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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a los niveles
elevados de hemoglobina en trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud
ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021”, tiene como objetivo general identificar los factores
de riesgo asociados a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros atendidos
en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo en el 2021.

Materiales y métodos: la investigacién es de tipo descriptiva, el disefio es no
experimental - correlacional — retrospectivo, se tom6 como muestra para la investigaciéon 391

historias clinicas de pacientes atendidos en la clinica ocupacional Santa Cruz.

Resultados: se encontrd que el tiempo de residencia influye mucho en el incremento
de hemoglobina, donde, a partir de los 12 meses es muy marcada en un 35.5 % [139], de la
misma forma el tabaquismo (fumar) no influye mucho en el incremento de hemoglobina, ya
que solo representa un 18.2 % [71] del total de la muestra; en cuanto al grupo etario el
predominio esta dado en 20 - 30 afios con 35.0 % [137] y en 30 - 40 afios 37.3 % [146] siendo
los grupos de mayor incremento; el género masculino es el que predomina con un 96.2 %
[376] a diferencia del femenino con 3.8 % [15]; mientras tanto, el indice de masa corporal
(IMC) guarda relacion con el incremento de hemoglobina en un 51.4 % [201] a comparacion

con un peso normal en 35.6 % [135].

Conclusidn: se determina que, si existe una relacion marcada de hemoglobina elevada
con los factores de riesgo, de tiempo de residencia, grupo etario, IMC y género, mas no el

tabaquismo.

Palabras claves: clinica ocupacional, factores de riego, hemoglobina alta, relacién de

factores, trabajadores mineros
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ABSTRACT

The present research work entitled “Factores de riesgo asociados a los niveles elevados
de hemoglobina en trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa
Cruz, Huancayo, 20217, was formulated as a general objective to identify the risk factors
associated with elevated levels of hemoglobin in mining workers treated at the Santa Cruz
occupational health clinic, Huancayo in 2021.

Materials and methods: the research were descriptive, the design used for this work
was non-experimental - correlational - retrospective, it was taken as a sample of the research
391 medical records of patients treated at the Santa Cruz occupational clinic. The data
collection instrument was a self-prepared file taken to expert judgment and a clinical

laboratory database.

Results: it was found that the time of residence greatly influences the increase in
hemoglobin from 12 months onwards, it is very marked in 35.5% [139], in the same way
smoking (smoking) does not influence much in the increase in hemoglobin since which only
represents 18.2% [71] of the total sample; Regarding the age group, the predilection is given
in 20 - 30 years with 35.0% [137] and in 30 - 40 years 37.3% [146] being the groups with the
highest increase; in terms of sex, the male predominates with 96.2% [376] as opposed to the
female in 3.8% [15]; meanwhile, in BMI, overweight and the increase in hemoglobin are
closely related by 51.4% [201] compared to a normal weight in 35.6% [135].

Conclusion: it is determined that there is a marked relationship of elevated

hemoglobin with the risk factors of smoking, BMI, age but not with gender.

Keywords: high hemoglobin, mining workers, occupational clinic, relationship of

factors, risk factors



INTRODUCCION

Los factores de riesgo que se identificaron son predisponentes para conllevar a una
hemoglobina elevada en trabajadores mineros, la hemoglobina elevada genera en el trabajador
minero los sintomas de hipoxia, cansancio, dolor de cabeza, adormecimiento de manos y pies,

también labios y manos de color morado.

En la regidn Junin existen asientos mineros donde las personas trabajan a mas de 4000
m s. n. m. donde se exponen a diferentes factores de riesgo como son el tiempo de residencia
que llevan laborando en esa altura, asimismo, tienen héabitos nocivos como el tabaquismo y
trabajan personas de distintos grupos etarios y sexo; con indice de masa corporal diferentes a
los que se considera como factores de riesgo que van a incrementar la hemoglobina en

trabajadores mineros.

En el planeta existe una gran cantidad de habitantes que residen a mas de 2500 m s. n.
m., esto representa un problema en la salud fisiol6gica, ya que la hipoxia o baja de oxigeno
produce un incremento exagerado de la masa globular conocida como eritrocitosis, que se
produce de forma consecutiva con el incremento de hemoglobina en la persona expuesta a

alturas superiores, del mismo modo, causa dafios en diversos 6rganos (1).

En el Peru, los trabajos de mineria se realizan a alturas superiores a 2500 m s. n. m.,
esto conlleva a que el trabajador pueda desarrollar enfermedades, la patologia con mayor
frecuencia es la eritrocitosis por hipoxia, esta ocasiona dafio secundario, produciendo un
incremento de hemoglobina; la mayoria de personas tiene contacto con factores de riesgo que
puedan producir el desencadenamiento de la enfermedad; entre ellos se cuenta al sexo, edad,
tiempo de residencia y el indice de masa corporal. Todos estos factores son de mucha
importancia para ser evaluados, ya que desencadenan la enfermedad en los trabajadores

mineros (2).

Los factores relacionados al mal de montafia se produce cuando se asciende a
3520 ms. n. m. de altitud, convirtiéndose en una enfermedad de altura cuando los factores
como la mala alimentacion y el excesivo consumo de carnes producen alteraciones. El
problema de la investigacion nace del interés de conocer como influyen la altura sobre el nivel
del mar, el tiempo de residencia, el indice de masa corporal, el tabaquismo, el género y la edad

en la elevacion de los niveles de hemoglobina en los trabajadores mineros. Para tal fin, se



realizd un estudio correlacional, retrospectivo y temporal en los trabajadores mineros que

acudieron a la clinica Santa Cruz, a realizar sus controles periddicos (3).

La investigacion se encuentra estructurada de la siguiente forma:

En el capitulo 1 se presenta el planteamiento del problema de investigacién donde se
realiza la descripcion de la realidad problematica, formulacion de problemas, objetivos y
justificacion.

En el capitulo 11 se expone el marco tedrico, antecedentes internacionales, nacionales
y locales, explicando las bases tedricas.

En el capitulo 11 se explica la metodologia, poblacién, muestra y técnicas de
recoleccion de datos.

El capitulo 1v presenta andlisis e interpretacion de resultados y discusion de la
investigacion.

Finalmente, se encuentran las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y

anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento del problema

La investigacién surge porque se encontraron resultados de hemoglobina elevados con
mucha frecuencia en trabajadores mineros gue laboran a méas de 4000 m s. n. m., y revisando
sus historias clinicas se hallaron los factores de riesgo de tiempo de residencia, tabaquismo,
grupo etario, sexo e IMC, es desde este punto de hallazgos de informacion que inicia la

investigacion en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo.

En el planeta, millones de personas viven por encima de los 2500 m s. n. m., mas ain
en algunos estados de América como Colorado en los Estados Unidos, México DF y Toluca
en México, Bogota en Colombia, Quito en Ecuador, Bolivia y Pera (1). El problema surge
cuando las personas que habitan a alturas mayores a 2500 m s. n. m. generan la adaptacion del
organismo al medio ambiente diferente, generando asi que este tipo de actividad frecuente
genere modificaciones tanto en la respiracién y la circulacién sanguinea convirtiéndose, de

esta forma, en un problema para la salud personal (4).

La mineria en el Peru se desarrolla en los picos altoandinos, a mayor altura menor
presion atmosférica y menor presion parcial de O, generan hipoxia en las personas que habitan
en alturas superiores a 2500 m s. n. m., a pesar de que el aire contenga la misma composicién
que al nivel del mar, se respira menos oxigeno en la altura e incluso a los 3600 m s. n. m. se
reduce hasta en un 60 %, es decir, pasa de 20,9 % a tan solo 12,6 % de oxigeno a los

pulmones (2).
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En investigaciones similares se encontré que, a 1000 metros de ascension, la
temperatura disminuye en 7 °C proporcionalmente. Este fendmeno ocasiona una menor
afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, ocasionando una mayor ventilacion pulmonar y
por ende un incremento del gasto cardiaco (que aumenta hasta 6 y 7 veces con el esfuerzo) y
la presidn arterial (presion sistolica en un 180 a 200 mm), todos estos eventos ocurren hasta

que se da el proceso de aclimatacion que dependerd mucho del tiempo de residencia (3).

Segun Gonzales y Tapia (4), los habitantes de los Andes evolucionaron mediante la
compensacion de la hipoxia con un incremento en la concentracién de la hemoglobina en
relacion con los individuos a nivel del mar; de esta manera, en la actualidad se consideran
normales los valores de 14 a 17 g/dL para mujeres y de 15 a 18 g/dL para varones en los

habitantes de la ciudad de La Paz (Bolivia).

En el Perd, investigaciones realizadas muestran que, el aumento de los valores
hematolégicos como el de hemoglobina se presenta, en mayor causa, en trabajadores de
lugares mineros o aquellos gue sobrepasan los 3000 m s. n. m., esto conlleva a generar una
eritrocitosis fisioldgica a falta de oxigeno. En el Perd, se realizaron investigaciones en
trabajadores mineros, encontrando valores altos mayores a 18.9 gramos por decilitro, esto
genera un punto de inicio para esta investigacion (5). Recientemente, en una investigacion
realizada por la universidad Cayetano Heredia se menciona que, la correlacién por altura de
hemoglobina debe eliminarse como fundamento para nifios menores de 10 afios que tienden a
desarrollar anemia a causa de la fisiologia y alimentacion que presentan cada persona de forma
independiente, es por eso que la eliminacion de la correccion de hemoglobina deberia de

aplicarse en todas las instituciones de atencién primaria en salud (6).

Segun la Organizacion de Salud Cardiovascular (OSC) los factores de riesgo en la
salud méas importantes son los que comprenden los estilos de vida no saludable, las conductas
alimentarias, el tabaquismo, la inactividad fisica, el incremento de peso, la hipertensién
arterial, obesidad y diabetes. Estos factores son de gran importancia en el estudio de la
hemoglobina elevada en los trabajadores mineros, ya que la altura no solo afecta al incremento

de hemoglobina, sino también al cuerpo y su funcionabilidad (7).

El problema de investigacion se centra en la necesidad de identificar de cdmo se
asocian los factores de riesgo a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros

atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz de la ciudad de Huancayo, la

13



hemoglobina elevada que genera en el trabajador minero es un sintoma que no va a ayudar a

facilitar el desempefio laboral del trabajador minero.

El objetivo de este trabajo de investigacion es identificar los factores de riesgos

asociados a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros.

1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a los niveles elevados de

hemoglobina en trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional

Santa Cruz, Huancayo, 20217

1.2.2. Problemas especificos

1.

¢En qué medida el tiempo de residencia a 4445 m s. n. m. se relaciona con los
niveles elevados de hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la
clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021?

¢En qué medida el tabaquismo se relaciona con los niveles elevados de
hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud

ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021?

¢En qué medida el grupo etario se relaciona con los niveles elevados de
hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud

ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021?

. ¢En qué medida el sexo se relaciona con los niveles elevados de hemoglobina en

los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,
Huancayo, 2021?

¢En qué medida el IMC se relaciona con los niveles elevados de hemoglobina en
los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,
Huancayo, 20217

14



1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Obijetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados con los niveles elevados de
hemoglobina en trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional

Santa Cruz, Huancayo, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinary conocer la relacion entre el tiempo de residenciaa 4445 ms.n. m.y
los niveles elevados de hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la

clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.

2. Determinar y conocer la relacion entre el tabaguismo y los niveles elevados de
hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud
ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.

3. Determinar y conocer la relacion entre el grupo etario y los niveles elevados de
hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud

ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.

4. Determinar y conocer la relacion entre el sexo y los niveles elevados de
hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud

ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.

5. Determinar y conocer la relacion entre el IMC y los niveles elevados de
hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud

ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.

Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion tedrica

La eritrocitosis por altitud es una enfermedad crénica que produce un
sindrome de hiperviscosidad, que compromete la salud del trabajador en altura. La
concentracién de hemoglobina varia de acuerdo con el tiempo de la exposicion de
residencia de cada persona, esta se manifiesta con disnea y fatiga, pudiendo
desencadenar eventos trombaticos, cabe mencionar que una alimentacion inadecuada

cumple un factor importante en el desarrollo de esta patologia (8).
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La investigacién tiene como objetivo dar a conocer los factores de riesgos
asociados a hemoglobina elevada, y esto permite relacionar las estrategias de cuidado
para los trabajadores mineros mediante la ficha de recoleccion de datos, quienes son
atendidos en clinicas ocupacionales en Huancayo. Asimismo, los datos analizados
permitiran orientar de acuerdo con los métodos cientificos existentes en investigacion
y asi obtener teorias y conceptos importantes que serviran para el uso de estudiantes y

profesionales que tengan relacion o semejanza con este trabajo de investigacion.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

La investigacion es basica, de nivel descriptivo correlacional y transversal
retrospectivo que utilizd6 como instrumento los registros de valores elevados de
hemoglobina que fueron recolectados por Gnica vez y validados desde el punto de vista
externo, mediante la opinion de expertos tecnélogos médicos y, por ello, constituye

una herramienta suficiente para apoyar metodolégicamente otras investigaciones.

1.4.3. Justificacion préactica

La investigacion se enfoc en dar a conocer los factores de riesgo asociados a
valores elevados de hemoglobina. Hasta el dia de hoy los trabajadores mineros se
enfrentan a un efecto secundario por hipoxia que los afecta en su mayoria, pero no son
conscientes de lo que podria suceder si no se controla el incremento de hemoglobina.
Con la investigacion se aportara mas informacion de la que ya existe al personal

médico y esto ayudara a llevar una mejor calidad de vida a los trabajadores mineros.

Estos factores de riesgo que se encontraron en la investigacion cambiaran el
enfoque que se ve a la hora de determinar las patologias en trabajadores mineros con
valores de hemoglobina elevada y se podra tomar medidas respecto a los casos

suscitados.

1.4.4. Importancia de la investigacion

El trabajo de investigacién es importante, porque sirve para conocer la
relacion directa o indirecta que tienen los factores de riesgo asociados a la
hemoglobina elevada, resultando Gtil porque se obtiene informacién para un cierto
grupo poblacional, en este caso, son trabajadores mineros de distintas empresas que
se localizan a 4445 m s. n. m., esto dara solucién a un problema que vienen teniendo

los trabajadores al ser evaluados en chequeo ocupacional periddicamente, del mismo
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1.5.

modo, beneficiara a la poblacion estudiantil de la regién Junin, ciudad de Huancayo,

proporcionado datos para similares investigaciones futuras.

Hipotesis

1.5.1. Hipotesis alterna

Existe relacion directa y significativa entre los factores de riesgo asociados a

los niveles altos de hemoglobina en trabajadores mineros atendidos en la clinica de

salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.

1.5.2. Hipotesis nula

No existe relacion directa y significativa entre los factores de riesgo con los
niveles altos de hemoglobina segln género en trabajadores mineros atendidos en

la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.

1.5.3. Hipotesis especificas

1.

Existe relacion entre el tiempo de residencia a 4445 m s. n. m. y los niveles
elevados de hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la clinica de
salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.

Existe relacién entre el tabaquismo y los niveles elevados de hemoglobina en los
trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,

Huancayo, 2021.

Existe relacion entre el grupo etario y los niveles elevados de hemoglobina en los
trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,

Huancayo, 2021.

Existe relacion entre el sexo y los niveles elevados de hemoglobina en los
trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,

Huancayo, 2021.
Existe relacion entre el IMC y los niveles elevados de hemoglobina en los

trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,

Huancayo, 2021.
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1.6.

Variables
1.6.1. Variable independiente
Factores de riesgo
Factores de riesgo en trabajadores mineros: son los antecedentes e indicios
gue puede presentar una persona para llevar a cabo el desarrollo de una enfermedad

gue, incondicionalmente, le causara dafio en un tiempo prolongado (9).

1.6.2. Variable dependiente
Nivel elevado de hemoglobina

Es la proteina globular de los hematies que forman un complejo lipoproteico,
donde, en su interior existe una molécula denominada hemoglobina unida a cuatro

cadenas pépticas llamadas protoporfirina y a un grupo hem (10).
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1.6.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual DEfm'.Clon Dimensién Indicador Instrumento item Esca_la_ gie
operacional medicién
1. 0-12 meses
Tiempo de 2. 13-24 meses f
residencia 3. 25-36 meses 1 Ordinal
Son los antecedentes e Conocer I.O S s 37 amas
indicios que puede factores_de €390 Tabaquismo LS 2 Nominal
resentar una persona para asociado a 2. No
Factores de ?Ievar a cabo EI desarrgllo hemoglobina 1. 19-29 afios Ficha de
riesgo de una enfermedad que elevada permiten Grupo etario 2. 30-39 afios recoleccion de 3 Ordinal
incondicionalmente le evaluar si tienen 3. 40-49 afios datos
causara dafio en un tiemno relacién directa o 4. 50-60 afios
rolongado (9) P indirecta entre Sexo 2.1 Masculino 4 Nominal
P 9 ' ellos. 2.2 Femenino
1. Bajo
IMC 2. Normal 5 Nominal
3. Sobrepeso
Proteina globular de los El dosaje de
hematies forman un hemoglobina en Nivel normal:
complejo lipoproteico, relacién con los <19.0 g/dI
. donde, en su interior existe  factores de riesgo Ficha de
Niveles elevados , - s Valores de - .
de hemoalobina una molécula denominada permitird evaluar hemoalobina recoleccion de 1 Nominal
g hemoglobina unida a la relacion g Nivel alto: datos
cuatro cadenas pépticas mediante el >19.1 g/dI
Ilamadas protoporfirinay a hallazgo de un
un grupo hem (10). rango.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Méndez (11) en su investigacién determina la relacién de la hemoglobina y
hematocrito con la altura en la poblacién masculina operativa entre 25 y 45 afios de
una constructora del norte de Quito en el periodo de febrero a diciembre de 2020. En
el que se presenta los cambios de hemoglobina y hematocrito por diferentes etiologias
como sexo, edad, etnia y altura mayores a 2500 m s. n. m. La variacion en la presién
barométrica a diferentes alturas y la adaptacion fisioldgica del organismo producen en
las personas alteraciones cardiacas, hematoldgicas e incluso la muerte; el objetivo de
esta investigacion fue determinar la relacién de la hemoglobina y hematocrito con la
altura en la poblacion masculina operativa entre 25 y 45 afios de una constructora del
norte de Quito en el periodo febrero a diciembre de 2020. Método: utiliz6 un disefio
exploratorio descriptivo, se trabajo con una muestra de 44 individuos, a una altura

mayor a 2500 m s. n. m., todos de género masculino.

Instrumento: se aplicd una ficha de recoleccion de datos estadisticos para
obtener la informacion necesaria de la poblacién en estudio, Resultados: para dar
respuesta a las variables de la investigacion, identifico a todos como mestizos, casados
con un nivel de instruccion en su mayoria primaria con un 57 %. Se evidencia los
valores de hemoconcentracion en la poblacion de estudio que se encuentra dentro de
los pardmetros normales con una media de hematocrito de 50, 40 % y media de

hemoglobina de 16,76 g/dl. Conclusién: que la altura no influye sobre los valores
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normales de la hemoglobina y hematocrito y los pocos porcentajes de variacion

pueden ser producidos por otras patologias que no se relacionan con la altura (11).

Mejia (12) en su articulo de investigacién “Cambios en la hemoglobina (Hb)
de trabajadores mineros expuestos a gran altura y factores asociados ” el objetivo fue
determinar la variacion de la hemoglobina en dos grupos de trabajadores mineros a
diferentes altitudes. Metodologia: estudio analitico longitudinal realizado en una
empresa privada. La hemoglobina se obtuvo de los exdmenes de entrada y los
controles anuales de los trabajadores en dos sedes: a nivel del mar y en la serrania
peruana (4100 m s. n. m.) por personal capacitado y con equipos calibrados a las
condiciones ambientales. Se analiz6 su variacion en el transcurso de los afios con la

prueba estadistica PA-GEE y se obtuvieron los valores de p.

Resultados: de los 376 trabajadores, el 89 % [322] eran hombres, la mediana
de edad era 32 afos (rango: 20 - 57) y el 84 % [304] laboraba a gran altura. En el
analisis multivariado, ser varén (p < 0.001), el indice de masa corporal (IMC)
(p = 0.021) y trabajar a gran altura (p < 0.001) se asociaron a la mayor variacion de la
hemoglobina en el tiempo, ajustado por edad, antigliedad y tipo de trabajo. Discusion:
lo encontrado debe ser tomado en cuenta para la vigilancia en salud de trabajadores
expuestos a condiciones similares y prevenir el mal de montafia crénico. Conclusion:
el cambio de la hemoglobina en mineros se asocio a ser vardn, el IMC y trabajar a

gran altura (12).

Aquino et al. (13) en su tesis “Factores cronicos socio-patolégicos en
trabajadores rurales de once poblados del Per(” el objetivo fue determinar los
factores cronicos socio-patolégicos en trabajadores rurales de 11 poblados del Peru.
Material y métodos: el estudio fue retrospectivo multicéntrico realizado en once
poblados rurales del Per(, se tomaron los datos mediante encuestas realizadas por
médicos durante la consulta de atencidn primaria. Se consulté acerca de consumo de

tabaco, alcohol, padecer enfermedad crénica, depresion o idea suicida.

Resultados: se us6 encuestas de 2551 trabajadores, ajustado por el sexo y la
edad, se encontr6 que el personal de salud tenia mayores frecuencias de consumo de
tabaco (RPa: 2,53; IC 95 %: 1,63-3,92); los obreros tenian mayor frecuencia de
depresion (RPa: 1,74; IC 95 %: 1,22-2,47) y de los que trabajaban en minas tenian
mayores frecuencias de consumo de alcohol (RPa: 2,98; IC 95 %: 1,94-4,58).
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Conclusiones: dentro de las profesiones / ocupaciones mas frecuentes en zonas rurales
se encontrd que algunas tienen mayor relacion con algunos factores de riesgo para la
salud fisica y mental, esto debe ser evaluado y considerado como parte del programa

de vigilancia ocupacional (13).

Andrade et al. (14) en su articulo titulado “Prevalencia de enfermedades no
transmisibles y factores de riesgo en industria de minas Gerais”, el objetivo fue
estimar la prevalencia de enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en
trabajadores industriales de minas Gerais, Brasil. Materiales y método: el estudio fue
transversal con datos secundarios del servicio social de la industria. Las variables
estudiadas fueron tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo, dieta inadecuada,
sobrepeso, dolencias y enfermedades no transmisibles referidas y autoevaluacion de
la salud. La prevalencia y las diferencias segln el sexo, la edad y la educacién se
calcularon mediante la prueba chi cuadrado de Pearson. Posteriormente, se calcularon

las razones de prevalencia ajustadas por variables mediante regresion de Poisson.

Resultados: se estudi6 un total de 34.072 trabajadores. La prevalencia de
actividad fisica insuficiente fue de 75 %, el consumo inadecuado de fruta de 66 % y
el consumo regular de refrescos o jugos artificiales alcanz6 un 42 %. Ademas, 10 %
de los participantes report6 el consumo de tabaco, 14 % afirmo ser fumador pasivo en
el lugar de trabajo y 30 % report6 la ingesta excesiva de alcohol. De los trabajadores
en la muestra, 55 % tenia sobrepeso, 2 % informé padecer de diabetes, 10 % de
hipertension y un 10 % adicional presentar colesterol alto. La poblacién masculina
reporté una mayor prevalencia de dieta inadecuada y colesterol alto, mientras que las
mujeres presentaron mayor prevalencia de sedentarismo, obesidad, hipertension y
colesterol alto. Conclusiones: los resultados muestran baja prevalencia de la actividad
fisica, elevado consumo de alimentos poco saludables y altas cifras de sobrepeso, asi
como, una alta prevalencia del abuso de alcohol y consumo de cigarros en los

trabajadores del sector industrial de minas Gerais (14).

Carvajal (15) en su tesis “Efecto del consumo de cigarrillos en parametros
hematolégicos de la Caja Nacional de Salud de Santa Cruz. ler. semestre 2019, el
objetivo fue determinar si los fumadores tienen un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, hipertension, inflamacion, accidente cerebrovascular, trastorno de
coagulacion y enfermedad respiratoria, y también si tienen efectos agudos y crénicos

sobre los pardmetros hematoldgicos como los que son medidos en el hemogramay en
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proteinas plasmaticas de la coagulacion como el fibrindgeno. Material y método: se
realizé un estudio epidemioldgico, observacional, transversal y retrospectivo, para
evaluar el efecto del tabaquismo en los principales pardmetros hematologicos y
hemostaticos en 76 fumadores y 100 no fumadores de una poblacidn aparentemente
sana de asegurados y beneficiarios de la Caja Nacional de Salud de Santa Cruz durante
el ler. semestre del 2019, que emple6 métodos de estadistica descriptiva
(caracterizacion de la poblacién y del comportamiento de los pardmetros
hematoldgicos estudiados) y métodos de estadistica analitica para identificar la
existencia de asociacion y tipo de esta entre los pardmetros hematologicos y
hemostaticos con la presencia del hébito de fumar, el tiempo e intensidad del mismo.

Resultados: predominaron los individuos del sexo masculino, los mayores de
50 afios, los fumadores con 10 afios 0 menos con ese habito y los que consumian 20
cigarrillos 0 menos al dia. Entre los fumadores, predominaron los que tuvieron los
parametros del eritrograma aumentados, asi como recuento de leucocitos y plaquetas
normales y nivel de fibrindgeno plasmatico normal. Los parametros estudiados que
mostraron asociacion positiva con la presencia del habito de fumar fueron el recuento
de glébulos rojos, el nivel de hemoglobina, el VCM, la HCM, la ADE, el recuento de
leucocitos y la concentracion plasmatica de fibrindgeno. Conclusion: en relacion con
el tiempo de tabaquismo se encontr6 asociacion positiva con el recuento de glébulos
rojos y la ADE. La intensidad del tabaquismo se asoci6 también de manera positiva

con laHCM y el recuento de leucocitos (15).

Riquelme et al. (16) en su articulo “Situacion de estilo de vida y enfermedades
no transmisibles de trabajadores chilenos atendidos en Mutual de Seguridad (estudio
piloto) ” el objetivo fue conocer el estilo de vida y de enfermedades no transmisibles
(ENT) de un grupo de trabajadores que realizan evaluaciones de salud laboral en una
sucursal de la mutual Centro de evaluacién del trabajo (CET) Santiago Centro, se hace
referencia a la Mutual de Seguridad. Materiales y métodos: la muestra considera 33
trabajadores que acudieron a realizar evaluaciones de salud laboral. Se realizé toma
de examenes de sangre, signos vitales y; finalmente, durante la evaluacién médica se
les entregd una encuesta. Todos los datos fueron recopilados e incluidos en una base

de datos para su analisis.

Resultados: el 93,3 % de los enrolados resultaron ser hombres; el 66,6 %

presentd sobrepeso u obesidad; el 43,3 % presentd presion arterial en rango
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normal - alto; el 80 % present6 al menos un parametro alterado en su perfil lipidico;
el 50 % indico realizar la cantidad minima sugerida de ejercicio a la semana; el 83,3 %
indicd que consume alimentos altos en grasa durante el dia; menos de la mitad
(43,3 %) indico dormir entre 7 - 9 horas al dia; el 36,5 % de los participantes refirid
fumar al menos 1 vez al dia; 63,3 % cree que deberia hacer un cambio con relacion a
su estilo de vida y les interesa ser contactados en el futuro para participar de alguna
intervencién. Conclusién: existen muchos factores en el estilo de vida que deben ser
mejorados. Se debe favorecer la entrega de informacion y actualizar conocimientos en
medicina del estilo de vida en el tipo de poblacién estudiada, sobre todo, considerando
que se encuentran dispuestos a realizar cambios (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mejia et al. (17) en su tesis “Variaciones fisiologicas y antropométricas en
trabajadores segin su residencia en tres altitudes geograficas del Per(” cuyo
objetivo fue determinar las variaciones fisioldgicas y antropométricas en trabajadores
segun su residencia en tres altitudes geogréaficas del Perd. Métodos: se realizé una
investigacion transversal analitica, con los datos fisiolégicos (6 pardmetros de
laboratorio) y antropométricos (peso y talla) de 7500 trabajadores en 3 altitudes
diferentes: Lima (nivel del mar), Arequipa (2500 m s. n. m.) y Cerro de Pasco (4300
m s. n. m.). Estas mediciones fueron estandares, realizadas por clinicas ocupacionales
con certificaciones de calidad. Se obtuvo los coeficientes y valores p para las

diferencias segln cada altitud y ajustados por el sexo y la edad de cada participante.

Resultados: todos los parametros fisio - antropométricos variaron segin la
altitud de residencia (todos los valores p fueron menores a 0,005). Los que se
incrementaron a mayor altitud fueron la hemoglobina, el colesterol total y el colesterol
HDL; en cambio, disminuyeron a mayor altitud el peso y la glucosa en ayunas. En los
hombres aumentaron todas las variables menos en el colesterol HDL (que disminuy6
significativamente) y el colesterol LDL (que no tuvo variacion estadistica), en
comparacion con las mujeres. Conclusiones: son evidentes las variaciones en las
mediciones de los trabajadores segun el lugar donde residian, lo que muestra que no
se debe tomar parametros fijos para su valoracion laboral. Esto debe servir a los
médicos del trabajo y las autoridades para tener en cuenta al momento de la valoracion

de la aptitud médica y luego para la vigilancia ocupacional (17).
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Narro (9) en su investigacion “Prevalencia de poliglobulia en personal de la
minera Coimolache que pasa examen médico ocupacional en la clinica San Lorenzo
S. R. L., Cajamarca, 2018 ” tuvo como objetivo estimar la prevalencia de poliglobulia
en el personal de la minera Coimolache que pasa examen médico ocupacional en la
clinica San Lorenzo S. R. L, Cajamarca, 2018. Tuvo como metodologia un estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal,
retrospectivo; con una muestra de 300 historias clinicas de trabajadores de la base de
datos de la clinica San Lorenzo S. R. L., 2018. Los datos fueron procesados con el
soporte del programa informativo Excel y paquete estadistico SPSS v.21.

Obteniendo como resultados que, el 99 % es de sexo masculino, 91.3 % es de
la sierra, 69.7 % tiene entre 30 - 59 afios; segin sexo masculino el 28 % con Hb > de
18 g/dl y el 71 % valores de hematocrito > de 54 %, segln grupo etario (30 - 59 afios)
el 21 % con hemoglobina > de 18 g/dl y el 30 % valores de hematocrito > de 54 %;
segun lugar de procedencia el 27.3 % con Hb > de 18 g/dl y el 38.3 % valores de
hematocrito > de 54 %. Conclusiones: la prevalencia de poliglobulia en el personal de
la minera Coimolache que pasa examen médico ocupacional en la clinica San Lorenzo
S.R. L., Cajamarca, 2018 es de 40.3 % a nivel puntual y por intervalo esta entre 34.7 %
a 45,9 % (9).

Cupe (18) en su investigacion “Asociacion entre valor de hemoglobina y el
desarrollo de sindrome metab6lico en una poblacion a gran altura en Espinar - Cusco
en el afio 2017 ” el objetivo fue determinar la asociacién entre el nivel de hemoglobina
y el desarrollo de sindrome metab6lico en una poblacién a gran altura en Espinar -
Cusco en el afio 2017. Método: estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, fue realizado en un centro médico Espinar-Cusco, ubicado a una altitud
de 4100m s. n. m. durante el 2017. Se hizo uso de la base de datos de dicho centro
médico para la recoleccion de datos, se incluy6 a todos los pacientes que acudieron a
realizarse exdmenes médicos durante el afio 2017, los datos fueron procesados en el

soporte del paquete estadistico SPSS v.24.0.

Resultado: un total de 1296 pacientes fueron incluidos en el estudio, 251
(194 %) tuvieron sindrome metabdlico. La poblacion con valores de hemoglobina
> 18.1 (mg/dL) estuvo presente en un 25,5 % del total de la poblacién. el 22,7 % con
valor de hemoglobina > 18.1 (mg/dL) present6 sindrome metabolico (p = 0,074). El

46,7 % de los pacientes con un valor de hemoglobina > 18.1 (mg/dL) present6 un
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perimetro abdominal aumentado, (p = 0,000, OR= 1,896, IC95 %). ElI 20 % de
pacientes con hemoglobina > 18.1 (mg/dL) presentd una glucosa en ayunas alterada
(p=10,043; OR =1,393; 1C95 %) y el 47,9 % de los pacientes con hemoglobina> 18.1
(mg/dL) presenté colesterol HDL bajo (p = 0,037; OR = 1,305; 1C95 %) (18).

Lopez (19), realizo la tesis “Influencia de la dieta y préactica de ejercicios en
el control de la policitemia en personas mayores de 50 afios, Cerro de Pasco, enero
— junio del 2016 con el objetivo de determinar la influencia de la dieta y practica de
ejercicios en el control de la policitemia en personas mayores de 50 afios en Cerro de
Pasco, encontrando que, las personas que tienen permanencia en altura entre 1 a 10
afios, con un 16.8 % [67], la mayoria de manera frecuente presenta habitos nocivos
con un 63.2 % [251], ademas que, la mayoria con un 48.4 % [192] consume dietas
no balanceadas; de las personas mayores de 50 afios, la mayoria tiene entre 19 a
maés g/dl de hemoglobina, con un 48.1 % [191]; en segundo lugar, se encuentran los
gue tienen hemoglobina entre 17 a 18 g/dl, representado por el 42.8 % [170]; en tercer

lugar, se encuentran los que tienen hemoglobina entre 14 a 16 g/dl, con un 9.1 % [36].

Medina (20) en su investigacion “Factores asociados a pérdida de la audicion
inducida por el ruido entre trabajadores mineros” el objetivo fue determinar la
prevalencia y evaluar si la edad, el sexo, el tiempo de trabajo, el area de trabajo, el
cargo, el antecedentes de enfermedades auditivas, las horas de exposicion al ruido /
dia, el uso de proteccion, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la diabetes mellitus
tipo 2, la hipertension arterial e hipercolesterolemia son factores asociados a la pérdida
de la audicion inducida por el ruido en trabajadores de la minera Yanacocha en
Cajamarca, atendidos en la clinica ocupacional durante el periodo comprendido entre
diciembre del 2015 a abril del 2016. Material y método: estudio observacional,
analitico de corte transversal que examind las historias clinicas ocupaciones de 200
trabajadores, distribuyendo la poblacién en 29 trabajadores con PAIR y 171
trabajadores sin PAIR.

Resultados: la prevalencia de PAIR en este estudio fue 14,5 %, la edad
promedio en los grupos con PAIR fue 44,48 + 13,99 y en el grupo sin PAIR 31,91 +
8,84 afios (p < 0,001); la proporcién de varones en los grupos con y sin PAIR fue
96,55 %y 89,47 %. En el anlisis univariado, los factores asociados a la pérdida de la
audicion inducida por el ruido en trabajadores de la minera Yanacocha en Cajamarca

fueron la edad, el ser fumador actual, consumo de alcohol, 1a DM tipo 2, laHTA y el
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nimero de horas expuestas al ruido; entonces, el analisis multivariado mediante la
regresion logistica disefid un modelo de prediccion para la pérdida de la audicion
inducida por el ruido en trabajadores mineros, que estuvo conformada por la edad, el
nimero de horas expuestos al ruido y el consumo de alcohol. Conclusiones: este
estudio demuestra que los factores asociados a la PAIR en trabajadores mineros fueron
la edad, el nimero de horas expuestos al ruido y el consumo de alcohol luego de ajustar

las variables confesoras (20).

2.2.  Bases tedricas

e Hemoglobina: los eritrocitos presentan en su interior una molécula denominada
hemoglobina, cuyo objetivo es el transporte de oxigeno a las células del organismo. Se
integra con cuatro cadenas peptidicas, cada una unida a una molécula de protoporfirina

ferrosa (grupo hem), sitio donde se fija y desplaza el oxigeno (10).

Ademas, existen otras hemoglobinas en adultos, estas hemoglobinas son las causales
de algunas patologias, se menciona que existe una relacion directa entre el nimero y cantidad
de hemoglobina presente en los eritrocitos, el incremento de la hemoglobina ya sea por la edad
o por el sexo, pueden estar disminuidos, mostrando un cuadro de anemia; pero si se encuentran

incrementados por encima del nivel referencial, se habla de una eritrocitosis (21).

¢ Eritrocitosis secundaria: una de las causas que producen incremento de hematies se debe
a la hipoxia durante periodos prolongados, produciendo en un 90 % eritrocitosis secundaria
en la mayoria de las personas que habitan en lugares por encima de 2500 ms.n. m., es
comun que estos pacientes presenten una eritropoyetina sérica (Epo) incrementada, lo que
genera factores de riesgos cardiovasculares. Asimismo, las eritrocitosis secundarias tienen
caracteristicas particulares que requieren un tratamiento, ya que se asocian a enfermedades
oncoldgicas o estenosis de arteria renal; se puede clasificar la eritrocitosis como adquiridas

y congénitas, como se muestra en la tabla (22).
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Tabla 2. Clasificacion de la eritrocitosis secundaria segun importancia clinica

A Adquiridas

Secundaria a obesidad o sindrome metabdlico
Sindrome de la apnea de suefio

Cardiopatias

Tabaquismo

Testosterona incrementada

B. Congénitas

Cardiopatias congénitas
Estenosis de arteria renal

Fuente: tomada de Medicina de urgencias y emergencias (21)

Hemoglobina en la altura: las personas que habitan a grandes altitudes estan propensos a
desarrollar eritrocitosis fisioldgica en respuesta a una hipoxia, que produce un incremento
de hemoglobina en personas que residen en altitudes mayores; mientras tanto, los que
habitan a altitudes menores de 100 a 1728 m s. n. m. tienen un incremento moderado en
varones de 0.6 g/dl y en mujeres de 0.5 g/dl. La hipoxia produce un incremento de glébulos
rojos los que produciran dificultad respiratoria al cabo de algunos meses, encontrandose
gran cantidad de hematies, produciendo una policitemia fisioldgica secundaria, estos se
logrardn distinguir, ya que tendran una caracteristica de eritrocitos pequefios poco
funcionales. Pugh, citado en Miale (23), refiere que los sujetos que habitan a mayor que
3900 m s. n. m. tendran un aumento progresivo de hemoglobina, este incremento causara
problemas cardiovasculares siendo uno de los factores de riesgo en trabajadores a alturas

elevadas.

Valor de hemoglobina: para poder establecer el valor de hemoglobina en esta
investigacion, se menciona que el valor de hemoglobina se establece para el género
femenino de 12 a 16 g/dl y para el género masculino de 14 a 17.3 g/dl (24). Realizando una
investigacion sobre valores de referencia de hemoglobina en otros autores se decide usar
este valor como punto de referencia para establecer el rango de referencia partiendo de una
clasificacion dicotomica para establecer la hemoglobina de altura en esta investigacion,

siendo la siguiente:

Nivel normal: < 19.0 g/dI

Nivel alto: > 19.1 g/dl
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El valor de hemoglobina es muy importante cuando se habla de personas o

trabajadores que residen en alturas superiores. En la investigacion realizada por Cayo et

al. (25), el grupo poblacional estudiado en Chorloque - Bolivia ubicado a 5000 m s. n. m.

utilizo el método descriptivo transversal de tipo prospectivo. Se tuvo como poblacién a 1176

hemogramas, teniendo un grupo etario de 30 a 45 afios de ambos géneros, encontrandose como

referencia el valor promedio para mujeres 16 a 19 g/dl y para varones de 17 a 20 g/dl; esto se

presenta, ya que estos pobladores presentan antigiiedad o tiempo prolongado a esta altitud, lo

que ha generado una adaptacion fisiologica a altitudes superiores.

Factores de riesgo: son los antecedentes, causas e indicios que pueda presentar una
persona para llevar a cabo el desarrollo de una enfermedad que, incondicionalmente, le
causara dafio en un tiempo prolongado. Existen dos clasificaciones de forma general,
aquellos factores de riesgo modificables serdn aquellos que puedan ser cambiados de
acuerdo con el habito de una persona y, de esta forma, reducir el riesgo de desarrollar una
enfermedad; en cuanto a los factores de riesgo no modificables, son aquellos que no pueden
ser cambiados; entonces, en cada situacion existe la probabilidad del desarrollo de la
enfermedad (26).

Altitud sobre el nivel del mar: segln Salles (27), la altitud es la distancia vertical de un
punto inferior a un punto superior a nivel del mar, eso muestra que la presion atmosférica
a nivel del mar es de 760 mmHg, esta presion va disminuyendo en forma exponencial con
la altitud, paralelamente, produce disminucion de las presiones parciales de los gases,
donde, el mas importante es el oxigeno; a la vez, la cantidad de vapor de agua contenida en
el aire que se respira también va decreciendo, quedando reducida a la mitad a una altitud
de 1,500 a 2,000 m s. n. m. lo que determina un aumento de las pérdidas hidricas como

consecuencia de una respiracion insensible con la altura.

Caracteristicas fisioldgicas del hombre de altura: el equilibrio homeostéatico establecido
entre el medio ambiente de altitud y el organismo humano es determinante cuando se
compara con las caracteristicas a nivel del mar, una serie de cambios quimicos en los tejidos
y en la sangre producen variaciones en la fisiologia y configuracion anatémica. El nativo
de grandes alturas es un sujeto de estatura baja, extremidades musculosas, cortas y delgadas
y térax prominente. Mientras que, el diametro transverso permanece constante, el diametro

anteroposterior y la longitud del esternén aumentan progresivamente con la altura (28).
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e Tiempo de residencia: la tendencia del incremento de la hemoglobina y del hematocrito
en las mujeres y en los hombres va en ascenso a medida que se incrementa la altura a partir
de 1728 m s. n. m.; sin embargo, se aprecia un incremento mas pronunciado a partir de
2180 m s. n. m., lo que se puede observar a través de la determinacion de hemoglobina por
colorimetria. Es muy importante tener en cuenta que la exposicién prolongada de mas de 1
mes a alturas superiores a 2180 m s. n. m. produce un marcado incremento de hemoglobina.
De otro lado, para la variable de hemoglobina quizés no exista un umbral, sino un cambio

discreto a medida que cambia la altura, ya que, esta se incrementa (24).

¢ Alimentacion en mineros: una alimentacion saludable es aquella que proporciona los
nutrientes adecuados para un funcionamiento adecuado del cuerpo; de esta forma, se
conserva una buena salud y disminuye el riesgo de enfermedades; en cambio, una dieta
inadecuada hace perder este equilibrio; ademas, el consumo excesivo de carbohidratos y
proteinas provenientes de carnes rojas, embutidos y harina refinada produciran, a la larga,
un sobrepeso que es un factor condicional para desarrollar diabetes o hipertension.
Comunmente, la alimentacidon de los trabajadores mineros esta basada en una dieta alta de
proteinas, carbohidratos y un consumo minimo de vegetales, esto es un factor de riesgo que
genera obesidad y riesgo coronario, haciendo que se gane peso; de esta forma, el IMC se
ve afectado (23).

e Tabaquismo: se define como una enfermedad dependiente y adictiva a la nicotina del
tabaco, donde su consumo excesivo producird enfermedades en el cuerpo humano,
asimismo, el consumo de tabaco también producird una intoxicacién a las personas no
fumadoras considerados como fumadores pasivos. Este tipo de fumadores pasivos estan
expuestos al humo del tabaco, pero no son fumadores, lo que constituye una forma de
muerte en la actualidad (29). El sistema cardiovascular se ve afectado por el consumo de
tabaco; mediante dos mecanismos principales, favoreciendo el desarrollo de
arterioesclerosis y alterando el balance entre la demanda y la provisién de oxigeno

(hipoxia), por ende, juega un papel determinante en la eritrocitosis.

e Indice de masa corporal (IMC): determina una relacion proporcional entre el peso y la
talla, que indica un equilibrio en la salud muscular y fisica de una persona. Existen estudios
donde se sefiala que mujeres a 2,500 m s. n. m. presentan obesidad y dislipidemias,
correlacionandose positivamente con la concentracién de eritrocitos, hematocrito y

hemoglobina. Independientemente de la edad, las mujeres con ambas patologias
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metabolicas tienen mayor riesgo para tener eritrocitosis y menor riesgo para presentar

anemia (22).

Valor normal: (18.5 - 24.9)
Pre - obesidad: (25 —29.9)
Obesidad clase 1 (30 — 34.9)
Obesidad clase 11 (35 — 39.9)

Definicion de términos basicos
Comorbilidad: se menciona cuando una persona presenta de 2 a mas enfermedades
diagnosticadas por un médico, lo que predispone a desarrollar una enfermedad y, por ende,
pérdida de la salud (30).

Cuestionario: es un instrumento que se utiliza para recopilar informacion y obtener los

objetivos que se desea alcanzar, esta conformado por un conjunto de preguntas (31).

Eritrocitosis: también llamado poliglobulia, se usa para describir el incremento del
volumen de glébulos rojos presentes en la sangre, esto genera como consecuencia

incremento de la masa eritrocitaria (32).

Hipoxia: se define como un déficit de flujo sanguineo, ya sea de forma cuantitativa o
cualitativa de la cantidad de hematies, lo que causa insuficiencia respiratoria en una

persona (33).

Obesidad: es conocida con el término médico de adiposidad patoldgica que representa la
acumulacién de grasa en el tejido adiposo y va con relacion al incremento de peso corporal

de una persona (34).

Peso: hace referencia a la masa corporal de un individuo en relacién con el metabolismo

que presenta (35).

Salud ocupacional: es una rama de la Medicina que se encarga, especialmente, de la
prevencion de riesgos en el trabajo y accidentes durante la administracion de un diagnostico

0 un tratamiento, puede ser adaptado de acuerdo con el trabajo que realiza una persona (36).
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o Talla: hace referencia a la elevacion o a la medida de un individuo que se puede calcular

en centimetros (37).

e Tabaco: es una planta solanacea cultivada en diferentes lugares del mundo, existen 5 tipos,
entre los que la nicotina y los alquitranes son los mas perjudiciales para la salud;
actualmente, es considerado como una droga y es el compuesto principal de los

cigarrillos (38).

e Trabajador minero: persona que se dedica a realizar actividades de mineria relacionadas

a la extraccion de minerales valiosos durante periodos u horas establecidas (39).

e Valor de referencia: considerado como una magnitud bioquimica que define el margen de
un resultado biol6gico que permite comparar un rango minimo y maximo para un analito

bioquimico en investigacion (10; 40).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.  Enfoque de la investigacién

Segun Herndndez y Mendoza (41) las investigaciones cuantitativas son un conjunto
de procesos deductivos, los que seran secuenciales y probatorios, ya que cada etapa precede
al siguiente sin eludir ningn paso. Cabe mencionar que una de las caracteristicas mas
resaltantes del enfoque cuantitativo permite tener planteamientos acotados, mide fenémenos y
hace uso de la estadistica, asi como también analiza la realidad objetiva. En consecuencia, esta

tesis presenta un enfoque de investigacion cuantitativa.

3.2.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion en esta tesis fue basico o sustantivo, que recibe un nombre
puro porque el enfoque esta interesado en expandir conocimientos en temas especificos,
buscando obtener informacion o hallar solucién a un problema (41). Es el estudio de un
problema destinado exclusivamente a la busqueda de conocimientos. Siendo asi la
investigacion basica de tipo descriptiva. Segin Herndndez y Mendoza (41), los estudios
descriptivos tienen como propiedades especificar cada una de las caracteristicas y perfiles de
los individuos u objetos en cualquier tipo de fendmeno que se encuentran para su analisis, esto
tiene como propdsito medir o recoger la informacién de forma independiente o agrupada para

definir las variables.
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3.3.  Alcance o nivel de investigacion

Esta investigacion tiene un nivel correlacional, las investigaciones de tipo
correlacional tienen como proposito determinar la extension de relacion entre dos 0 més
variables, usando datos que permitan establecer dicha relacion entre este nivel de investigacién
gue tiene mayor frecuencia por encontrar las tendencias o patrones de datos y probar las causas
de estos patrones observados, que puedan estar ocasionando un problemay que tengan relacion
entre ambas (42). También cabe mencionar que, se uso el método inductivo segln Leyton (42)
donde menciona que, los tipos de investigacion descriptivos manifiestan caracteristicas del
problema a investigar, esto es abordado para describir el problema que se identifica en una
poblacion.

3.4.  Disefo de investigacién

El disefio en esta investigacion es de tipo no experimental - transversal - correlacional,
los disefios de tipo transversales estudian los fendémenos o hechos en un determinado
tiempo (43).

Las investigaciones no experimentales son aquellas donde las variables no son
manipuladas ni controladas. Asi es que, el investigador solo observa los hechos tal cual como
se desarrollan y obtienen los datos de forma directa, ya que posteriormente los analizaran (43).

Los disefios de investigacion hacen referencia a la estrategia para obtener la
informacién con el prop6sito de responder al planteamiento del problema, en este caso, el
investigador tendra que analizar la hip6tesis que formula de acuerdo con los lineamientos de

investigacion que desea alcanzar (43).

Los disefios transversales son aquellos que se observan de forma individual, son las
caracteristicas o variables en un momento o un determinado tiempo donde estudia la

exposicion de uno o varios factores que puedan causar un fenémeno (43).

-
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Donde

M: representa la muestra de estudio constituida por los trabajadores mineros atendidos

en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.

3.5.

O;: factores de riesgo

O2: hemoglobina alta

r: representa a la relacion existente entre Oy y O..

Poblacion

La poblacién o universo de un estudio se refiere al conjunto para el que seran validas

las conclusiones que se obtengan (41). También, la poblacién es el conjunto de los elementos

que forman parte del espacio territorial al que se hace referencia el problema de investigacion

y poseen cada una de las caracteristicas concretas del universo (43).

Como poblacioén, se incluyeron historias clinicas de los pacientes mayores a 18 afios

atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021, que acudieron como

parte de una atencion preventiva en salud ocupacional, los que fueron tomados de acuerdo con

los criterios de inclusion. Para esta investigacion se trabajo con una poblacién total de 1999

pacientes atendidos en la clinica, comprendidos entre 18 a 60 afos.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,

Huancayo, 2021.

e Los trabajadores mineros de 18 - 60 afios

Criterios de exclusion

e Los trabajadores mineros menores de 18 afios

e Los trabajadores mineros mayores de 60 afios

e Los trabajadores mineros menores y mayores que sufren de otras enfermedades.

e Las historias clinicas que presenten datos incompletos.
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3.6. Muestra

Para Carrasco (43), la muestra es una fraccién representativa de la poblacion que posee
las mismas caracteristicas con el objetivo a investigar, menciona que la muestra es la que puede
determinar la problematica, y serd capaz de generar los datos con los que se identifican las

fallas dentro del proceso de investigacion.

El tipo de muestreo usado fue no probabilistico por conveniencia, se determind el
tamarfio de la muestra a través de la férmula estadistica de proporciones, tomando en cuenta el
error de estimacion de 5 % y nivel de significancia de 0,05 (95 % de confianza).

Z2.N.p.q
n“eZ(N—1}+Z§.p.q

n = tamafio de muestra

N = poblacién = 1999

Z =1.96 (95 %)

p =50 %

q=20%

e = error de estimacion 5 %
n =391

3.7.  Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos permitiran tener un enfoque sistematico para
reunir y medir la informacion de las variables a estudiar, con este prop6sito se obtiene un
panorama completo y preciso en la recopilacion de datos de forma individual o grupal para

evaluar cada una de las caracteristicas que se muestran (43).

Para esta investigacion se uso el analisis de documentos cuya informacion fue obtenida
a través de fuentes secundarias que fueron el uso de historias clinicas registradas en la clinica

ocupacional Santa Cruz.

3.8.  Procedimiento del laboratorio

La hemoglobina se procesé en un equipo de tres diferenciales, marca Rayto RT - 7600,
el equipo utilizo tres reactivos, diluyente, lisante y limpiador; para validar este resultado se
utilizé un calibrador de la propia marca del equipo, haciéndose control de calidad con tres

tipos de muestras que son control bajo, control medio y control alto. Estos resultados del
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control de calidad se presentaron en la grafica de Levey - Jennings donde los datos de control
fueron visualizados en la media del valor del control, que va a validar adecuadamente los
resultados que emita este equipo hematoldgico automatizado. El equipo aspira una muestra de
sangre que es diluida con el lisante para destruir los globulos rojos y dosar la hemoglobina

independientemente a los otros pardmetros del hemograma.

Este método automatizado es méas confiable, ya que se realiza calibracion y control de
calidad a comparacion del calculo a partir del hematocrito.

3.9. Instrumentos

El instrumento para esta investigacion fue un cuestionario de elaboracién propia que
conecta los items especificos para el tema de investigacion que vienen a ser los factores de
riesgo asociados a hemoglobina alta; de esta forma, se obtuvo cada dato que luego fue
analizado, también se contd con el apoyo de las historias clinicas existentes en la clinica

ocupacional y la base de datos del area de laboratorio para el valor de hemoglobina.

3.9.1. Confiabilidad

La confiabilidad es un instrumento de medicidn que permite observar el grado
repetido a un individuo u objeto mostrando resultados idénticos, esto permite datos
validos y objetivos en una poblacion de estudio (43). Para esta investigacion se uso el
alfa de Cronbach, ya que es un estudio de correlacion entre dos variables cuyo valor

de significancia debe ser menor a 0.05.

3.9.2. Validez

Es el grado en el que un instrumento mide una variable con la mayor veracidad
posible para hallar las caracteristicas que se desean encontrar (49). El instrumento de
elaboracién propia fue sometido a juicio de expertos por 3 licenciados tecndlogos
médicos, quienes verificaron cada uno de los items que se plantearon en esta

investigacion.

3.9.3. Objetividad

El grado de objetividad obtenido en esta investigacion permitié la
permeabilidad o influencia de sesgos en los items, de esta forma, la investigacion se
realiz6 con un gran porcentaje de aceptabilidad; la que, a su vez, fue llevada a juicio

de expertos con un puntaje de aceptabilidad, aprobatorio.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacién de resultados

Tabla 3. Factores de riesgo asociados a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros
segun tiempo de residencia atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021

(f)  Porcentaje

Tiempo de residencia en meses (agrupado) * hemoglobina (agrupado) 391 100,0

Tabla 4. Tiempo de residencia en meses (agrupado) * hemoglobina (agrupado)

Hemoglobina
Tiempo de residencia en meses ) (%) (agrupado) Total
<=19 >19.1
<=12 139 355 2 137 139
13-24 78 19.9 1 77 78
25 - 36 48 12.3 0 48 48
37 -48 38 9.7 0 38 38
49 - 60 20 5.1 1 19 20
61-72 12 3.1 0 12 12
73-84 7 1.8 0 7 7
85 - 96 10 2.6 0 10 10
Tiempo de residencia 97 - 108 6 15 0 6 6
en meses (agrupado) 109 - 120 1 03 0 1 1
121-132 7 1.8 0 7 7
133-144 4 1.0 0 4 4
145 - 156 5 1.3 0 5 5
157 - 168 3 0.8 0 3 3
169 - 180 3 0.8 0 3 3
181,00 - 192,00 1 0.3 0 1 1
193,00 - 204,00 2 0.5 0 2 2
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229,00 - 240,00 1 0.3 0 1 1
253,00 - 264,00 2 0.5 0 2 2
265,00 - 276,00 1 0.3 0 1 1
277,00 - 288,00 1 0.3 0 1 1
301,00 - 312,00 1 0.3 0 1 1
361,00+ 1 0.3 0 1 1

Total 391 100 4 387 391

Interpretacién: en las tablas 3 y 4 se observa que, hay un porcentaje alto de
hemoglobina (> 19.1) en las personas que residen menor a 12 meses, representado con 35.5 %
[137], los trabajadores que residen de 13 a 24 meses tienen 19.9 % [77], lo trabajadores que
residen de 25 a 36 meses tiene un porcentaje de 12.3 % [48], los trabajadores que residen de
37 a 48 meses tiene 9.7 % [38], los trabajadores que residen de 49 a 60 meses tiene 5.1 % [19]
y los trabajadores que habitan de 61 a 361 meses representan la minima poblacion de
trabajadores cuya hemoglobina es alta, ya que esta agrupado por 1 a 5 individuos en los meses
siguientes, cuyos datos no representan mayor importancia; cabe resaltar que hay una gran
disposiciéon de la hemoglobina incrementada o alta (>19.1) en todos los trabajadores que

residen mas de 12 meses y como consecuencia producen un incremento.

Tabla 5. Factores de riesgo asociados a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros
segun hébitos nocivos atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021
Hemoglobina (agrupado)

T 510 1 Total
Si 0 71 n

Consumo de tabaco No 4 316 320

Total 4 ol 391

Interpretacion: en la tabla 5 se observa que, gran parte de la poblacién minera que
no tiene habitos nocivos tiene un incremento de hemoglobina (>19.1) siendo un total de 316
trabajadores mineros, mientras tanto, los que si consumen tabaco y tienen hemoglobina
elevada (>19.1) son 71 trabajadores; los trabajadores que presentan hemoglobina normal y no
consumen tabaco son 4; donde se puede interpretar que no existe relacion directa de consumo

de cigarrillo con el incremento de hemoglobina.
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Tabla 6. Factores de riesgo asociados a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros
seglin grupo etario atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021
Hemoglobina (agrupado)

<= 19 >191 Total
Recuento 0 1 1

19-29 % dentro de edad del minero (agrupado) 0.0 100.0 100.0

% del total 0.0 0.3 0.3

Recuento 3 182 185
30-39 % dentro de edad del minero (agrupado) 1.6 98.4 100.0
% del total 0.8 46.5 47.3

Recuento 1 160 161
40-49 % dentro de edad del minero (agrupado) 0.6 99.4 100.0
% del total 0.3 40.9 41.2

Recuento 0 44 44
50 - 60 % dentro de edad del minero (agrupado) 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 11.3 11.3

Recuento 4 387 391
Total % dentro de edad del minero (agrupado) 1.0 99.0 100.0
% del total 1.0 99.0 100.0

Interpretacion: en la tabla 6 se observa que, los trabajadores mineros que tienen entre
30 - 39 afios, que presentan hemoglobina alta (>19.1) representa un 46.5 % [182] y tienen gran
probabilidad de desarrollar incremento de hemoglobina; los de 40 - 49 afios que tienen
hemoglobina alta representan 40.9 % [160]; los de 50 - 60 que tienen hemoglobina alta es
11.3% [44] y los de 19 - 29 afios representan un 0.3 % [1]; esto hace notar que si existe
relacion como factor de riesgo entre aquellos de 30-50 afios con el incremento de

hemoglobina.

Tabla 7. Factores de riesgo asociados a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores
mineros seguin sexo atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021

Hemoglobina (agrupado)

<= 19 5101 Total
Femenino 4 11 15
Sexo
Masculino 0 376 376
Total 4 387 391

Interpretacion: en la tabla 7 se observa que, en cuanto el factor de riesgo, el sexo
masculino tiene mayor desarrollo de hemoglobina alta con un total de 376 trabajadores
mineros y para el caso de las mujeres solo 11 mujeres trabajadoras y las que tienen
hemoglobina normal son 4 trabajadoras. Se puede resumir, anotando que, si hay una gran

relacion del incremento de hemoglobina en varones frente a las mujeres.
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Tabla 8. Factores de riesgo asociados a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros
segln IMC, atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021
Hemoglobina (agrupado)

<= 19 >191 Total
Recuento 0 1 1
Bajo peso (>18.5) % dentro de IMC 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 0.3 0.3
Recuento 4 135 139
Peso normal (18.5 - 24.9) % dentro de IMC 2.9 97.1 100.0
% del total 1.0 34.5 355
Recuento 0 201 201
Preobesidad (25 - 29.9) % dentro de IMC 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 514 514
Recuento 0 47 47
Obesidad clase 1 (30 - 34.9) % dentro de IMC 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 12.0 12.0
Recuento 0 3 3
Obesidad clase 11 (35 - 39.9) % dentro de IMC 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 0.8 0.8
Recuento 4 387 391
Total % dentro de IMC 1.0 99.0 100.0
% del total 1.0 99.0 100.0

Interpretacion: en la tabla 8 se observa que, el IMC normal (18.5 - 24.9) representa
el 97.1 % (135); IMC con sobrepeso (25 - 29.9) representan 100 % (201); IMC con obesidad
(30 - 34.9) que representan un 100 % (47); asi se puede observar que, el IMC como factor de
riesgo asociado al nivel elevado de hemoglobina en trabajadores mineros tiene mayor afinidad
con las personas que presentan un IMC de 25 - 29.9, considerado como sobrepeso; de esta
forma la obesidad es una factor de riesgo ligado al incremento de hemoglobina en trabajadores

mineros.

4.2.  Prueba de hipotesis

Hipotesis alterna (H.)

Relacion directa y significativa entre los factores de riesgo asociados a los niveles
altos de hemoglobina en trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional

Santa Cruz, Huancayo, 2021.

Hipétesis nula (Ho)
No existe relacion directa y significativa entre los factores de riesgo con los niveles
altos de hemoglobina segin género en trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud

ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021.
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4.2.1. Prueba de hipdtesis
Para realizar la prueba de hipotesis se paso por la prueba de normalidad de
Kolmogoérov-Smirnov a las variables factores de riesgo y nivel elevado de

hemoglobina, segln las caracteristicas sugeridas:

Ho: los datos siguen una distribucion normal.

Hs: los datos no siguen una distribucién normal.

Si p < 0,05 rechaza Ho y acepta la Hi, existe relacion directa y significativa
entre los factores de riesgo asociados a los niveles altos de hemoglobina en los
trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,

Huancayo, 2021. Entonces, se decidié aplicar la prueba no paramétrica de rho de
Spearman.

4.2.2. Prueba de hipotesis especifica
Se realizé la prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov para determinar

si hay correlacidn significativa, hallando los siguientes resultados:

Tabla 9. Relacidn entre niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros segun tiempo de
residencia

Pruebas de normalidad

Kolmogdrov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tiempo de
residencia en .262 391 .000 .651 391 .000
meses (agrupado)
Hemoglobina 530 391 000 074 391 .000
(agrupado)

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Tabla 10. Tiempo de residencia en meses (agrupado) * Hemoglobina (agrupado)

Tiempo de
residenciaen Hemoglobina
meses (agrupado)
(agrupado)
Tiempo de residencia Coefici_ente qe correlacion 1.000 .035
en meses (agrupado) Sig. (bilateral) . 487
Rho de N 391 391
Spearman Hemoglobina Coeficiente de correlacion .035 1.000
(agrupado) Sig. (bilateral) 487 .
N 391 391
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Se realizé la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov para determinar

si hay correlacion significativa hallando los siguientes resultados.

Tabla 11. Relacion entre niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros segiin habitos

nocivos
Pruebas de normalidad
Kolmogdrov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

FEmE el 530 391 000 074 391 000
(agrupado)

Consumo de 499 391 000 468 391 000
tabaco

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Tabla 12. Hemoglobina (agrupado) * Consumo de tabaco

Hemoglobina  Consumo de

(agrupado) tabaco
Hemoglobina Coefici_ente Qe correlacion 1.000 -.048
(agrupado) Sig. (bilateral) . .345
Rho de g N 391 391
Spearman Coeficiente de correlacion -.048 1.000
Consumo de tabaco Sig. (bilateral) .345 .
N 391 391

Se realizé la prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov para determinar
si hay correlacion significativa hallando los siguientes resultados.

Tabla 13. Relacion entre niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros segin grupo
etario

Pruebas de normalidad
Kolmogdrov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
el i 530 391 000 074 391 000
(agrupado)
Edad del minero 300 391 000 772 391 000
(agrupado)
a. Correccidn de significacion de Lilliefors
Tabla 14. Hemoglobina (agrupado) * Edad del minero (agrupado)
Edad del .
. Hemoglobina
minero do)
(agrupado) (agrupa
Edad del minero Coeficignte Qe correlacion 1.000 .058
(agrupado) Sig. (bilateral) : .250
Rho de grup N 391 391
Spearman Hemoglobina Coeficifente qe correlacion .058 1.000
(agrupado) Sig. (bilateral) .250 .
N 391 391
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Se realizé la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov para determinar

si hay correlacion significativa hallando los siguientes resultados.

Tabla 15. Correlacidn entre niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros segiin
género

Hemoglobina Gé
énero
(agrupado)

Hemoglobina Coeficiente de correlacion 1.000 .509™

(agrupado) Sig. (bilateral) . .000

Rho de grup N 391 391
Spearman Coeficiente de correlacion .509™ 1.000

Género Sig. (bilateral) .000 .
N 391 391

Se realizo la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov para determinar
si hay correlacidn significativa hallando los siguientes resultados.

Tabla 16. Relacidn entre niveles elevados de hemoglobina en trabajadores mineros segin IMC
Hemoglobina Indice de masa

(agrupado) corporal
Hemoglobina Coefici_ente dp correlacion 1.000 125"
(agrupado) Sig. (bilateral) . .014
Rho de grup N 391 391
Spearman indice de masa Coeficiente de correlacion 125" 1.000
Sig. (bilateral) .014 .
corporal N 391 391

4.2.3. Discusion de resultados

Al inicio de esta investigacion se plante6 como objetivo principal, identificar
los factores de riesgo asociados a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores
mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo, 2021. Al
realizar la prueba de hipotesis estadistica se encontré que si existe relacion
significativa entre los factores de riesgo y el incremento de la hemoglobina; dentro de
la base tedricas se encontré que el tiempo de residencia en altura a partir de los
1728 ms. n. m., tiene como consecuencia un ligero incremento de 0.6 g/dl en varones
y 0.5 g/dl en mujeres en la hemoglobina, a falta o disminucién de la oxigenacion de
los pulmones. Del mismo modo, Méndez (11) encontrdé en una poblacion de 44
individuos a una altura mayor a 2500 m s. n. m. que tienen incremento de hemoglobina
ligero cuyo valor medio es de 16.76 g/dl, llegando asi a la conclusion que a esa altitud

el incremento de hemoglobina no tiene mayor importancia.

Al inicio de esta investigacion se formul6 el objetivo especifico 1, determinar

y conocer el factor de riesgo asociado al nivel elevado de hemoglobina en trabajadores
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mineros segun tiempo de residencia atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa
Cruz, Huancayo, 2021, donde se observo que hay un porcentaje alto de hemoglobina
(>19.1) en las personas que residen en un tiempo menor a 12 meses representado con
35.5 % [137], los trabajadores que residen de 13 a 24 meses tienen 19.9 % [77], los
trabajadores que residen de 25 a 36 meses tienen 12.3 % [48], los trabajadores que
residen de 37 a 48 meses tienen 9.7 % [38], los trabajadores que residen de 49 a 60
meses tienen 5.1 % [19] y los trabajadores que habitan de 61 a 361 meses representan
la minima poblacion de trabajadores cuya hemoglobina es alta; ya que, esta agrupado
por 1 a 5 individuos en los meses siguientes, cuyos datos no trascienden para la
investigacion. Cabe resaltar que hay una gran disposicion de la hemoglobina
incrementada o alta (> 19.1) en todos los trabajadores que residen mas de 12 meses; y
como consecuencia, produce un incremento, confirmando que si existe relacion de la
hemoglobina alta con el tiempo de residencia a alturas superiores a los 4450 m s. n. m.
De esta forma, es un factor de riesgo la permanencia prolongada a grandes alturas, ya
que producira un incremento de hemoglobina. Este resultado es similar a la
investigacion de Narro (9) donde se encontré que segun sexo, el masculino esta
presente con el 28 % con Hb >de 18 g/dl, segln grupo etario (30 - 59 afios) el 21 %
con hemoglobina >de 18 g/dl; segln lugar de procedencia el 27.3 % con Hb >de 18
g/dl y el 38.3 %; llegando a la conclusion que la prevalencia de poliglobulia en el
personal tuvo una representacion del 38.3 % con incremento de hemoglobina por
residencia y los que mantienen una hemoglobina incrementada representan un

intervalo medio de 34.7 % para la poblacion de estudio, segun sexo.

Al inicio de esta investigacion se formul6 el objetivo especifico 2, determinar
y conocer la relacion entre los habitos nocivos (tabaquismo) y los niveles elevados de
hemoglobina en los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional
Santa Cruz, Huancayo, 2021. Aqui se observa que gran parte de la poblaciéon minera
gue no tiene habitos nocivos, tiene un incremento de hemoglobina (>19.1) en un total
de 316 trabajadores mineros; mientras tanto, los que consumen tabaco y tienen
hemoglobina elevada (>19.1) son 71 trabajadores mineros; mientras tanto, los que no
consumen tabaco y no tienen incremento de hemoglobina (<= 19) son 4 trabajadores
mineros; donde se interpreta que no existe relacion directa de consumo de cigarrillo
con el incremento de hemoglobina y que existe una relacion baja entre el consumo de
cigarrillo y el incremento de hemoglobina. A similar resultado llega la investigacion
de Carvajal (15), donde predominaron los individuos del sexo masculino de 50 afios,

fumadores con 10 afios 0 menos que consumian 20 cigarrillos 0 menos al dia. Entre
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los fumadores, predominaron los que tuvieron los pardmetros del eritrograma
aumentados, el recuento de leucocitos y plaguetas normales. Los pardmetros
estudiados que mostraron asociacion positiva con la presencia del habito de fumar
fueron el recuento de globulos rojos, el nivel de hemoglobina, el VCM, la HCM, la

ADE, el recuento de leucocitos y la concentracién plasmatica de fibrindgeno.

Al inicio de esta investigacion se formul6 el objetivo especifico 3, determinar
y conocer la relacion entre el grupo etario y los niveles elevados de hemoglobina en
los trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,
Huancayo, 2021; mostrando, mediante los datos obtenidos que, los trabajadores
mineros que tienen entre 30 - 39 afios y que presentan hemoglobina alta (>19.1)
representan un 46.5 % [182] teniendo gran probabilidad de desarrollar un incremento
de hemoglobina; los de 40 - 49 afios que tienen hemoglobina alta representan el 40.9 %
[160]; los de 50 - 60 que tienen hemoglobina alta son el 11.3 % [44] y los de 19 - 29
afios representan un 0.3 % [1]; esto muestra que si existe relacion como factor de
riesgo en las edades comprendidas de 30 - 50 afios con el incremento de hemoglobina.
Todos, sin importar la edad, tienen una disposicion de incremento de hemoglobina
dando como resultado que hay una relacion directa entre la edad y el incremento de
hemoglobina. A similar resultado llega la investigacion de Mejia (12) cuyo resultado
es que, de los 376 trabajadores, el 89 % [322] eran hombres, la mediana de edad era
32 afios de un rango 20 - 57 afios y el 84 % [304] laboraba a gran altura. En el analisis
multivariado, los varones (p < 0.001), el IMC (p = 0.021) y trabajar a gran altura
muestran una asociacion mayor a la variacion de la hemoglobina con el tiempo y su
relacion por edad y tipo de trabajo. Por tanto, se puede concluir que el cambio de la
hemoglobina en mineros se asocia a los de 30 - 40 afios en trabajadores de altura que

presentan incrementos significativos de 1.8 g/dl.

Al inicio de esta investigacion se formul el objetivo especifico 4, determinar
y conocer la relacion entre el sexo y los niveles elevados de hemoglobina en los
trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,
Huancayo, 2021. Segun los datos obtenidos se encontr6 que, en cuanto al factor de
riesgo como sexo, se puede observar que el var6n tiene mayor desarrollo de
hemoglobina alta con un total de 376 trabajadores mineros y para el caso de las
mujeres solo fueron 11 trabajadoras y las que tenian hemoglobina normal fueron 4
trabajadoras. Por tanto, se resume que, si hay una gran relacién del incremento de

hemoglobina en varones mas que en mujeres. A similar resultado se llega en la
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investigacion de Andrade (14) donde la poblacién masculina reportd una mayor
prevalencia de dieta inadecuada, colesterol y hemoglobina alta; mientras que, las
mujeres presentaron mayor prevalencia de sedentarismo, obesidad, hipertension,
colesterol y hemoglobina alta. Concluyendo que, los resultados muestran baja
prevalencia de la actividad fisica, elevado consumo de alimentos poco saludables, asi
como un incremento de hemoglobina en ambos géneros, masculino y femenino, con

una relacion muy fuerte.

Al inicio de esta investigacion se formul6 el objetivo especifico 5, determinar
y conocer la relacién entre el IMC y los niveles elevados de hemoglobina en los
trabajadores mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz,
Huancayo, 2021 y segun los datos obtenidos se observé que, el IMC normal
(18.5 - 24.9) representa el 97.1 % [135]; IMC con sobrepeso (25 - 29.9) representando
el 100 % [201]; IMC con obesidad (30 - 34.9) representa un 100 % [47]; observando
gue, el indice de masa corporal como factor de riesgo asociado al nivel elevado de
hemoglobina en trabajadores mineros tiene mayor afinidad con las personas que
presentan un IMC de 25 - 29.9 considerado como sobrepeso; de esta forma, se
concluye que, la obesidad es una factor de riesgo ligado al incremento de hemoglobina
en trabajadores mineros. A similar resultado llega la investigacion de Riquelme (16)
quien encuentra que el 93,3 % de los enrolados resultaron ser hombres; el 66,6 %
presentd sobrepeso u obesidad; el 43,3 % presentd presion arterial en rango normal -
alto; el 80 % present6 al menos un parametro alterado en su perfil lipidico; el 50 %
indicé realizar la cantidad minima sugerida de ejercicio a la semana; el 83,3 % indicd

que consume alimentos altos en grasa durante el dia.
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CONCLUSIONES

. La relacidn entre los factores de riesgo que produce el incremento de hemoglobina de los
trabajadores mineros atendidos en la clinica ocupacional Santa Cruz, tiene relacién directa
con los factores de tiempos de residencia, el grupo etario, el género, y el IMC, estos se
encuentran muy vinculados al incremento de hemoglobina en estos trabajadores a
excepcion del factor de riesgo de tabaquismo, ya que este representa un habito individual

de cada persona mas no un factor de riesgo.

. En cuanto al concepto de conocer si el tiempo de residencia guarda relacion con el
incremento de hemoglobina en trabajadores mineros; se concluye que, si guarda estrecha
relacion, ya que menor a 12 meses de residencia, se puede marcar el incremento de
hemoglobina de forma perenne en los trabajadores mineros a gran altura, puesto que, en

esta investigacion represento el 35.5 % [139] del total de la poblacion estudiada [20].

. En cuanto al concepto de conocer si el tabaquismo (habito nocivo) guarda relacion con el
incremento de hemoglobina en trabajadores mineros; se concluye que, no hay relacion
alguna, ya que los datos obtenidos representan a los trabajadores mineros que no fuman,
que son 316 y estos no presentan incremento de hemoglobina. Dentro de esta investigacion
se encontrd que solo 71 trabajadores que consumen tabaco tienen hemoglobina alta, cabe
mencionar que el tabaquismo es mas un habito personal que no produce incremento de

hemoglobina en trabajadores mineros en altura.

. En cuanto al concepto de conocer si los grupos etarios guardan relacion con el incremento
de hemoglobina en trabajadores mineros, Ilama la atencion la clasificacion de los dos
grupos etarios, el primero de 30 - 39 afios que presenta un porcentaje de 46.5 % [182] y
para los de 40 - 49 afios representa un porcentaje de 40.9 % [160], es curioso el dato
encontrado, puesto que, en este margen de edad, fisiol6gicamente, el cuerpo esta activo y
produce eritropoyetina que, para compensar, la producen de eritrocitos a la falta de oxigeno,

lo que hace presumir teéricamente que es la causa de eritrocitosis en estos trabajadores.

. En cuanto al concepto de conocer si el sexo guarda relacion con el incremento de
hemoglobina en trabajadores mineros; se concluye que, el sexo masculino tiene

predileccion al desarrollo de eritrosis, encontrdndose 376 mineros con hemoglobina alta,
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mientras que, para el sexo femenino solo 11 mujeres presentaron hemoglobina alta, cabe

resaltar que en las empresas mineras la gran poblacién es masculina.

. En cuanto al concepto de conocer si el IMC guarda relacién con el incremento de
hemoglobina en trabajadores mineros, si existe relacion directa, ya que, el sobrepeso lleva
aun incremento de hemoglobina, encontrandose que la mayoria de los trabajadores mineros

presenta preobesidad por tener un IMC entre 25 - 29.9, en un total de 201 (51.4 %).
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RECOMENDACIONES

. Es necesario reconocer que la altitud juega un rol importante en todos los trabajadores
mineros, por ende, el desarrollo de factores de riesgo no puede ser evitado, al contrario,
podria ser tratado y evaluado posteriormente por los especialistas médicos.

. Es importante reconocer que la altura es uno de los factores geograficos que producen
incremento de hemoglobina y que diversas actividades laborales son realizadas a méas de
2500 m s. n. m., recomendando asi, tener cuidado en los habitos que puedan ocasionar

incremento de la hemoglobina como el tiempo a vivir en alturas incrementadas.

. Se recomienda que el consumo de tabaco debe ser reducido y controlado por las
instituciones mineras en el &rea de salud ocupacional; ya que, como se observa, no tiene
mucha relacién en si, pero representa una gran problematica que puede ocasionar

enfermedades cardiovasculares ligadas a la eritrocitosis.

. Se recomienda que, en cuanto al grupo etario, la mayoria de los jovenes comprendidos
entre los 20 y 40 afios deberian realizar, periédicamente, examenes ocupacionales con el
propdsito de evitar la eritrocitosis, del mismo modo, evitar el consumo de alimentos y
sustancias que puedan producir el incremento de hemoglobina, ya que esto afectaria

directamente a su salud.

. Se recomienda, en cuanto al sexo, que las personas de género masculino deben de cambiar
sus habitos nocivos que son causas de dafio a nivel pulmonar, ya que, como se ha observado
en el estudio, el género que mayor predomina en trabajos mineros es el masculino y su
eleccion probablemente se deba a la fuerza y actividad que amerita trabajar en lugares o

campamentos m ineros.

. Se recomienda que el IMC debe ser controlado por el area especializada en salud
ocupacional, ya que, de esto depende mucho que los trabajadores sean clasificados con
sobrepeso u obesidad, lo que puede producir el taponamiento de las arterias y, por ende,

dificultad para el paso de gl6bulos rojos, que es una causa probable de muerte cardiaca.
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Tabla 17. Matriz de consistencia

Anexo 1

. o . . . . Poblacién
Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Metodologia muestra y
I?roblema general ObJetIVO general + Tiempo de
¢Cudles son los factores de Determinar los factores de Residencia -
A . . . : . Disefio de
riesgo asociados a los niveles  riesgo asociados a los niveles .
. . Factores de +/ Tabaquism muestra
elevados de hemoglobinaen  elevados de hemoglobina en )
. . . . T riesgo en 0 _—o%X
trabajadores mineros trabajadores mineros Hipétesis alterna trabajadores v G M .
atendidos en la clinica de atendidos en la clinica de Existe relacion directa y . rupo
. . NP mineros etario oy
salud ocupacional Santa salud ocupacional Santa significativa entre los
Cruz, Huancayo, 2021? Cruz, Huancayo, 2021 factores de riesgo v IMC Tipo de la Poblacién
asociados a los niveles investigacion N
Problemas especificos —_— . altos de hemoglobina en Investigacion 1999 pacientes
Objetivo especifico trabajadores mineros béasica mineros
. o Determinar y conocer la 3 P L atendidos en la
 Determinar y conocer la lacic L ti atendidos en la clinica de Disefio de la P
relacion entre el tiempo de refacion _entre el tiempo de salud ocupacional Santa investigacion clinica Santa
! . residencia sobre 4445 m s. Cruz
residencia sobre 4445 m s. n. m. y los niveles Cruz, Huancayo, 2021. No
n. m.y los niveles elev - . xperimental
y 10S NIVETEs efe ados elevados de hemoglobina s experimental, Muestra.
de hemoglobina en los | baiad Hipétesis nula Transversal y
trabajadores mineros en los trabajadores No existe relacion directa retrospectiva Muestreo no
. e mineros atendidos en la A probabilistico
atendidos en la clinica de P y significativa entre los
: clinica de salud . - cuyo valor es
salud ocupacional Santa : factores de riesgo con los Nivel de _
ocupacional Santa Cruz, . . o n =391
Cruz, Huancayo, 2021. Huancayo, 2021 niveles altos de investigacion
+ Determinar y conocer la c ' hemoglobina segin Descriptiva A
- e Determinar y conocer la . . - Técnica e
relacion entre el consumo L género en trabajadores . correlacional .
N - relacion entre el . . Niveles de instrumento de
de cigarrillos y los niveles . . mineros atendidos en la ' . L
tabaquismo y los niveles hemoglobina Hemoglobina recoleccion de

elevados de hemoglobina
en los trabajadores mineros
atendidos en la clinica de
salud ocupacional Santa
Cruz, Huancayo, 2021.
Determinar y conocer la
relacion entre el grupo
etario y los niveles
elevados de hemoglobina
en los trabajadores mineros

elevados de hemoglobina
en los trabajadores
mineros atendidos en la
clinica de salud
ocupacional Santa Cruz,
Huancayo, 2021.

o Determinar y conocer la

relacion entre el grupo
etario y los niveles

clinica de salud
ocupacional Santa Cruz,
Huancayo, 2021

Metodologia de
la investigacion
Descriptiva

datos

Técnica
Anélisis de
datos
documentarios

Instrumento:
encuesta de
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atendidos en la clinica de
salud ocupacional Santa
Cruz, Huancayo, 2021.
Determinar y conocer la
relacion entre el IMC y los
niveles elevados de
hemoglobina en los
trabajadores mineros
atendidos en la clinica de
salud ocupacional Santa
Cruz, Huancayo, 2021.

elevados de hemoglobina
en los trabajadores mineros
atendidos en la clinica de
salud ocupacional Santa
Cruz, Huancayo, 2021.
Determinar y conocer la
relacién entre el género 'y
los niveles elevados de
hemoglobina en los
trabajadores mineros
atendidos en la clinica de
salud ocupacional Santa
Cruz, Huancayo, 2021.
Determinar y conocer la
relacion entre el IMC y los
niveles elevados de
hemoglobina en los
trabajadores mineros
atendidos en la clinica de
salud ocupacional Santa
Cruz, Huancayo, 2021.

elaboracion
propias

Técnicas y
procesamiento
de datos
estadisticos:
Se empleara
SPSS v 25
Microsoft Excel.
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Tabla 18. Operacionalizacion de las variables

Anexo 2

Variable Definicion conceptual Def|n|§:|on Dimensién Indicador Instrumento Item Esca_la_ Eje
operacional medicion
5. 0-12 meses
Tiempo de 6. 13-24 meses q
residencia 7. 25-36 meses . I
Son los antecedentes e Conocer I.O S & 37 amas
A factores de riesgo . 3. Si .
indicios que puede . Tabaquismo 2 Nominal
resentar una persona para asociado a 4. No
Factores de ?Ievar a cabo EI desarrgllo hemoglobina 5. 19-29 afios Ficha de
riesgo de una enfermedad que elevada permiten Grupo etario 6. 30-39 afios recoleccion de 3 Ordinal
incondicionalmente le evaluar si tienen 7. 40-49 afos datos
causara dafio en un tiemno relacion directa o 8. 50-60 afios
rolongado (9) P indirecta entre Sexo 2.3 Masculino 4 Nominal
P g ' ellos. 2.4 Femenino
4. Bajo
IMC 5. Normal 5 Nominal
6. Sobrepeso
Proteina globular de los El dosaje de
hematies forman un hemoglobina en Nivel normal:
complejo lipoproteico, relacion con los <19.0 g/dI
. donde, en su interior existe  factores de riesgo Ficha de
Niveles elevados . - s Valores de L .
de hemoglobina una molecula} deno_mlnada permitird e_\{aluar hemoglobina _ recoleccion de 1 Nominal
hemoglobina unida a la relacion Nivel alto: datos
cuatro cadenas pépticas mediante el >19.1 g/dI
[lamadas protoporfirinay a hallazgo de un
un grupo hem (10). rango.
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

["cé’olso‘ i

L“FE(‘LHA"[’)FATEN‘CT(N i} 1
GENERO: MASCULINO ( ) FEMENINO( )
» FACTORES RIESGO:
a. GRUPO ETARIO
20 - 30 Aflos ()
31 - 40Afos ()
41-50 Afos ()
51 - 60 Aflos ()
b. Tiempo de residencia............. meses
. Tabaquismo sitt )no( )
Ao
» NIVELES HEMOGLOBINA.

e. Resultado de hemoglobina
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO
FECHA DE ATENCION
GENERO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

+ FACTORES RIESGO:
a. GRUPO ETARIO
20 - 30 Aflos ()
31 - 40Afios )
41-50 Afos ()
51 - 60 Afios ()

b. Tiempo de residencia............. meses
c. Tabaquismo si( )no( )
» NIVELES HEMOGLOBINA.

e. Resultado de hemoglobina e ||




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[cOmco —I ]
1FECHA DE ATENCION | |
GENERO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

¢ FACTORES RIESGO:
a. GRUPO ETARIO

20 - 30 Affos (

31 - 40Afos (

41-50 Afos (

51 - 60 Afios (

b. Tiempo de residencia............. meses
c. Tabaguismo si( Jno( )
o NIVELES HEMOGLOBINA.

e. Resultado de hemoglobina ...

fovwe

d"‘t‘ m \ G
{ ] CTMP 4524
o 1y L3t Covezyhot rtpea

60



Anexo 4

Carta de aceptacion de la institucion

SOLICITO: Autcrizacion pars reakzar Irabajo 06 nwestigaciin

GERENTE GENERAL CLINICA SANTA CRUZ
SR JOSE \GNACIO UBALDO

YO, NOLLY P10 VILLAVICENCIO QUISPE, isentificado con DNI N* 41556029 con
domiolio Jr. Huallaga N° 128 Chilca-Huancayo ante ueied mae prasenio ¥ Aapongo

Que habiendo cuminado la carrera profesional de Teondlogia MESCa an especaliciad
de Laboratorio Cinico y Anatomia Patoidgica en la Universidad Alas Peruanas, soliciio &
Ud. Permiso par realizar rabajo de investigaciin en la ciinica que astd a su cargo sobne *
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS NIVELES ELEVADOS DE HEMOGLOBINA
EN TRABAJADCRES MINERCS ATENDIDOS EN LA CLNICA DE SALUD
OCUPACIONAL SANTA CRUZ HUANCAYO 2021° para optar & lulo profesional de
Tecndlogo Medco en is especinldad de Laboratona Clinco y Anatomia Patoligica.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Sefior gerente ganeral acceder a mi peticion.

Huancayo 03 do enero dal 2022
-'r p
BACH.T M NOLLY PO VILLAVICENCIO QUISFE
DONI 41555029
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Anexo 5

Evidencia fotogréafica

Figura 2. Investigadora ingresando los datos a SPSS
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Figura 3. Investigadoringresando los datos a SPSS
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