar
con una contraparte nacional.
* Cuyofin sea la definicién de politica pablica en salud
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W —

Cuando la investigacion se desarrolle en 5 0 mas establecimientos de salud del Minis
de Salud Publica (MSP).

. terio

para mayor informacién puede acceder al siguiente enlace: http://www. calud.gob.ec/autorizacion-de:
wgqcionesen-salud,'

SH-UDLA, mediante oficio, al inicio de

de avances del estudio que se estd
to de Investigacion,

£l |avestigacor Principal se compromete a comunicar al CEl
|a investigacion; a responder a las solicitudes de reporte
ejecutando que haga el Comité, y a notificar la terminacidn del proyec
adjuntando un resumen con los resultados obtendidos en |a investigacion.

plementacion del estudio a responder tanto a los

perticipantas como a los investigadores en relacion a cualquier inquietud que pudiere surgir. Es
importante remarcar que cualquier novedad debe ser comunicada al Comité; todo cambio en ¢!
protocolo de investigacién implica que debe pedir una nueva aprobacion al CEISH-UDLA.

£l Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de l2 Universidad de Las Américas ha
otorgado esta probacion con base en la informacion entregada por los solicitantes, quienes al
presentarla asumen la veracidad, correccion y autoria de los documentos entregados. Los
solicitantes de la aprobacion son los responsables de aplicar y respetar la informacion,
procedimientos y condiciones expresados en estos documentos aprobados por el Comité;
Lambién son responsables de respetar la legislacion vigente aplicabley los estandares nacionales

e internacionales en la materia.

£l Comité estara dispuesto a lo largo de la im

Atentamente,

| == " T
' | o /: Vi ," \ . '4 ) ‘ W}
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L
~—
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Diego Chauvin r\\ﬂi coMhie & .-

Presidente = DE ETICA x
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Anexo 4. Consentimiento informado, formulario de consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
Nombre del Tutor responsable y del Tesista:

Dr. Esteban Ortiz Prado.

David Portilla Cisneros.
Nombre del Proyecto de Tesis: Andlisis comparativo de los perfiles hematolégicos
entre indigenas Kichwas que residen sobre los 2500 msnm (metros sobre el nivel del
mar). Versus sus pares amazonicos que residen bajo los 200 msnm (metros sobre el
nivel del mar).

INFORMACION GENERAL

Importante:

Toda la informacion a ser recabada, tanto para la obtencién del presente como cualquier
tipo de informacién o acercamiento, procedimiento (extraccion de muestra sanguinea)
e interrelacién, sera validada y traducida verbalmente por el lider comunitario o traductor
con el objetivo de garantizar el entendimiento del proyecto en su TOTALIDAD. Le
entregaremos una copia de este documento.

Propésito

En el Ecuador existen 6 millones de personas ubicadas en la cadena montafiosa de los
Andes ecuatorianos, de estos la gran mayoria reside sobre los 2500 metros de altura.
Muchos de nuestros antepasados migraron desde zonas distantes durante la
colonizacion, ocasionando que nuestras comunidades se ubiquen donde actualmente
residen.

Al ser ustedes pertenecientes al grupo mas grande de indigenas del Ecuador, los

Kichwas, las diferencias en los perfiles hematolégicos son importantes para una atencion
médica especializada y dirigida a cada uno de las poblaciones.

Queremos identificar y recabar informacién de las condiciones de salud y compararlas
con su contraparte en la sierra o el oriente ecuatoriano e identificar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y prevenir futuros problemas.

Procedimientos y Protocolos

1. Le vamos a pedir la siguiente informacidn:
Edad, lugar de nacimiento, lugar de residencia, enfermedades u operaciones
que usted haya tenido y habitos de alimentacion, cigarrillos y alcohol.

2. Realizaremos un examen fisico simple gue incluye: toma de la presion arterial,
saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria.
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3. Realizaremos un examen de Sangre: Vamos a realizar un solo pinchazo en uno
de los dos brazos del paciente para obtener dos muestras de sangre. La primera
nos permite saber la cantidad de glébulos rojos, si tiene 0 no anemia o cualquier
otra alteracion de las células sanguineas. La segunda muestra de sangre para
saber la cantidad de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas, lo que nos indicara
si existe un posible riesgo cardiovascular y se medira el nivel de glucosa en la
sangre.

Seleccion de los participantes

Se eligié a dos poblaciones, la una nuestro grupo de estudio ubicado en Oyacachi con
una altitud de 3190y el grupo poblacional de control que esta residiendo en Limoncocha
a una altura no mayor a los 200 msnm (metros sobre el nivel del mar).

Beneficios, riesqos y molestias

Los participantes podran conocer su estado actual de salud, el riesgo cardiovascular.
Dentro de los beneficios para la sociedad se puede mencionar que se determinara si
existen diferencias fisiolégicas.

Los participantes del proyecto, recibiran la informacion necesaria sobre el procedimiento
que se va a realizar.

El personal encargado de la recoleccion de la muestra sanguinea tiene experiencia en
estos protocolos, el participante no corre riesgo alguno que podria afectar su estado de
salud actual.

Durante el tiempo de participacién en el estudio, podria experimentar un ligero dolor,
enrojecimiento o irritacion en el area que se extrajo la sangre. No hay riesgo de
infectarse porque las agujas son nuevas, estériles, individuales y descartables.

Participacion Voluntaria

Si decide participar se le dara la informacion completa en su lengua materna de ser
necesario, sobre los beneficios y riesgos que este proyecto conlleva. La participacién es
totalmente voluntaria.

Duracién

El tiempo de participacion en el estudio, no superara los 20 minutos por persona.

Confidencialidad

Para proteger su confidencialidad, las muestras y formularios seran registrados con un
cédigo en lugar de su nombre. Ningun dato o nombre de los participantes sera difundido
0 publicado, se utilizaron los datos recolectados de manera anénima, y solo con fines
destinados a esta investigacion.
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Derecho a neqarse o retirarse del estudio

Usted tiene derecho a negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin que
afecte ninguno de sus derechos, su decision sera respetada.

A quien contactar

Si tiene dudas o preguntas acerca de la investigacion, puede contactarse con:
Dr. Esteban Ortiz director de Tesis

099 576 0693.

David Portilla Cisneros Tesista

0 987013258.
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Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en un proyecto de tesis titulado: Analisis comparativo de
los perfiles hematol6gicos entre indigenas Kichwas que residen sobre los 2500 msnm
(metros sobre el nivel del mar). Versus sus pares amazonicos que residen bajo los 200
MSNM (metros sobre el nivel del mar).

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida y se me ha entregado una
copia. He tenido la oportunidad de preguntar y se me ha contestado a todas mis
preguntas. He tenido el tiempo suficiente para decidir mi participacién en este proyecto.
Entiendo que se me tomara una muestra de sangre y responderé a algunas preguntas
médicas.

Consiento participar de forma voluntaria, entiendo que puedo retirarme en cualquier
momento. Se me ha entregado los nombres de las personas a las que puedo llamar si
tengo alguna pregunta.

Participante voluntario

Nombre del
PartiCiPaANTe. . e

(Dia/mes/afio)
Testigo (Si el participante no sabe leer y escribir)
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el

participante, la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado su consentimiento libre y voluntario para participar en este proyecto.

(Dia/mes/afio)
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Anexo 5. Hoja de recoleccion de datos e Historia Clinica familiar.

HOJA DE TOMA DE DATOS:

CODIGO MUESTRA

HISTORIA CLINICA
DATOS DE FILIACION:

[NT0] 1 0] o] (=1 TR

Fecha de NaACIMIENTO: .. e

Lengua materna Autodenominacion étnica

Lugar de nacimiento.-

comunidad altura (msnm)

Provincia Ciudad

Canton
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:

Padre fallecido (si o] [010) X edad de
fallecimiento..........ccccceevvvvvvnninnnnnnn.

CAUSAS: ...ttt

Madre fallecida (si o] 410 edad de
fallecimiento..........cccccevvvvvvnnennnnn.

(08 11 LT LR

Hermanos (si o} NO)..cvvvennnnnns
Cuantos:.......cccvvveeee. Vivos........o..e.. Fallecidos:........cccccvvrrvevennnnnn. Causas.....
Hijos (si o] no)
......... Fallecidos..........cccoeveiviiiiin.CAUSAS e

ANTECEDENTES PERSONALES:
Habitos Toxicos:

Alcohol (por SEMANA) .. ueuiieiiieieiiee e e e e e e e e e Tabaco (por
dia)i..cciii

Drogas (alguna vez) Sio NO:.......ccccvvveeeeeennn,

Patoldgicos:

AlBIGICOS: ..o iiiieeeiee ettt OtroS: ...,

Gineco-obstétricos si aplica
Menarquia (edad en
afos)...... Gestas.............. Partos........... Cesareas......Abortos............

Anticonceptivos: (si o] no)

Signos Vitales

TA

FC

FR

SATO2

TO




HISTORIA DE LOS PADRES

MADRE DEL PARTICIPANTE

ETNIA LENGUA
EDAD

LUGAR

NACIMIENTO CIUDAD

MATERNA
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PROVINCIA

ANTECEDENTES
IMPORTANCIA

MEDICOS

DE

DE

PADRE DEL PARTICIPANTE

ETNIA LENGUA
EDAD

LUGAR

NACIMIENTO CIUDAD

MATERNA

PROVINCIA

ANTECEDENTES
IMPORTANCIA

MEDICOS

DE

DE

ABUELA MATERNA DEL PARTICIPANTE (Madre de la Madre)

ETNIA LENGUA
EDAD

LUGAR

NACIMIENTO CIUDAD

MATERNA

PROVINCIA

ANTECEDENTES
IMPORTANCIA

MEDICOS

DE

DE

ABUELO PATERNO DEL PARTICIPANTE (Padre del padre)




ETNIA LENGUA
EDAD

LUGAR

NACIMIENTO CIUDAD

MATERNA
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PROVINCIA

ANTECEDENTES
IMPORTANCIA

MEDICOS

DE

DE

Fecha (Dia/mes/afio) / /
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