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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados a la variacion de hemoglobina y
hematocrito durante los examenes ocupacionales realizados a trabajadores mineros de gran

altura en el Centro Médico G & G Diagnostic — Puno, 2020 - 2022.

Metodologia: se realiz6 una investigacion no experimental, hipotética, deductiva,
cuantitativa, con una muestra de 504 trabajadores mineros expuestos a gran altura. La
informacion se recolectd mediante la revision de historias clinicas en el Centro Médico G & G

Diagnostic.

Resultado: existio diferencia altamente significativa en la variacién de hemoglobina
y hematocrito preocupacional y del tltimo examen anual; en la muestra mayormente fueron
de sexo masculino, con una edad de 30 a 49 afios, con procedencia de la Sierra y con un IMC
en sobrepeso; mayormente eran obreros, con una antigiiedad laboral de 12 meses. En el analisis
multivariado, se determind que los factores personales guardan una asociacion altamente
significativa, siendo asi que el ser de sexo masculino, mientras mas avanzada sea la edad, tener
mayor IMC y proceder de una region alta son factores que hacen que la hemoglobina y el
hematocrito incrementen; respecto a los factores laborales se observd una asociacion
significativa, siendo asi que, si el trabajador tiene un cargo laboral con menor actividad fisica
la hemoglobina y hematocrito decrementan, en cambio por cada 6 meses de tiempo trabajando,

la hemoglobina y hematocrito incrementan su valor.

Conclusion: los factores con mayor asociacion son ser de sexo masculino, provenir

de la Sierra y tener un IMC en igual o mayor al sobrepeso.

Palabras claves: hematocrito, hemoglobina, medicina de altura, policitemia

secundaria, poliglobulia, salud ocupacional
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ABSTRACT

Objective: to determine the factors associated with the variation of hemoglobin and
hematocrit during occupational examinations conducted on high-altitude miners at the G & G

Diagnostic Medical Center - Puno, 2020 - 2022.

Materials and methods: a non-experimental, hypothetical, deductive, quantitative
investigation was conducted with a sample of 504 miners exposed to high altitudes. The
information was collected by reviewing medical records at the G & G Diagnostic Medical

Center.

Result: there was a highly significant difference in the variation of pre-occupational
hemoglobin and hematocrit and in the last annual examination; in the sample they were mostly
male, aged 30 to 49 years, from the mountains and with an overweight BMI; they were mostly
workers, with a job seniority of 12 months. In the multivariate analysis, it was determined that
personal factors have a highly significant association, being that being male, the more
advanced the age, having a higher BMI and coming from a high region are factors that cause
hemoglobin and the hematocrit increase; With respect to labor factors, a significant association
was observed, so if the worker has a job position with less physical activity, hemoglobin and
hematocrit decrease, on the other hand, for every 6 months of working time, hemoglobin and

hematocrit increase their value.

Conclusion: the factors with the greatest association are being male, coming from the

mountains and having a BMI equal to or greater than overweight.

Keywords: altitude, hemoglobin, hematocrit, occupational medicine, polyglobulia,

secondary polycythemia



INTRODUCCION

Se calcula un estimado de 140 millones de habitantes en altura sobre los 2500 m s. n.
m., de los cuales un aproximado de 35 millones habitan en los Andes, region donde las
poblaciones se ubican a mas de 3500 m. s. n. m. (1). Ahora bien, se ha visto que el hombre
andino tras muchos afios de evolucion no logrd una perfecta adaptacion a esta gran altura
altitudinal, esto comparado a poblaciones con mayor antigiiedad habitando situaciones de
hipoxia hipobarica como son los Himalayas y Sherpas, donde se vio que mientras haya una

mayor respuesta adaptativa a la hipoxia habra un menor valor de hematocrito (2).

Existen factores que intervienen en esta adaptacion, uno de ellos es el tipo de
exposicion, ya que la poblacion andina no en su totalidad son nativos residentes, sino mas bien
un gran porcentaje se dedica a la actividad minera y esta poblacion tiene un tipo de exposicion
a la hipoxia de tipo intermitente por el tipo de jornada de trabajo que realizan (3), ascendiendo
asi a altitudes que superan los 4500 m. s. n. m. que es mayor a su altitud de origen; pero el tipo
de exposicion no es el unico factor que cumple un rol importante, se plantea también que
factores personales como el sexo, la edad, la procedencia, el indice de masa corporal; asi
también factores laborales como la antigiiedad y el cargo laboral que el trabajador minero

desempeifia tienen repercusion en la adecuada adaptacion a la hipoxia hipobérica.

Una consecuencia de esta inadecuada adaptacion a situaciones de hipoxia es el
aumento de hemoglobina y hematocrito (3), que trae como consecuencia policitemia
secundaria, asi como también sintomas que van desde cefalea, disnea, cianosis distal (4), hasta
en casos mas complicados provocar insuficiencia cardiaca sin presencia de patologia pulmonar

previa (cor pulmonale) (5).

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion que existe entre los factores
personales y laborales y la variacion de hemoglobina y hematocrito durante los exdmenes
ocupacionales realizados a trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico G & G
Diagnostic, Puno, 2020 — 2022, para asi identificar primero si existe una variacion de estos
parametros hematologicos y en qué cuantia es esta y, posteriormente, encontrar la relacion que
tiene con los factores personales y laborales de cada trabajador minero, siendo esto importante
para poder mejorar la salud y condiciones de vida de esta poblacion cada vez mas creciente,

evitando asi las complicaciones que conlleva la policitemia secundaria.
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La presente investigacion contiene en el Capitulo I, el planteamiento del estudio;
Capitulo 11, marco teérico; Capitulo III, hipétesis y variables; Capitulo v, metodologia;
Capitulo Vv, resultados; finalmente, las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y

ancxos.
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1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion se realizd analizando las historias clinicas de
trabajadores mineros que trabajan en minas ubicadas en el distrito de Ananea que
pertenece a la provincia de San Antonio de Putina; y en el centro poblado de Untuca,
ubicado en el distrito de Quiaca que pertenece a la provincia de Sandia, ambos distritos

ubicados al noreste de la region de Puno, al sureste del Pert.

El distrito de Ananea, llamado también «Ciudad Dorada de los Andes», se
ubica a 4610 m. s. n. m., segtn el informe del INEI 2020, su poblacién es de 11 551

habitantes.

Untuca es un centro poblado ubicado en el distrito de Quiaca, se ubica a 4950
m. s. n. m., cuenta con una poblacion estimada segin INEI en el afio 2020 de 2308

pobladores.
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Ananea

Figura 1. Ubicacion geogridfica del drea de estudio (6)

Ambas localidades se caracterizan por poseer yacimientos mineros
metaliferos predominantemente de oro y también porque un gran porcentaje de sus
habitantes se dedica a la ganaderia. En las minas se explota principalmente oro de tipo
filoniana y aluvial; respecto a la ganaderia mayormente es de ganado alpacuno y
ovino. En esta region tienen un sistema de trabajo «social comunitario», tanto en la

mineria (cooperativas mineras), como en la ganaderia (comunidades campesinas).

1.1.2. Delimitacion temporal
La recoleccion de datos para este estudio se realizd, recogiendo datos de
historias clinicas de trabajadores mineros que pasaron examen médico ocupacional

durante el periodo 2018-2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El presente trabajo de investigacion se encuentra dentro del area de salud
ocupacional, considerando que la poblacion a estudiar son trabajadores mineros que
pasaron examen médico ocupacional; asi mismo, se considera el area de medicina de
altura porque la localizacion de investigacion se encuentra a mas de 4500 m s. n. m.
donde se aprovecho esta condicion geografica para poder estudiar uno de los cambios
que la hipoxia hipobarica produce, es decir, analizaremos si existen o no alteraciones

anivel hematoldgico en personas que estan expuestas cronicamente a esta condiciones
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climatologicas; finalmente, se considera al area de salud publica porque se busco
difundir los resultados y asi poder promover la identificacion temprana de la
poliglobulia, usando examenes laboratoriales como la hemoglobina y hematocrito y

asi evitar las consiguientes complicaciones que conllevan.

1.2.  Planteamiento del problema

La policitemia secundaria es una enfermedad en la que los valores de hemoglobina y
hematocrito se encuentran por encima de los limites considerados normales, esto ocurre por
diversos factores uno de los cuales es la inadecuada adaptacion a la hipoxia hipobarica en gran
altura, dicha enfermedad como consecuencia puede traer sintomas que van desde leves hasta

llegar a ser perjudiciales para la vida del habitante de altura (4).

Esta enfermedad afecta a considerable cifra de personas que habitan en altura superior
alos 3500 m s. n. m., poblacién que va en aumento ya que no solo residen habitantes nativos,
sino también debido a nuevas condiciones emergentes como la mineria donde se ve un mayor

nimero de incidencia de estos casos (7).

Cabe sefialar que, en el caso de los trabajadores mineros, tienen un tipo de jornada
laboral donde ascienden y descienden altitudinalmente sometiéndose asi a una hipoxia
intermitente cronica, que no en todos los casos terminan en una poliglobulia secundaria, esto
se observaria en las variaciones hematoldgicas en los examenes preocupacionales y anuales
de control periddico que al parecer estan relacionadas con distintas caracteristicas personales

y laborales que no estan del todo definidas.

En definitiva, la policitemia secundaria al ser una enfermedad de gran impacto en los
habitantes de gran altura que desencadena dafios y riesgos en la salud de los trabajadores
mineros, de alli se vuelve un problema de salud publica y de salud ocupacional, donde no se
puso énfasis en identificar los factores asociados a esta variacion de hemoglobina y
hematocrito; en el presente estudio se busca priorizar la identificacion oportuna de los factores
asociados a la variacion de estos parametros hematologicos, y por afiadidura a la prevencion

de la policitemia secundaria.

Es importante identificar tempranamente la consiguiente policitemia secundaria, para
realizar la prevencion, tratamiento y seguimiento oportuno y asi evitar a largo plazo las

complicaciones que conllevan.
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1.3.

1.4.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

(Cuales seran los factores asociados a la variacion de hemoglobina y
hematocrito durante los exdmenes ocupacionales realizados a trabajadores mineros de

gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno, 2020 - 2022?

1.3.2. Problemas especificos
(Cuadl es la variacion de la hemoglobina y hematocrito durante los exdmenes
ocupacionales realizados a trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico

G & G Diagnostic, Puno, 2020 — 20227

(Cudl es la asociacion entre los factores personales y la variacion de
hemoglobina y hematocrito durante los examenes ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno,

2020 - 20227

(Cudl es la asociacion entre los factores laborales y la variacion de
hemoglobina y hematocrito durante los examenes ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno,

2020 - 20227

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la variacion de hemoglobina y
hematocrito durante los exdmenes ocupacionales realizados a trabajadores mineros de

gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno, 2020 - 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar la variacion de la hemoglobina y hematocrito durante los
exdmenes ocupacionales realizados a trabajadores mineros de gran altura en el Centro

Meédico G & G Diagnostic, Puno, 2020 2022.

Determinar la asociacion entre los factores personales y la variacion de

hemoglobina y hematocrito durante los examenes ocupacionales realizados a
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1.5.

trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno,

2020 - 2022.

Determinar la asociacion entre los factores laborales y la variacion de
hemoglobina y hematocrito durante los examenes ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno,

2020 - 2022.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificaciéon tedrica

La mayor parte de la mineria en Pert estd ubicada a una altitud geografica
superior a los 3500 m s. n. m., por tanto, el trabajo en estas faenas se realiza en
condiciones extremas de exposicion intermitente cronica a hipoxia hipobarica,

sistemas de turnos y jornadas excepcionales mayores a 6 horas diarias.

El interés por investigar se centra en aportar con un estudio punefio, para dar
a conocer los factores personales y laborales asociados a la variacion de hemoglobina
y hematocrito en el examen preocupacional y el Gltimo examen anual de control en

este grupo de poblacion.

La poliglobulia secundaria, como enfermedad no transmisible afecta al
trabajador minero de gran altura, siendo una preocupacion para la salud publica, que
requiere del interés de los profesionales de salud ocupacional, de las empresas mineras

y de los propios trabajadores.

Los datos de esta investigacion permitirdn una mejor interpretacion de los
resultados del estudio sobre los factores asociados a la variacion de hemoglobina y
hematocrito en el examen de ingreso y anual en trabajadores mineros expuestos a gran
altura, a mas de 4500 m s. n. m. y se realizd mediante la recoleccion de datos de las

historias clinicas ocupacionales y andlisis.

1.5.2. Justificacién practica
El estudio de los valores de la biometria hematica y sus variaciones con

respecto a la altura y los condicionantes propios del trabajador y de su tipo de trabajo
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son importantes para conocer cuales son los mecanismos de adaptacion de las personas

que habitan por trabajo en ciudades de zonas altas como es la poblacion objetiva.

Por todo lo expuesto, el presente trabajo intenta llamar la atencién para
conocer si existe variacion en la hemoglobina y hematocrito tras afios de exposicion
cronica con la consiguiente policitemia secundaria, y su asociacion a los diversos
factores personales y laborales del trabajador minero, para asi tratar de mejorar las
condiciones y estilos de vida de la poblacion en favor de su salud; y que el presente
estudio sirva de antecedente para futuras investigaciones para lograr comprender
mejor este poco estudiado campo que cuenta con una poblacion cada vez mas

creciente.

Este proyecto es factible de ejecutar porque se dispone de los recursos
humanos, tecnoldgicos, materiales bibliograficos, temporales y econdmicos que seran
aportados por la investigadora y de la base de datos de historias clinicas de los
trabajadores mineros que seran brindados por el Centro Médico G & G Diagnostic,

Puno.
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2.1.

CAPITULO I1
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Chile, se realiz6 un estudio prospectivo que investigo6 si el tipo de jornada
laboral afectaba la salud de trabajadores mineros a gran altura. Se estudiaron a 29
trabajadores durante dos afios y medio, el tipo de jornada que tenian era de 7 dias a
gran altura (3800 a 4600 m. s. n. m.) y 7 dias a nivel del mar, es decir, tuvieron una
exposicion a la hipoxia hipobarica de tipo cronico intermitente. Tras los afios de
estudio y controles en tres oportunidades, se determiné que el hematocrito aumento
en todos los trabajadores, pero esta elevacion fue menor en comparacion a los
trabajadores que permanecieron continuamente sin descender a nival del mar,
viéndose una mayor elevacion a los 12 y 19 meses y un descenso a los 31 meses,
siendo asi que los trabajadores con tipo de exposicion intermitente no alcanzaron una
aclimatacion Optima que a pesar de observarse una disminucion en estos valores, no
llegaron a los valores normales que los exente de desarrollar enfermedades agudas
inducidas por la gran atura altitudinal, es decir, tras dos afios y medio de exposicion
intermitente a la hipoxia, presentaron policitemia pero en niveles bajos comparados a
los pobladores que habitan esta zona permanentemente, donde un hematocrito del

50 % se sugiere como una adecuada adaptacion a la altura (8).

También en Chile, se realizd6 un estudio que esta vez busco analizar los
cambios fisioldgicos en sujetos de su ejército que estuvieron expuestos por mas de 12
afios a hipoxia hipobarica crénica intermitente, la muestra fue de 50 sujetos que al

examen de ingreso presentaron valores hematologicos dentro de lo normal. Este
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estudio tuvo como resultados que, el promedio de edad fue de 48.7 afios, el 66 % tuvo
un IMC en sobrepeso y con una exposicion a la altura por mas de 20 afios con una
estadia de tipo intermitente; ademas a nivel hematologico se tuvo en promedio en el
60 % de la muestra: un hematocrito mayor a 45 % y una hemoglobina mayor a 14
mg/dL, y que solo un 6 % de su poblacion tendria un hematocrito mayor a 50 %.
Indicando asi que la mayoria consigui6 una llamada «aclimatacion definitiva» y por

tanto, no resultaron en policitemia secundaria (9).

En Bolivia, se realizé un estudio de tipo transversal a una altura de 3706 m s.
n. m., donde se quiso establecer si la altitud afectaba en mayor grado a mujeres o
varones, esto comparando valores de hemoglobina y hematocrito, para lo cual se tomd
una muestra de 379 individuos de los cuales el 59 % fue mujer y el 41 % vardn; del
porcentaje femenino se vio que el 26 % presentd hemoglobina alta con un promedio
de 14.9 mg/dL, asi como también, un hematocrito alto en el 29 % de los casos con un
promedio de 44.81 %; esto también se vio reflejado en la poblacion masculina donde
se observo que el 15 % presentd hemoglobina alta con un promedio de 16 mg/dL, asi
como también, un hematocrito alto en el 22 % de los casos con un promedio de
44.46 %. De esta manera, este estudio demuestra que a mayor altura habrd mayor valor
en el promedio de hemoglobina y hematocrito, esto debido a la hipoxia hipobarica que
favorece la eritropoyesis, ademas que segun este estudio, esta elevacion se da en un

mayor porcentaje en la poblacién femenina (10).

En Ecuador, se realizé un estudio a 3007 m. s. n. m. donde se buscé hallar la
prevalencia de poliglobulia midiendo valores de hemoglobina y hematocrito, en una
poblacion de 176 personas con unas edades entre 20 a 60 afios, de los cuales
predominantemente fueron mujeres. Tuvo como resultado que existe un aumento por
encima de los normales de hemoglobina y hematocrito en ambos sexos; y que en caso
de la poblacion predominante (33.5 % de los casos) tales valores llegaron a
poliglobulia con una hemoglobina mayor a 15,8 mg/dL y un hematocrito mayor al
46 %; se concluye que la poliglobulia se asocia con ser de sexo femenino y con tener
edad avanzada, es decir mayores de 50 afios, ademds las pertenecientes a estos

resultados llegaron a presentar sintomatologia de poliglobulia (11).

En Espatia, se realiz6 una investigacion en 228 trabajadores donde se buscod
determinar si a nivel fisiologico existia alguna modificacién como respuesta a la

hipoxia hipobdrica intermitente; este estudio tuvo una poblacion predominantemente
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masculina con una edad promedio de 45 afios y un antigiiedad laboral mayor a 17 afios,
de los cuales el promedio del IMC fue de 25.8 lo que indica un ligero sobrepeso y un
30 % era fumador, respecto a los valores de laboratorio se tuvo un hematocrito en
promedio de 50.3 % y una hemoglobina de 14.80 mg/dL ambos valores considerados
dentro de lo normal; existi6 un poco porcentaje de trabajadores con poliglobulia y esto

se relacion6 con el consumo de 20 cigarrillos o mas al dia (12).

En Australia, se investigd los cambios en la hemoglobina de nadadores élite
luego de semanas de entrenamiento en altura, este estudio tuvo una muestra de 26
participantes de los cuales 15 fueron hombres y 11 mujeres. Se midi6 la hemoglobina
antes del ascenso y luego del descenso altitudinal, donde resultdé que aumentaron su
nivel de tHb (hemoglobina total) en promedio 4 %. Se concluye que esta eritropoyesis
hipoxica se dio independientemente del régimen de entrenamiento que tuvieron y la

adaptacion que lograron no afect6 en su desempefio competitivo (13).

En Canada, se realizé un estudio de tipo transversal, donde se analiz6 los
efectos hematologicos de la exposicion a la hipoxia cronica intermitente en
trabajadores que se desplazaban a una altura de 3800 m. s. n. m. Este estudio tuvo
como muestra a 266 trabajadores sanos, en su mayoria hombres con edades entre los
20 y 69 afios, con una antigiiedad laboral en altura que va desde los 0 a 21 afios. Se
obtuvo como resultados que el promedio de la hemoglobina fue de 16,2 g/dL y que
por cada afio de exposicion a la hipoxia esta aumentaba en 0,068 g/dl (p < 0,001);
ademas que se establecié una poblacion con un IMC en promedio de 26.8 donde se
indica que conforme se incrementaba el IMC también se elevaba la hemoglobina en
0,065 g/dL (p < 0,05); también se indica que a mayor edad es donde hay un mayor
aumento en la hemoglobina (p < 0,001). Finalmente, los autores concluyen en que el
aumento de la hemoglobina tiene una asociacion lineal con la antigiiedad laboral en

hipoxia intermitente y el IMC aumentado (14).

En Chile, se evalu6 la respuesta al ejercicio extremo en dos grupos de
trabajadores mineros, un grupo a nivel del mar y otro grupo a 3800 m. s. n. m. ambos
con una exposicion previa a hipoxia hipobdrica entre 7 a 36 meses. A ambos grupos
se les midio los valores de hemoglobina y hematocrito antes y después del estimulo
que fue de caracter progresivo, durante el cual se midio la SatO; y frecuencia cardiaca.
Como resultados se obtuvo que, en el grupo evaluado a nivel del mar una ligera

disminucion en la SatO, que en promedio fue de 92.1 % y no hubo cambios en el
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hematocrito, ni en la hemoglobina; en cambio en el grupo evaluado a gran altura la
SatO, disminuyé en un promedio de 88.2 % y se vio cambios en el patron
hematologico siendo asi que la hemoglobina se elevd y alcanzé un promedio de 16.4
g/dL y el hematocrito un promedio de 48.8 %. Concluyendo asi que, la elevacion de
hemoglobina y hematocrito se dan por un mecanismo de compensacion a la
disminucion de la SatO,, este mecanismo se observa con mayor acentuacion en lugares

de gran altitud (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gongzales (2) en su articulo de revision analiza estudios de dos grandes centros
de investigacion de universidades del pais que estudiaron al hombre nativo de altura,
concluyendo asi que la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sustenta que la
eritrocitosis del hombre nativo de altura es gracias a un proceso de adaptacion
fisiolégica; en cambio la Universidad Peruana Cayetano Heredia concluye que este
proceso no es adaptativo. Gracias a las investigaciones iniciadas por estas casas de
estudio es que se inicia la gran busqueda de la respuesta a la interrogante: ;El hombre

peruano nativo de la altura se encuentra adaptado a ella?

En Huancayo, se realiz6 un estudio analitico longitudinal enfocado en conocer
si existia 0 no variacion de la hemoglobina en una muestra constituida por dos grupos
de trabajadores mineros de una misma empresa, pero que laboraban a distintas alturas
geograficas, siendo asi uno de los grupos a nivel del mar y otro a gran altura (4100 m.
s.n. m.), adicional a esto se buscé determinar los factores que estaban asociados a esta
variacion; dentro la poblacion a analizar se vio mayor porcentaje de trabajadores que
eran masculinos, con una edad promedio de 32 afios, y con un indice de masa corporal
mayor al normal. Tras el analisis de la hemoglobina se encontré que el promedio a
gran altura fue de 16.7 mg/dl y a nivel del mar fue de 14.9 mg/dl, determinandose asi,
que efectivamente existia una asociacion positiva en el grupo que estaba expuesto a
gran altura geografica. Se concluye en que, el aumento de hemoglobina se relaciona a
ser de sexo masculino, y que aumenta proporcionalmente a la altura del lugar de
trabajo y al IMC. Finalmente, el autor exhorta a tomar en cuenta su estudio para asi
vigilar de mejor manera a los trabajadores mineros en similares circunstancias y asi
prevenir el mal de montafia cronico; es asi que este estudio motiva a realizar la presente

investigacion (3).
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En Cajamarca, se realiz6 una investigacion descriptiva transversal a 4000 m.
s. n. m. donde se busco la prevalencia de poliglobulia en trabajadores mineros segun
sus caracteristicas sociodemograficas; para lo cual, se analizaron 300 historias clinicas
de las cuales el 99 % fue vardon con una edad predominante de 30 a 59 afios,
mayormente procedentes de la Sierra, que se desempefiaban como operadores y con
un IMC que indicaba sobrepeso. Los resultados muestran que un 40.3 % del grupo
estudiado presento poliglobulia y que este aumento en la hemoglobina y hematocrito
se encuentra relacionado en mayor o menor grado a tener una edad entre 30 a 59 afios
(21 % de la muestra), proceder de la Sierra (27.3 % de la muestra), tener sobrepeso
(14,3 % de la muestra), trabajar como operador (15 % de la muestra). Concluyendo
asi que, existe un 40.3 % de prevalencia de poliglobulia en los trabajadores mineros

de la minera Coimolache (16).

Un estudio en el que se analiz6 a un grupo de 336 trabajadores mineros con
una exposicion cronica intermitente a hipoxia en lugares por encima de 3500 m s. n.
m. tuvo como objetivo determinar si existia diferencia en la hemoglobina de estos
trabajadores nativos (grupo I), no nativos (grupo II) e itinerantes (grupo IiI). Para lo
cual, se tom6 hemoglobinas en tres afios consecutivos y se obtuvo como resultado que,
en el grupo I el promedio de la primera hemoglobina fue de 16.90 mg/dL y la Gltima
fue de 17.97 mg/dL, en el grupo 1I el promedio de la primera hemoglobina fue de
16.93 mg/dL y la tltima fue de 18 mg/dL, y en el grupo Il el promedio de la primera
hemoglobina fue de 15.51 mg/dL y la Gltima fue de 16.61mg/dL, que evidencia en
todos los casos un aumento de hemoglobina y que esta se relaciona con el tiempo de

exposicion a la hipoxia hipobarica en sus respectivos lugares de trabajo (17).

En Arequipa, se investigd a residentes de tres pueblos del valle del Colca
(3417-3633 m. s. n. m.) para ver si sus parametros hematologicos variaban a mayor
altura altitudinal esto debido a que se incrementaba la hipoxia hipobdrica, la muestra
fue predominantemente masculina, con una edad promedio de 23 afios. Se obtuvo
como resultado que existe diferencia significativa en los valores de hemoglobina,
hematocrito, y recuento eritrocitario y que estos valores se elevaban de mayor manera
conforme se ascendia altitudinalmente (p < 0.05), ademas los autores mencionan que
no encontraron diferencia significativa en la edad e IMC en los sujetos estudiados y
que estos factores no estarian asociados al aumento de hemoglobina y

hematocrito (18).
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2.2.

En Cerro de Pasco, se llevd a cabo un estudio transversal a 4340 m s. n. m.
donde se buscd determinar la existencia de eritrocitosis excesiva (EE) y el riesgo
cardiovascular. Para lo cual se tuvo una muestra de 342 habitantes de sexo masculino
entre sanos y con eritrocitosis excesiva, ademas cabe sefialar que consideraron como
EE a una hemoglobina > 21 gr/dL; asi también, se consideraron datos como IMC,
SatO, y la edad. Se obtuvo como resultado que en los 209 individuos sanos tuvieron
una edad promedio de 41 afios, un IMC de 24.9 kg/m?, una hemoglobina de 17.8 gr/dL,
un hematocrito de 53.3 % y una SatO, de 88.2 %; en contraste con los 133 individuos
con EE que tuvieron una edad promedio de 45 afios, un IMC de 26.4 kg/m?, una
hemoglobina de 22.5 gr/dL, un hematocrito de 67.4 % y una SatO, de 84 %.
Concluyendo asi que, los individuos con EE presentaron un mayor IMC y edad, pero
una menor SatO,, cabe resaltar que ademas junto a las otras variables demuestran que
el presentar EE aumenta la probabilidad de padecer algiin evento cardiovascular en 10
afios (19).

En Puno, se realiz6 una investigacion que buscé determinar la prevalencia de
la eritrocitosis excesiva (EE) a 3835 m s. n. m., donde ademas se recolectaron datos
de 1065 residentes de altura con una edad promedio de 35 afios a quienes se les realizo
una espirometria, oximetria de pulso, y analisis hematoldgico con el objetivo de
identificar las caracteristicas de cada sujeto y su asociacion con EE. Dando como
resultados que la edad en promedio fue de 55 afios, y el promedio de hemoglobina en
varones fue 17,8 gr/dL y en mujeres 15,9 gr/dL. Respecto a la EE, se encontrd una
prevalencia de 4,5 % con valores de hemoglobina > 20 gr/dL, en este grupo se pudo
observar que mayormente fueron varones, con una edad promedio de 62 afios, una
menor SatO> comparado al grupo con hemoglobina normal, ademas que en este grupo
el IMC estaba elevado en ambos sexos. Concluyendo asi que, existe una fuerte
asociacion entre la EE y caracteristicas propias del paciente, siendo asi en mayor grado
el tener sobrepeso, ademas ser de sexo masculino y tener una SatO, menor de 85 %;

esto también atribuible a la hipoxemia y disminucion de la capacidad vital (20).

Bases tedricas
2.2.1. Factores asociados
Llamamos factores a los elementos que tras su influencia pueden variar una

situacion que se creia fija o constante (21).

24



Es asi que en salud, se considera que los factores pueden cambiar el equilibrio
teniendo una influencia positiva o negativa que en su defecto se reflejaria como
enfermedad, estos pueden aparecer siendo un tipo de influencia bioldgica, psicoldgica,
social o ambiental, y asi son responsables desde la etiopatogenia hasta la prediccion y
seguimiento de la enfermedad; entonces, el factor de riesgo se consideraria como aquel
factor que predice la probabilidad de una futura alteracion del equilibrio que sin él

significa salud (22).

La poliglobulia o eritrocitosis se produce por diferentes factores que
predisponen el desarrollo de esta enfermedad como son el habitar zonas con una altura
> 2500 m s. n. m., no haber alcanzado la adaptacion genética, migrar a una zona de
gran altitud siendo nativo de un lugar a nivel del mar o tener antecedentes familiares

de haber habitado esta zona, obesidad, tabaquismo, edad avanzada, entre otras (4).

2.2.2. Variacion de hemoglobina y hematocrito
2.2.2.1. Hemoglobina
Se empieza describiendo a la hemoglobina, esta es un heterotetramero

que se conforma por dos subunidades a y dos subunidades B (23).

Normalmente, la oxigenacion de los tejidos se da en un 97 % gracias
a la hemoglobina que se combina con los eritrocitos y asi el oxigeno viaja por
todo el cuerpo. Otra de las funciones esenciales de la hemoglobina es de ser
«amortiguado tisular de oxigeno» donde se encarga de estabilizar la presion
de oxigeno (PO») presente en los tejidos siendo su valor normal de

104 mm Hg (24).

En cambio, en situaciones de hipoxia hipobarica la PO, suele
disminuir a un valor que llega a ser menos de la mitad de su valor habitual,
tanto asi que cuando esta por debajo de 60 mm Hg la hemoglobina que se
encuentra en la arteria continua saturada con oxigeno pero en un 89 %, es
decir, tan solo un 8 % menos de lo normal, esto permite que los tejidos

contintien oxigenandose habitualmente (24).
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2.2.3.

2.2.2.2. Hematocrito
Se llama hematocrito al porcentaje de volumen concentrado del
plasma total conformado por los globulos rojos, siendo diferente de la masa

total de eritrocitos (24).

La exposicion aguda a altitud causa aumento del hematocrito, esto por
la variacion del volumen plasmatico; en cambio, cuando esta exposicion se da
de manera crénica ocasiona un aumento de eritrocitos esto como mecanismo
de adaptacion a la disminucion de oxigeno (O.) disponible. Se plantea que
esta hipoxia llega a favorecer la produccion de eritrocitos de manera adecuada
y esta a su vez tiene relacion con la disponibilidad de hierro. Asi entonces, a
mayor hematocrito menor disponibilidad de PO». La cantidad de glébulos
rojos se da como resultado de una mayor produccion de eritropoyetina (EPO)
y esta a su vez estimula a las enzimas glicoliticas e inhibe la apoptosis de los

glébulos rojos (24).

Respecto a la EPO existe la teoria de que la hipoxia tiene un papel
importante en la produccion de esta a nivel renal, todo esto porque la entrega
de O a este nivel esta regulada no solo por el flujo sanguineo y cantidad de
O: que llega a este 6rgano, sino también por el gasto cardiaco, la afinidad de
la hemoglobina por el O, y del como las células renales utilizan la llegada de
este Oy, todo esto no guarda, necesariamente, relacion con la saturacion de

02 (25).

Factores asociados a la variacion de hemoglobina y hematocrito
2.2.3.1. Personales
A. Sexo

Se refiere a aquellas caracteristicas fisicas, biologicas, anatomicas,
fisiologicas y cromosomicas que se diferencian en masculino o femenino, y
esta las reconoce como estructuras corporales genitales externas, ademas que

es una construccion natural y fisica con la que se nace (26).

Refiriéndose mas al género masculino, se comprobd que la
testosterona aumenta la EPO en tanto que el estradiol causa lo contrario, esto

explica lo que sucede en los varones que no son nativos, pero si habitantes de
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zonas con gran altura altitudinal que presentan mas testosterona y asi también

mayor hemoglobina y hematocrito llegando a la poliglobulia (25).

B. Edad

Es el tiempo de vida de un individuo que comienza con el momento
de su nacimiento. Para la presente investigacion se optd por clasificar a la
poblacion en los siguientes grupos etarios: 18 - 29 afios, 30 - 49 afios y 50 -

60 anos.

Se dice que las caracteristicas propias de un individuo como sexo,
edad y etnia influyen directamente en la hemoconcentracion; siendo asi que
los valores mas altos de hemoglobina y hematocrito estdn presentes en
mestizos, afrodescendientes y mayores de 60 afios y, por el contrario, los

valores bajos se presentan en mujeres, indigenas y menores de 40 afios (27).

Segin el ultimo reporte que publico la Direccion General de
Promocion y Sostenibilidad Minera del Minem informé que el 35 % de los
trabajadores mineros estdn en una edad que oscila los 26 - 35 aflos, el 36 %
tienen una edad entre los 36 - 45 afios y el 18 % tienen una edad entre los 46

- 60 afios (28).

C. Procedencia
Se refiere al origen de algo, al principio de donde nace. En tal caso y
para un facil entendimiento, se usa este concepto para diferenciar la region

natural de los sujetos a estudiar (29).

Pert se divide en tres regiones naturales que se diferencian por su tipo

de clima, que de oeste a este son la Costa, la Sierra y la Selva.

- La Costa: es una franja que se encuentra entre el litoral del océano
Pacifico y la cordillera Occidental, esta conformada por pampas desérticas
aridas, tablazos, superficies rocosas, y acantilados; esta se caracteriza por su

cercania con el mar hasta una altura de 500 m. s. n. m. (30).
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- La Sierra: ocupa un gran espacio siendo el 28,1 % del total del
territorio. Se caracteriza por tener picos, nevados, y elevadas cimas que hacen
de la zona un territorio accidentado con un clima variado. Su poblacion reside
principalmente entre los 2000 y 3500 m. s. n. m. y en alturas mayores a 4000
m. s. n. m. se ubica la llamada «meseta altoandina» que se caracteriza por ser

zona de extraccion minera y ganaderia (30).

- La Selva: es la region que abarca mas del 60 % del total territorial
del Peru. A su vez logra dividirse en dos zonas: la selva alta que se encuentra
sobre los 700 m s. n. m. y que posee un clima subtropical y templado,
caracterizado por las abundantes lluvias; y la selva baja que se encuentra por
debajo de 700 m s. n. m. en que se caracteriza por sus extensiones amplias con

climas uniformes y bosques tropicales humedos (30).

En el afio 2019, el Minem inform6 que el 49.1 % de los trabajadores
mineros vienen desarrollando sus labores en su region de procedencia,
dandose cumplimiento con lo establecido en el marco legal vigente que tiene
como objetivo fomentar «la contratacion de personal originario de la zona

donde se desarrolla la actividad minera» (28).

El titular del Minem destacd que esta nueva normativa tiene como
objetivo fortalecer el capital humano propio de cada region y asi favorecer
positivamente la economia, comercio y desarrollo de cada zona donde se

establezca cada minera (28).

D. IMC (indice de masa corporal)
Es el resultado obtenido de relacionar el peso y la estatura de una
persona. Se calcula dividiendo el peso (en kilogramos) entre la talla (en

metros) elevada al cuadrado.

El IMC es reconocido por la mayor parte de las organizaciones de
salud como una herramienta de deteccion en el primer nivel de atenciéon para
diagnosticar la obesidad y también se usa como factor de riesgo para el

desarrollo o la prevalencia de distintas enfermedades (31).
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Tabla 1. Indice de masa corporal

IMC Clasificaciéon de la OMS
<18,5 Bajo peso
18,5 -24,9 Adecuado
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad 1
35-39,9 Obesidad 11
>40 Obesidad 111

Fuente: tomada de Sudrez y Sanchez (31)

Un estudio realizado a gran altura determind que existe una asociacion
positiva entre la hemoglobina elevada y un alto IMC. Estos datos sugieren que
en gran altura las personas de mayor IMC pudiesen tener una mayor elevacion
de la hemoglobina, predominantemente, y en mayor cuantia en personas

obesas (32).

2.2.3.2. Laborales
A. Cargo laboral

Actividad o actividades que el trabajador desempefia en la empresa y
por las que percibe un sueldo o salario, teniendo en cuenta el rubro laboral
donde se desarrolla la investigacion, se tomé en cuenta las siguientes

ocupaciones:

Tabla 2. Descripcion de las ocupaciones mas frecuentes del subsector mineria
metdlica

Ocupacion Descripcion
Operador de . L . .. .
méquina de Opera y vigila }a maquinaria que reahz_a el movimiento de tierra
movimiento tales como ab_rlr zanjas, recoger maFe’rlales, derribar estructuras,
de tierra y y realiza la inspeccion, m0V1112a010n, carga y descarga de la
. maquina de perforacion.
perforacion
(ioxr/?l?iztlolf) Cgpduce vehiculos pesados (camione;, volquetes, cister‘nas,
sl traileres) que transportan la carga hacia el lugar de destino.
Capataz de Vigila y organiza las labores del personal a su cargo, siendo
mina responsable de su adecuada ejecucion.
Laboratorista Analizar el laboratorio de la mina. Obtiene y recibe muestras en
de mineria campo y de otras areas.

Ingeniero en
minas,
metalurgia y
petrdleo

Controlar y supervisar el cumplimiento de los procesos de
produccion, perforacion, terminacion y reparacion de pozos.
Planea y disefia procedimientos adecuados para la extraccion y
procesamiento de los metales. Realiza investigaciones de
impacto ambiental.
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Realizar la extraccion de niicleos de roca para muestreo.

Auxiliares L ~ e
y Encargado de la comunicacion por sefiales electromagnéticas y

técnicos . . , . -
. del estudio de minas subterraneas. Manipular equipo de
mineros . . -
perforado. Realizar recorridos de exploracion al campo.
Gedlogo de
explotacion  Realizar la programacion de perforacion, pruebas de geologia,
y revisa y correlaciona las muestras con los resultados
exploracion laboratoriales, interpreta las imagenes satelitales, etc.
minera
p Realizar la ubicacion, colocacion y triangulacion de puntos
Topografo

topograficos para la perforacion y muestreo.
Fuente: tomada de MTPE (33)

2.2.4. Examen ocupacional

Se llama asi al acto médico por el cual se interroga y examina al trabajador,
con la finalidad de supervisar el grado de exposicion a factores de riesgo, asi lograr
establecer y predecir qué dafios sufre o podria sufrir el trabajador a causa de esta
exposicion; tal es asi que se establecieron distintos tipos de examenes como lo son el
examen de ingreso, perioddico, de retiro, cambio de ocupacion y por reubicacion; todos
ellos para monitorear y acompaiiar al trabajador de la manera mas adecuada durante

su vida laboral (16).

La medicina ocupacional es una rama importante de la salud publica cuyo
principal objetivo es promover y mantener de la mejor manera posible el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones, para asi tener una
optima prevencion contra todo dafio a la salud a consecuencia de factores relacionados
al trabajo, asi logrando «adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a sus aptitudes y

capacidades» (34).

2.2.4.1. Normativa

En el capitulo X1, articulo 117 del Reglamento de Seguridad y Salud
Ocupacional en Mineria indica que: «La gestion de salud ocupacional estara
a cargo de un médico cirujano con especialidad en medicina ocupacional,
medicina de trabajo, o con maestria en salud ocupacional.» Asi, en el primer
inciso dice que entre sus funciones esta: «La vigilancia de la salud de los
trabajadores, mediante examenes de salud, preocupacional, anual, por cambio
de funcién y de retiro, con el propdsito de detectar oportunamente alguna
enfermedad ocupacional o condiciéon de salud que requiera atenciéon o

restriccion en su puesto laboraly» (34).
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2.2.4.2. Examen preocupacional

Es el examen médico fisico, laboratorial y psicologico que se realiza
al trabajador previo a su ingreso al puesto laboral. Ayuda a identificar el estado
de salud al momento del ingreso, otorga la aptitud para el puesto de trabajo al

cual postula (35).

2.2.4.3. Examen periédico

Es el examen médico fisico, laboratorial y psicoldgico que se realiza
al trabajador con el propdsito de monitorear la exposicion a factores de riesgo
que sufre e identificar oportunamente posibles alteraciones del estado de salud
del trabajador, asociados al puesto de trabajo y al estado de salud
preocupacional con el que ingres6. La periodicidad del examen sera
determinada por el médico ocupacional, se realizara de acuerdo con el tipo,
magnitud y frecuencia de exposicion a cada factor de riesgo que el trabajador
tiene en su puesto laboral, asi como, al estado de salud del trabajador, y
minimamente se realiza una vez al afo. Los antecedentes que se registren en
la evaluacion médica periddica, se deben de actualizar a la fecha de la
evaluacion correspondiente y sirven para analizar el estado de salud del

trabajador antes y después del inicio de labores en la empresa (35).

2.2.5. Trabajador minero de gran altura
Se refiere a toda persona que realiza una actividad laboral, para un empleador
privado o publico. Dentro de este grupo se encuentran los trabajadores del titular de

actividad minera, de las empresas contratistas y de actividades conexas (34).

Entonces, se puede decir que son trabajadores que laboran para dicha empresa
encargados de la supervision, planeamiento, excavacion y de todo el proceso que
requiere para la para extraccion y procesamiento del mineral, que trabajen a una altitud

geografica igual o superior a los 3000 m. s. n. m. e inferior a 5500 m. s. n. m. (16, 34).

2.2.6. Centro Médico G & G Diagnostic

Es una empresa peruana ubicada en la region de Puno, con mas de 17 afios de
experiencia brindando servicio de ayuda al diagnostico y medicina ocupacional, ofrece
las garantias y el respaldo para la realizacion de los examenes médicos y

laboratoriales, cuenta con la tecnologia y el personal profesional idéneo para brindar
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2.3.

resultados de laboratorio e imagenes con precision y garantia, cuenta también con
acreditacion vigente dada por el Ministerio de Salud, certificado N.° 170-2022,
expediente 074581-2022-SSO (36).

Definicion de términos basicos
2.3.1. Gran altura geografica
Altitud geografica igual o superior a los 3000 m.s.n.m. e inferior a 5500

m.s.n.m. (34).

Desde los 2500 m s. n. m. hasta los 3800 m. s. n. m. la capacidad aerdbica
disminuye dando lugar a sintomas como: cefaleas, nduseas y vomitos, sintomas que
empeoran entre los 3800 a 5800 m. s. n. m., en el que ya existe interferencia con
actividades intelectuales, esto se puede llegar a evidenciar durante el trabajo fisico y

en reposo (37).

Esto quiere decir que, residir a gran altura significa vivir en un ambiente con
niveles de oxigeno mas bajos, comparados a vivir al nivel del mar. Asi mismo, como
resultado de la gran altitud, se puede experimentar una reduccion de la presion, el aire
y el oxigeno lo que trae como consecuencia un incremento del recuento de hematies

lo que produce una mayor viscosidad sanguinea (38).

2.3.2. Hipoxia hipobarica

En el mundo existen aproximadamente 140 millones de personas que habitan
o trabajan sobre 2500 m. s. n. m. (37); esto produce una hipoxia hipobarica, que es
una disminucién en la presion barométrica total que da inicio a una reduccion en el O,
inspirado secundario a esta exposicion y, por lo tanto, disminuye el aporte de O: a los

tejidos (7).

Esta exposicion puede dividirse en:

2.3.2.1. Exposicion aguda
Se da cuando un individuo se expone por un corto periodo de tiempo
(horas o dias) a la altitud geografica, se presenta habitualmente en turistas y

montafiistas (8).
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2.3.2.2. Exposicion cronica
Es un tipo de exposicion por periodos prolongados de tiempo y
generalmente se da en nativos o en personas que residen en estos lugares

permanentemente por trabajo o residencia (8).

2.3.2.3. Exposicion cronica intermitente

Se refiere a los individuos que no viven permanentemente en gran
altitud, sino que ascienden a estos lugares por corto tiempo (horas o dias) y
luego descienden a nivel del mar (horas o dias) manteniéndose en esta

intermitencia por un largo tiempo (8).

2.3.3. Adaptacion a la altura

Este proceso se da cuando un individuo permanece a gran altura durante
periodos cortos o largos de tiempo, siendo asi que se aclimata a una PO; baja y da
como consecuencia un aumento de la ventilacion pulmonar, eritrocitosis, mayor
ventilacion de tejidos periféricos y una mayor respuesta a la llegada de O» a pesar del
O, bajo, estos procesos ayudan a que el individuo trabaje 6ptimamente y que incluso

pueda ascender a mayor altitud (24).

En antiguos pobladores de altura como los tibetanos se encontr¢ alteracion a
nivel gendémico que aparentemente les daba una adaptacion respecto a la
concentracion de hemoglobina, sin embargo actualmente, se busca estudiar si esto se

da por un proceso de seleccion evolutiva o solo por un rasgo adaptativo (39).

Un estudio llegd a la conclusion de que la evidencia de eritrocitosis en los
habitantes de gran altitud estd enmascarada por la expansion del volumen plasmatico

y, por tanto, una disminucion en la cantidad de hemoglobina (40).

2.3.4. Hemoglobina

Es una proteina formada de hierro y estd dentro del hematie, cada hematie
suele contener entre 200 y 300 moléculas de hemoglobina; se encarga de transportar
oxigeno y nutrientes a los tejidos. El valor normal de hemoglobina en el varon es de
16 £2 g/dl y en la mujer es de 14 + 2 g/dl, valores inferiores significarian anemia y,

por el contrario, valores superiores indicarian poliglobulia (41, 42).
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2.3.5. Hematocrito
Es la proporcion de la concentracion de eritrocitos frente al plasma total, este
valor no solo depende del niimero de eritrocitos, sino también del tamafio y de la forma

de cada hematie. El valor normal de hematocrito en el varén es de 47 % y en la mujer

es de 42 % (42).

2.3.6. Aclimatacion

Empiricamente, se ha visto que el escalar montafias de manera lenta y
progresiva en un periodo de dias, hace que la respiracion se realice con una mayor
profundidad y, por ende, se experimenten menos cambios desfavorables para la salud
de los individuos; esto se explica porque con el paso de los dias el individuo expuesto
a gran altura sufre cambios a nivel del centro respiratorio, donde pierde la mayoria de
su capacidad sensitiva a las modificaciones de la PCO, y de los iones de hidrégeno, lo
que ocasiona una inhibicion en la eliminacion de CO., y también el O; bajo activa el
sistema respiratorio para un mayor nivel de ventilacion alveolar en mas de un 400 %

y, por tanto, todo esto brinda O, adicional al montafiista (24).

La aclimatacion se logra gracias a la propia capacidad de adaptacion del

individuo, a la altitud y permanencia en el lugar (43).

Pero no en todos los individuos se logra esta aclimatacion e incluso logran
producirse alteraciones patologicas, lo que se llama «mala adaptacion» (44). Ahora
bien, como ya se menciond, en nativos de altura no solo ocurren procesos de
aclimatacion sino también desarrollaron una condicion genética, esto tras el paso de

muchas generaciones expuestas a hipoxia hipobdrica cronica (1).

2.3.7. Mal de altura
Conocido también como sindrome de mal de altura, estd caracterizado por
sintomas como dolor de cabeza, nauseas, mareo y fatiga que aparecen tras horas de

exposicion a hipoxia hipobarica (45).

Este mal afecta al 25 % de personas que ascienden a una altura entre 2000 a
3000 m s. n. m., y al 58 % de personas que ascienden a mas de 4500 m s. n. m., cabe

destacar que estos sintomas se acenttian si la velocidad de ascenso es de manera
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precipitada, y si el individuo es mas susceptible a estos cambios, como por ejemplo el

no ser nativo o residente de la zona (46).

Si se describen los sintomas de este mal, en primer lugar se ubicaria la cefalea,
que guarda estrecha relacion con los siguientes en frecuencia como el insomnio, que
tiene una prevalencia de hasta el 60 %; los trastornos del suefio que se suelen relacionar
a un patron respiratorio alternante entre hipoxia-hiperventilacion-hipocapnia; otro

sintoma es el sincope también por un fenémeno vasovagal hipoxico (47).

2.3.8. Mal de montaiia créonico o enfermedad de Monge

Carlos Monge Medrano fue un médico e investigador peruano que hizo las
primeras descripciones de esta enfermedad, siendo asi que en 1925 establecio su
primer hallazgo respecto a la poliglobulia propia del nativo de los Andes y la define
como un sindrome que se presenta en residentes o pobladores nativos que viven a mas
de 2500 m s. n. m. que se caracteriza por un aumento de globulos rojos y una
hipoxemia excesiva que se acompafia de una hipertension pulmonar que puede
provocar insuficiencia cardiaca sin presencia de patologia pulmonar previa (cor

pulmonale) (5).

Esta enfermedad abarca sintomas como cefalea, trastornos neuroldgicos,
alteraciones en el suefo, astenia, dificultad respiratoria y problemas digestivos, y
cuando es muy grave puede terminar en un cor pulmonale que resulta incapacitante y
potencialmente fatal; algo muy caracteristico de esta patologia son las parestesias,
enrojecimiento de palmas y plantas, dolor muscular y de articulaciones, cianosis
localizadas, acropaquia, aumento de la presion arterial diastolica, auscultacion del

segundo ruido pulmonar aumentado (2P), entre otros (5, 48).

Respecto a la prevalencia es del 14.8 a 18.2 % en Cerro de Pasco — Pert y de
5.2 % en La Paz — Bolivia (49); que ademads se presenta con una eritrocitosis excesiva
con una hemoglobina en mujeres >19 g/dl y en varones >21 g/dl, hipertension

pulmonar y evolucion a cor pulmonale (48).

2.3.9. Eritrocitosis
Con este término, se hace referencia al aumento de la masa de los globulos

rojos por encima del 25 % de lo habitual, elevando también el hematocrito. Gracias a
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los ganadores del premio Nobel de Fisiologia 2019 se logré explicar el mecanismo por
el cual las células perciben la variacion de O; y se adaptan a él, todo esto gracias a 3
proteinas: el factor inductible por hipoxia, la proteina prolin hidrolasa y el factor
supresor de tumores Von Hippel-Lindau; ademas analizaron como en situaciones de
hipoxia se realiza una mayor sintesis de eritropoyetina, esto mediado por el elemento
respondedor a la hipoxia que se localiza en la region promotora del gen EPO de las
células renales. Y asi se logra clasificarlas en eritrocitosis primarias, secundarias,

congénitas y adquiridas (49).

Las mas frecuentes son eritrocitosis secundarias que son adquiridas y
producidas por hipoxia, estas tienen una EPO normal o aumentada, pero los
precursores, las vias congénitas de regulacion y los sensores de O son considerados

normales (48, 50).

2.3.10. Poliglobulia

Lo definimos como el aumento de eritrocitos por encima de 6 x 1¢/ul, una
hemoglobina mayor a 18,5 gr/dL y un hematocrito mayor a 54 %; es secundaria y
compensadora; es decir, se da por situaciones de hipoxia que se presentan en lugares

de gran altura (42).
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3.1.

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipétesis general

Existen factores asociados, significativamente, a la variacion de hemoglobina
y hematocrito durante los exdmenes ocupacionales realizados a trabajadores mineros

de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno, 2020 - 2022.

3.1.2. Hipétesis especificas
La variacion de la hemoglobina y hematocrito es significativa durante los
exdmenes ocupacionales realizados a trabajadores mineros de gran altura en el Centro

Meédico G & G Diagnostic, Puno, 2020 — 2022.

La asociacion entre los factores personales y la variacion de hemoglobina y
hematocrito es significativa durante los examenes ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno,

2020 - 2022.

La asociacion entre los factores laborales y la variacion de hemoglobina y
hematocrito es significativa durante los examenes ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno,

2020 - 2022.
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3.2.  Identificacion de variables
3.2.1. Factores asociados
3.2.2.1. Personales
e Sexo
e Edad
e Procedencia

e IMC (kg/m?)

3.2.2.2. Laborales
e Cargo
¢ Antigiiedad

3.2.3. Variacién de hemoglobina y hematocrito al examen preocupacional y
ultimo examen anual
3.2.3.1. Variacién de hemoglobina
e Valor del examen preocupacional

e Valor del ultimo examen anual

3.2.3.2. Variacion de hematocrito
e Valor del examen preocupacional

e Valor del ultimo examen anual
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3.3.

Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Matriz de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion
. Definicion Definicion . . . .
Variables tual ional Dimensiones Subdimensiones Escala Tipo de
conceptua operaciona Indicadores de p
. s variable
medicion
1.1.1.  Sexo ll\:/[ear;(;lrlllilrrllg Nominal Cualitativa
18 a 29 afios De
1.1.2.  Edad 30 a 49 afios . Numérica
50 a 60 afios intervalo
Estudio de los Los factores asociados 1.1. Personales Costa
Factores factqres asoglados, es o ose evaliian en 1.1.3. Procedencia Sierra Nominal Cualitativa
asociados decir, estudio de los distintitos aspectos, en Selva
factores o de los el caso de la presente T —
. . .y 2 M T T
aspectos que pueden investigacion se 1.1.4.  IMC (kg/m?) Solbrmes Olbes ikl Nominal  Cualitativa
influir en una estudiaron los factores Obrero
variable determinada.  personales y laborales. 12.1. Cargo Operador Nominal Cualitativa
Administrativo
1.2. Laborales
12 a 18 meses De
1.2.2. Antigiiedad 19 a 24 meses . Numérica
> 2 24 meses intervalo
La variacién de 2.1.1. Valor del examen Normal (<18.5 gr/dL) De Numérica
Variacion de hemoglobina 2.1. Variacion de preocupacional Poliglobulia (>18.5 gr/dL) intervalo
hemoglobina y gl M Para medir la variacion hemoglobina 2.1.2.  Valor del ultimo Normal (<18.5 gr/dL) De og
. hematocrito es un . . . . Numérica
hematocrito al . de hemoglobina y examen anual Poliglobulia (>18.5 gr/dL)  intervalo
parametro que se .
examen de . . hematocrito se tomaron 2.2.1. Valor del examen o
reocupacional mide por laboratorio, los valores de ingreso y . preocupacional Nprmal (< 33 %) . De Numérica
preocup: que tienes valores g 2.2. Variacion de Poliglobulia (>55 %) intervalo
y Ultimo normales periédicos Hematocrito
examen anual atold ico}s/ 2.2.2. Valor del ultimo Normal (< 55 %) De Numérica
P EICOS. examen anual Poliglobulia (>55 %) intervalo
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigaciéon
Hipotético, porque usara proposiciones tentativas sobre las posibles relaciones

entre dos o mas variables (50).

Deductivo, porque es un procedimiento de investigacion que utiliza un tipo de
pensamiento que va desde un razonamiento mas general y 16gico, basado en leyes o

principios, hasta un hecho concreto (50).

En esta investigacion se estudian las caracteristicas personales y laborales de
los trabajadores mineros de gran altura y su relacion con la variacién de hemoglobina
y hematocrito, para lo cual se analizaron los valores de hemoglobina y hematocrito
extraidos de las historias de los trabajadores, valores tomados al inicio, es decir,

preocupacionales y el ultimo valor al examen de control periodico.

4.1.2. Tipo de investigaciéon

Investigacion aplicada, porque se orientd a conseguir un nuevo conocimiento
destinado a solucionar problemas practicos (51). En este estudio se utilizaron bases
teoricas acerca de los niveles de hemoglobina y hematocrito para buscar su asociacion

a los factores personales y laborales del trabajador minero.
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Es un estudio de orientacion cualitativo-cuantitativo, basado en el analisis de
medidas de tendencia central (promedio y desviacion estandar), debido a que se
tomaron variables de tipo nominales y numéricas, de los valores de hemoglobina,

hematocrito y los factores asociados (50).

Es un estudio cuantitativo, porque se buscd encontrar el porcentaje de
variacion de los valores de la hemoglobina y el hematocrito obtenidos en el examen
preocupacional y el ultimo valor en el examen de control periddico de los trabajadores

mineros de gran altura tras la exposicion a la hipoxia-hipobarica cronica.

Es un estudio cualitativo, porque se buscé identificar la asociacion que existe
entre la variacion de la hemoglobina y hematocrito con los factores personales (sexo,
edad, procedencia, IMC) y laborales (antigiiedad y cargo laborales) de los trabajadores

mineros de gran altura.

4.1.3. Nivel de la investigacion
Correlacional, porque se describe la relacion entre dos o mas variables en un

momento determinado (50).

En este caso, se analiz6 la variacion de hemoglobina y hematocrito obtenidos
en el examen preocupacional y en el ultimo examen anual, tras la exposicion a gran
altura para después establecer la relacion de esta variacion con los factores personales

y laborales de los trabajadores mineros.

4.2. Diseiio de la investigacion
El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion

que se desea con el fin de responder al planteamiento del problema (50).

Para fines de esta investigacion se disefid un estudio no experimental, retrospectivo y
longitudinal, ya que se indagd hechos que ya han ocurrido; longitudinal, debido a que se
analizaron cambios a lo largo de un periodo que varia segun el problema de investigacion y

las caracteristicas de las variables en estudio.
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4.3.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Lo constituiran todos los trabajadores mineros de gran altura que realizaron

examenes ocupacionales en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno, 2020 - 2022.

Es preciso sefialar que la atencion promedio de trabajadores mineros

expuestos a gran altura es de 837 trabajadores atendidos en dicho establecimiento.

Ademas, es importante mencionar que los pacientes atendidos en dicho
periodo realizaron sus examenes de laboratorio preocupacional y anual de

hemoglobina y hematocrito

4.3.2. Muestra

Fue por muestra no probabilistica de tipo censal, suponen un procedimiento
de seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por un
criterio estadistico de generalizacion (51), es decir, participaron los trabajadores
mineros de gran altura que se realizaron examenes ocupacionales en el Centro Médico
G & G Diagnostic, Puno, 2020 - 2022, que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion, que en este caso fueron 504 trabajadores.

4.3.2.1. Criterios de inclusion
e Historia clinica de pacientes que acudieron a su examen preocupacional y

periodico en el Centro Médico G & G Diagnostic.

e Historia clinica de pacientes que cuenten con registros médicos completos

para las variables de estudio.

e Historia clinica de pacientes con un tiempo de antigiiedad laboral mayor a

12 meses.

4.3.2.2. Criterios de exclusion
e Historia clinica de paciente que cuente con datos incompletos o sin datos
de examenes de laboratorio de hemoglobina y hematocrito de ingreso y

periodico.
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e Historia clinica de pacientes con un tiempo de antigiiedad menor de 12

meses que acuden a su examen médico ocupacional periodico.

e Historia clinica de pacientes que cuenten con poliglobulia previo al

examen de ingreso.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas
o FI fichaje: es una técnica auxiliar en investigacion cientifica que se aplicé para
registrar los datos que se generaron en la recoleccion de datos de laboratorio
(hemoglobina y hematocrito al examen preocupacional y el ultimo examen anual)

y las otras variables mediante la obtencion de una ficha de datos.

e [a observacion: consiste en observar atentamente los datos que se van colectando,
con la finalidad de no cometer errores de transcripcion y sobre todo asegurar que

se cumpla la seleccion de la muestra en funcion a los criterios de elegibilidad.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizo es la ficha de recoleccion de datos en formato
Excel. Dicha ficha fue elaborada por la investigadora recogiendo los datos obtenidos
de la base de datos de las historias clinicas de los trabajadores mineros, al ser una ficha
de recoleccion de datos de historias clinicas previas no fue necesario realizar la

confiabilidad ni validez. Recogiendo los siguientes datos:

e Valor de la hemoglobina (preocupacional y tltimo anual)
e Valor del hematocrito (preocupacional y Gltimo anual)
e Factores personales (edad, sexo, procedencia e IMC)

e Factores laborales (antigiiedad y cargo laborales)

4.5. Procedimiento de la investigacion

La presente investigacion tuvo como primer paso la solicitud de permiso mediante
documento emitido por la Universidad Continental al gerente del «Centro Médico G & G
Diagnostic» lugar donde se llevan a cabo las evaluaciones de los trabajadores mineros a

estudiar, tras la aceptacion para el acceso a los datos de las historias clinicas y recoleccion de
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datos de estas (ver anexo 4), en este paso se analizaron historias de los trabajadores mineros
que incluyeron: sexo, edad, procedencia, cargo y antigiiedad laboral, y resultados de
hemoglobina y hematocrito al inicio de las actividades del trabajador; es decir,
preocupacionales; y los ultimos resultados de hemoglobina y hematocrito que son tomados de
los examenes periodicos, quedando una muestra de 504 pacientes, para asi poder consignar la

informacion requerida en la base de datos (ver anexo 5).

Toda la informacion consignada en el instrumento fue tabulada en el programa
Microsoft Excel 2019, previa elaboracion de tabla de codificacion para su correcto
ordenamiento y posterior andlisis e interpretacion que permitié presentar la informacion

recolectada mediante tablas y graficos, que se presentan en el capitulo V.

4.6. Técnicas de procesamiento de datos

Para realizar el analisis estadistico, en primer lugar, se procedio a realizar la prueba de
normalidad de los datos, en este estudio la muestra fue de 504 trabajadores mineros, por lo
cual se us6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se us6 pruebas no paramétricas porque los
datos de los factores no siguen una distribucion normal a excepcion del indice de masa corporal

(IMC) (ver anexo 2).

Para el andlisis estadistico descriptivo de variables categoricas se usaron frecuencias,
porcentajes e histogramas, para variables cuantitativas se usaron la mediana, moda, maximos

y minimos.

Para el analisis estadistico bivariado se utilizé la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon (debido a la busqueda de la diferencia de la hemoglobina y hematocrito de los
trabajadores mineros en sus examenes preocupacional y el ultimo anual, es decir se busca

establecer una diferencia de muestras relacionadas).

Finalmente, para el andlisis estadistico multivariado se utilizd modelos de regresion
lineal con intercepto, el estadistico Z y el estadistico de Wald x? para determinar la asociacion
de los factores a la variacion de la hemoglobina y hematocrito del Gltimo examen anual. Se
considerd un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo (es decir una confianza del

95 %).
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Ademas, se utilizaron los softwares estadisticos IBM SPSS Stadistic version 25 y Stata

version 12.

4.7.  Consideraciones éticas

Esta investigacion fue revisada por el Comité de Etica de la Universidad Continental
(ver anexo 3) y respetd los conceptos éticos y morales de la declaracion de Helsinki, asi como
también, todos los principios éticos dictados por el Codigo de Etica del Colegio Médico del
Pert. El estudio no encuesto directamente a los trabajadores mineros, por ello, no se considerd
necesario el uso de consentimiento informado, los datos fueron obtenidos de la historia clinica
de cada trabajador, y estos a su vez fueron codificados manteniendo el anonimato de los
trabajadores, del mismo modo, la informacion obtenida fue utilizada solo para los objetivos

de esta investigacion.

Esta investigacion fue autofinanciada, no se recibi6 ningtin tipo de financiamiento de
ninguna entidad publica o estatal. Declarando también el no haber tenido conflicto de

intereses.

45



CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados
5.1.1. Con respecto a la variacion de hemoglobina y hematocrito
5.1.1.1. Variacién de hemoglobina durante el examen preocupacional y
el iltimo anual

Tabla 4. Variacion de la hemoglobina durante el examen preocupacional y el
ultimo anual

Hemoglobina (gr/dL)

Estadisticos
descriptivos Preocupacional Ultimo anual
Media 17.38 18.87
Error tipico 0.06 0.06
Mediana 17.40 18.80
Moda 17.20 19.00
Desviacion estandar 1.43 1.41
Minimo 12.20 14.40
Maximo 24.20 25.80
Cuenta 504 504
a=0.01 Z, = —18.6490 Zy = £1.9600 p = 0.000
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Figura 2. Cajas y bigotes de la variacion de la hemoglobina durante el examen
preocupacional y el ultimo anual

La tabla 4 muestra la variacion de la hemoglobina durante los
examenes preocupacionales y el Ultimo examen anual realizados a

trabajadores mineros de gran altura entre los afios 2020 al 2022.

e En cuanto a la medicion de la hemoglobina en el examen preocupacional
resultdé como valor minimo y méaximo 12.20 gr/dL y 24.12 gr/dL,
respectivamente, y en promedio fue 17.38+0.06 gr/dL, indicando que la
hemoglobina de los trabajadores mineros en el examen preocupacional fue

normal.

e Respecto a la medicion de la hemoglobina en el ultimo examen anual
resultd como valor minimo y maximo 14.40 gr/dL y 25.80 gr/dL,
respectivamente, y en promedio fue 18.87+0.06 gr/dL, indicando que los

trabajadores mineros en el ultimo examen anual presentaron poliglobulia.

Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se determin6
que existe diferencia altamente significativa entre los valores del examen
preocupacional y el ultimo examen anual de hemoglobina en trabajadores
mineros de gran altura con un nivel de probabilidad de error p = 0.000 el cual

es menor al nivel de significancia ¢ = 0.01.
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5.1.1.2. Variacién de hematocrito durante el examen preocupacional y
el iltimo anual

Tabla S. Variacion del hematocrito durante el examen preocupacional y el ultimo
anual

Estadisticos Hematocn:jol :
descriptivos Preocupacién timo
anual
Media 52.67 56.53
Error tipico 0.19 0.20
Mediana 53.00 56.00
Moda 52.00 57.00
Desviacion estandar 4.27 4.52
Minimo 37.00 44.00
Maximo 71.00 76.00
Cuenta 504 504
a=0.01 Z.=-17.4630 Zy = 119600 p = 0.000
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Figura 3. Cajas y bigotes de la variacion del hematocrito durante el examen
preocupacional y el ultimo anual

La tabla 5 muestra la variacion del hematocrito durante los exdmenes
preocupacionales y el ultimo examen anual realizados a trabajadores mineros

de gran altura entre los afios 2020 al 2022.

e En cuanto a la evaluacion de hematocrito en el examen preocupacional; los
trabajadores presentaron como minimo y maximo 37.00 % y 71.00 % de
hematocritos respectivamente y en promedio fue 52.67+0.19 % de
hematocrito, indicando que segun el hematocrito de los trabajadores

mineros en el examen preocupacional presentaron poliglobulia.
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e Acerca de la evaluacion de hematocrito del ultimo examen anual, los
trabajadores presentaron como minimo y maximo 44.00 % y 76.00 % de
hematocrito, respectivamente, y en promedio fue 56.53 = 0.20 % de
hematocrito, indicando que seglin el ultimo examen anual de hematocrito,

los trabajadores mineros presentaron poliglobulia.

Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se determin6
que existe diferencia altamente significativa entre el examen preocupacional
y el Gltimo examen anual de hematocrito en trabajadores mineros de gran
altura con un nivel de probabilidad de error de p = 0.000 el cual es menor al

nivel de significancia ¢ = 0.01.

5.1.2. Con respecto a los factores asociados a la variacion de hemoglobina y
hematocrito

Tabla 6. Categorizacion de los trabajadores mineros a gran altura segun sus factores
personales y laborales

Factores Categorias Frecuencia  Porcentaje
Masculino 470 93.25
Sexo

Femenino 34 6.75

[18-29] 173 34.30

Edad [30-49] 305 60.50

[50-60] 26 5.20

Personales Costa 59 11.71
Procedencia Sierra 435 86.31

Selva 10 1.98

Normal 183 36.31

Masa corporal Sobrepeso 261 51.79
Obesidad 60 11.90

Obrero 219 43.45

Cargo
Operador 188 37.30
laboral
Administrativo 97 19.25
Laborales

12 meses 251 49.80

Tiempo de trabajo 24 meses 132 26.19
>24 meses 121 24.01
Total 504 100.00
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Figura 4. Porcentaje de trabajadores mineros a gran altura segun sus factores personales
y laborales

La tabla 6 muestra la categorizacion de los trabajadores mineros a gran altura
segun sus factores personales y laborales, donde de una muestra de 504 trabajadores

se observo lo siguiente:

e Respecto a los factores personales: el 93.25 % de los trabajadores era de sexo
masculino y el 6.75 % era de sexo femenino. En cuanto a la edad de los trabajadores
mineros, el 34.30 % de los trabajadores tenia entre 18 y 29 afios, el 60.50 % de los
trabajadores tenia entre 30 y 49 afios y el 5.20 % de los trabajadores tenia entre 50
y 60 afios. Ademas, respecto al lugar de procedencia de los trabajadores: el 11.71 %
era de la Costa, el 86.31 % era de la Sierra y el 1.98 % era de la Selva. Finalmente,
en cuanto a la masa corporal de los trabajadores, el 36.31 % de los trabajadores
presentd IMC normal, el 51.79 % de los trabajadores presentd sobrepeso y el

11.90 % de los trabajadores presentd obesidad.

Lo que sefiala que, en la muestra mayormente son trabajadores de sexo
masculino, con una edad entre 30 y 49 afios, procedentes de la sierra y con un IMC

que indicaria sobrepeso.

e Respecto a los factores laborales, el 43.45 % de los trabajadores era obrero, el

37.30 % de los trabajadores era operador y el 19.25 % de los trabajadores era
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administrativo. En cuanto a la antigliedad laboral, el 49.80 % llevaba 12 meses
trabajando, el 26.19 % llevaba 24 meses trabajando y el 24.01 % llevaba mas de

36 meses trabajando.

Lo que sefiala que, en la muestra predominantemente son trabajadores que se
desempefian en su cargo laboral como obreros con un tiempo de antigiiedad de 12

meses.

5.1.2.1. Factores personales y laborales asociados a la variacion de
hemoglobina

Tabla 7. Anadlisis multivariado de los factores asociados a la variacion de la
hemoglobina de acuerdo con el ultimo examen anual realizado a trabajadores
mineros de gran altura en el centro médico G& G Diagnostic, Puno 2020-2022

Factores Coeficiente z P IC inf. 95 % IC sup. 95 %
Sexo 13367  7.07 0.0000  0.9661 1.7073
Edad 0.0156 192 0.0540  -0.0003 0.0315

Procedencia 03614 583 0.0000  0.2400 0.4829

IMC 0.0664 339 0.0010  0.0280 0.1047

Cargo 0.1625  -1.98 0.0470  -0.3232 -0.0018

g;fi‘;‘if:dgz 0.1585 1.84  0.0650  -0.0099 0.3270

Intercepto 13.0226 21.26  0.0000 11.8223 14.2229
Wald y? = 153.8500 p = 0.0000
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Figura 5. Dispersion de datos de los factores asociados a la variacion de la
hemoglobina de acuerdo con el ultimo examen anual realizado a trabajadores
mineros de gran altura en el centro médico G&G Diagnostic, Puno 2020-2022

La tabla 7 muestra el analisis multivariado de los factores asociados a
la variacion de la hemoglobina de acuerdo con el Gltimo examen anual
realizado a trabajadores mineros de gran altura en el centro médico G&G
Diagnostic de la ciudad de Puno entre los afios 2020 al 2022, basados en un

modelo de regresion lineal con intercepto, donde se observo lo siguiente:

e Si el trabajador es de sexo masculino el valor de la hemoglobina se
incrementa en 1.3367 gr/dL. Por cada afio de edad del trabajador el valor
de la hemoglobina incrementa en 0.0156 gr/dL. De acuerdo con la altura
del lugar de procedencia del trabajador, el valor de la hemoglobina
incrementa en 0.3614 gr/dL. Por cada unidad de IMC (1 kg/m?) el valor de
la hemoglobina incrementa en 0.0664 gr/dL. Si el trabajador tiene un cargo
laboral con menor actividad fisica la variacion de la hemoglobina
decrementa en 0.1625 gr/dL. Por cada 6 meses de tiempo trabajado la

hemoglobina de los trabajadores incrementa en 0.15850 gr/dL.

e Ademas, los factores de sexo (con nivel p = 0.0000), la altura del lugar

de procedencia (con nivel p = 0.0000) y el indice de masa corporal (con
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nivel p = 0.0010), cargo laboral (con nivel p = 0.0470) estuvieron
asociados a la variacion de la hemoglobina. Por el contrario, la edad (con
nivel p = 0.0540) y tiempo de antigiiedad laboral (con nivel p = 0.0650),

no estuvieron asociados a la variacion de la hemoglobina.

Aunque el estadistico Wald y? = 153.8500 que presenta un nivel
p = 0.0000 indica que los factores tanto personales como laborales de
trabajadores mineros de gran altura estan asociados significativamente con la
variacion de la hemoglobina, en el parrafo anterior se observd que no todos

los factores estan asociados significativamente.

5.1.2.2. Factores personales y laborales asociados a la variacién de
hematocrito

Tabla 8. Andlisis multivariado de los factores asociados a la variacion de
hematocrito de acuerdo con el ultimo examen anual realizado a trabajadores
mineros de gran altura en el centro médico G& G Diagnostic, Puno 2020-2022

Factores Coeficiente 7 p ICinf. 95 % IC sup. 95 %
Sexo 4.0075 6.36  0.0000 2.7731 5.2419
Edad 0.0574 2.17 0.0300 0.0054 0.1094
Procedencia 1.0996 4.16 0.0000 0.5812 1.6179
IMC 0.2311 3.76  0.0000 0.1108 0.3514
Cargo -0.4140  -1.57 0.1170 -0.9309 0.1029
Tiempo de Antigiiedad  0.3099 1.11  0.2690 -0.2394 0.8591
Intercepto 37.9044  18.79 0.0000 33.9503 41.8584
Wald xy? = 120.3300 p = 0.0000
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Figura 6. Dispersion de datos de los factores asociados a la variacion de

hematocrito de acuerdo con el ultimo examen anual realizado a trabajadores
mineros de gran altura en el centro médico G&G Diagnostic, Puno 2020-2022

La tabla 8 muestra el analisis multivariado de los factores asociados a

la variacion de hematocrito de acuerdo con el ultimo examen anual realizado

a trabajadores mineros de gran altura en el centro médico G&G Diagnostic de

la ciudad de Puno entre los afios 2020 al 2022, basados en un modelo de

regresion lineal con intercepto, donde se observo lo siguiente:

Si el trabajador es de sexo masculino, el hematocrito incrementa en
4.0075 % con respecto a los trabajadores del sexo femenino. Por cada afio
de edad del trabajador el hematocrito incrementa en 0.0574 %. De acuerdo
con la altura del lugar de procedencia del trabajador el hematocrito
incrementa en 1.0996 %. Por cada unidad de IMC (1 kg/m?) el hematocrito
incrementa en 0.2311 %. Si el trabajador tiene un cargo laboral con menor
actividad fisica la variacion de hematocrito decrementa en 0.4140 %. Por
cada 6 meses de tiempo trabajado el hematocrito de los trabajadores

incrementa en 0.2690 %.

Ademas, los factores de sexo (con nivel p = 0.0000), la edad (con nivel

p = 0.0300), la altura del lugar de procedencia (con nivel p = 0.0000) y
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el indice de masa corporal (con nivel p = 0.0000) estuvieron asociados a
la variacion de hematocrito. Por otro lado, en el andlisis del cargo laboral
(con nivel p = 0.1170) y el analisis del tiempo de antigiiedad laboral (con
nivel p = 0.2690) no tuvieron asociacion altamente significativa con la

variacion de hematocrito.

Aunque el estadistico Wald y? = 120.3300 que presenta un nivel
p = 0.0000 indica que los factores tanto personales como laborales de
trabajadores mineros de gran altura estan asociados significativamente con la
variacion de hematocritos, en el parrafo anterior se observo que no todos los

factores estan asociados significativamente.

5.2.  Discusion de resultados

El proposito de este estudio consiste en determinar cudles son los factores asociados a
la variacion de hemoglobina y hematocrito durante los examenes ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic, Puno, 2020 -

2022.

e Respecto a la variacion de la hemoglobina y hematocrito en el examen preocupacional y

ultimo examen anual (ver tablas 4 y 5, figuras 2 y 3):

Segun los resultados obtenidos, se confirma que existe variacion en los valores de
laboratorio tomados. Siendo asi que para la hemoglobina se presentd una variacion que se
observa en el promedio de hemoglobina preocupacional que fue de 17.4 gr/dL y en el
hematocrito preocupacional que fue de 52.67 + 0.19 %; y en el promedio de la hemoglobina
del ultimo examen anual que fue de 18.87 gr/dL, en el hematocrito del ultimo examen anual
fue de 56.53 = 0.20 %; indicando asi que los trabajadores en promedio ingresaron con valores
de hemoglobina y hematocrito normales y tras la exposicion a hipoxia hipobérica cronica
terminaron con poliglobulia. Estos resultados son coherentes con los de una investigacion que
analizé los cambios fisiologicos tras una exposicion cronica, donde a nivel hematoldgico
obtuvo que un promedio del 60 % de la muestra tuvo un hematocrito mayor a 45 % y una
hemoglobina mayor de 14 mg/dL, y también obtuvo que solo un 6 % de la poblacion tuvo un
hematocrito mayor a 50 % (9). En cambio, en otro estudio realizado en Peri no compartio
resultados comparado con este, puesto que de su muestra de 376 trabajadores tuvo como

promedio una hemoglobina de 16.7 mg/dL en trabajadores a gran altitud, que es mayor a los
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niveles que encontr6 en trabajadores a nivel del mar fue de 14.9 mg/dL, pero que aun asi no
llega a alcanzar valores de poliglobulia (3). Un estudio realizado también en Peru que busco
evidenciar si existia 0 no aumento de hemoglobina y hematocrito en pobladores nativos y
residentes de tres comunidades a gran altura altitudinal determind que si existia variaciéon en
esta poblacion por encima de los rangos normales para estos datos de laboratorio y que estos
valores aumentaban conforme se ascendia altitudinalmente (18). Un estudio mas reciente que
tomod hemoglobinas en tres afios consecutivos y que clasifico a su muestra en tres grupos donde
el grupo I estuvo conformado por nativos, grupo 11 estuvo conformado por no nativos y grupo
Il por itinerantes, tuvo como resultado que, en el grupo I el promedio de la primera
hemoglobina fue de 16.90 mg/dL y la ultima fue de 17.97 mg/dL, en el grupo 1I el promedio
de la primera hemoglobina fue de 16.93 mg/dL y la ultima fue de 18 mg/dL, y en el grupo 111
el promedio de la primera hemoglobina fue de 15.51 mg/dL y la altima fue de 16.61mg/dL,

que evidencia en todos los casos un aumento de hemoglobina (17).

Por ultimo, se tiene una investigacion de pregrado que tuvo como muestra a 300
trabajadores mineros expuestos a gran altura, que tuvo resultados similares a estos, donde se
tuvo que la cuarta parte de su poblacion presentdé hemoglobina elevada, pero que mas del 70 %
tuvo un hematocrito elevado, determinando asi que mas del 40 % de su muestra presentd

poliglobulia (16).

e Respecto a los factores personales de los trabajadores mineros asociados a la variacion de

hemoglobina y hematocrito (ver tablas 7 y 8 y figuras 5, 6):

Respecto al sexo, la hemoglobina y el hematocrito se elevan en mayor cantidad en el
sexo masculino, lo que corresponde a lo encontrado en una investigacion en Pera donde hubo
una mayor elevacion de hemoglobina en hombres que en mujeres (3), por el contrario otro
estudio dio como resultado que las mujeres eran quienes tenian mayor elevacion de
hemoglobina (26 % de su muestra) lo mismo con el hematocrito (10), asi también otra
investigacion que en un 33,5 % de su poblacion total tuvo un incremento de hemoglobina,

siendo mayormente en mujeres (11).

Respecto a la edad, se vio que la hemoglobina y hematocrito se incrementan en
0.1935 mg/dl y 0.0638 %, respectivamente, pero que la edad y la variaciéon de hemoglobina
no tendrian alto grado de significancia en su incremento proporcional a los afios de vida y

aumento de hemoglobina, lo que si sucederia respecto al hematocrito. A nivel nacional, un
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estudio con caracteristicas similares a estas, lleg6 a la misma conclusion, que la edad no tenia
un valor significativo sobre el aumento de hemoglobina en su muestra, pero que si aumentaba
conforme era mayor la edad del trabajador (3); resultados contrarios se encontraron en otro
estudio realizado en Bolivia que busco determinar si la altitud afectaba en mayor grado en
mujeres o varones y dice que el 26 % de la poblacion femenina tuvo valores de hemoglobina
y hematocrito elevados, y solo el 15 % de la poblacion masculina presentd el mismo
fenomeno (10), similares resultados se encontraron en Ecuador donde la poblacion femenina

incluso llegb a presentar sintomas de poliglobulia (11).

Respecto al lugar de procedencia donde se obtuvo como resultado que la hemoglobina
y el hematocrito aumentaban en mayor proporcion y con alta significancia conforme era mayor
la altitud de procedencia, que en este caso se considerd como Sierra. Comparando este estudio
existe una investigacion que analizd a trabajadores mineros que en su mayoria eran
provenientes de la Sierra y se obtuvo que mas del 25 % de su poblacion tuvo una hemoglobina
elevada y que mas del 70 % de su poblacion tuvo un hematocrito elevado (16). Otro estudio
que busco6 analizar la hemoglobina y hematocrito del residente de altura, analiz6 a su muestra
en tres altitudes diferentes que iban de (3417-3633 m s. n. m.) y tuvo como resultado que si
bien los resultados de hemoglobina y hematocrito eran normales en la mayoria de los casos,

estos valores incrementaban conforme se ascendia altitudinalmente (18).

Respecto al IMC, donde se vio que por cada unidad de IMC (1 kg/m?) el valor de la
hemoglobina incrementa en 0.0658 mg/dl y el hematocrito incrementa en 0.2280 %, siendo
asi que a mayor IMC mayor elevacion hemoglobina y hematocrito. Estos resultados son
concordantes con los encontrados en un estudio realizado en Canada con una muestra de 266
trabajadores expuestos también a hipoxia intermitente que tuvo como resultado que conforme
se incrementaba el IMC también se elevaba la hemoglobina en 0,065 g/dL vy, por tanto, un
aumento de la hemoglobina tiene una asociacion lineal con el IMC por encima de lo
normal (14), de la misma manera, otro estudio resalta la asociacion positiva entre el aumento
de hemoglobina conforme aumenta el IMC, siendo asi que se presentdé mayor hemoglobina en
personas con sobrepeso y obesidad (3), otro estudio con similares resultados recalca que a
mayor IMC hay mayor incremento de la hemoglobina en la altura, predominantemente, esto
se vio en personas con obesidad (32), en Puno se encontré que existe una fuerte asociacion
entre la eritrocitosis excesiva y las caracteristicas propias del paciente siendo asi en mayor

grado el tener sobrepeso (20).
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e Respecto a los factores laborales de los trabajadores mineros asociados a la variacion de

hemoglobina y hematocrito (ver tablas 7 y 8 y figuras 5, 6).

Los factores laborales de los trabajadores mineros de gran altura respecto al cargo
laboral no tuvieron asociacién con la variacion hematocrito, pero si con la variacion de
hemoglobina (p = 0.0470). Estos resultados se comparan con una investigacion que analizé
el puesto laboral dividiéndolos en administrativos y operarios donde se vio que el aumento de
hemoglobina existente es independiente del puesto laboral que ocupen los trabajadores (3);
resultados que se contradicen con los encontrados por Narro (16) quien indica que se evidencia
una mayor prevalencia de poliglobulia en los trabajadores que se desempefian como

operadores.

Y por ultimo, se analiz6 la antigiiedad laboral donde se obtuvo como resultado que no
existia una asociacion con la variacién de hemoglobina ni hematocrito. Similar resultado se
obtuvo en un estudio donde se evaluaron los afios de tiempo de trabajo y su asociacion a la
variacion de hemoglobina donde no se observo asociacion entre estas dos variables (3), de la
misma manera Akunov (14) menciona que el aumento de la hemoglobina tiene una asociacion
lineal con la antigiiedad laboral en hipoxia intermitente. Resultados distintos muestra una
investigacion que estudid por tres afios consecutivos a trabajadores mineros, donde tomo
muestras anuales de hemoglobina y determindé que existe un aumento progresivo de la
hemoglobina conforme aumentan los afios de trabajo, pero que no en todos los casos termina

en poliglobulia (17).
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CONCLUSIONES

Respecto a la variacion de hemoglobina y hematocrito durante los exdmenes de
laboratorio en el examen preocupacional y el Gltimo examen anual, se determina que existe
diferencia altamente significativa entre estos valores con una p = 0.000, con lo cual se afirma
que si existe una variacién de hemoglobina y hematocrito en trabajadores mineros de gran
altura en el centro médico G&G Diagnostic de la ciudad de Puno tras la exposicion a hipoxia

hipobarica.

Respecto a la frecuencia de caracterizacion de los factores personales y laborales de
los trabajadores mineros de gran altura en el centro médico G &G Diagnostic de la ciudad de
Puno, de una muestra de 504 trabajadores, se observd que, mayormente fueron del sexo
masculino (93.25 %), la edad predominante fue 30 a 49 afios (60.5 %), la procedencia en su
mayoria fue de la Sierra (86.31 %) y el IMC predominante fue el sobrepeso (51.79 %); ademas,
mayormente fueron obreros (43.45 %) y la antigiiedad laboral en predominio fue de 12 meses

(49.80 %).

Los factores personales guardan una asociacion significativa con la variacion de
hemoglobina y hematocrito tomados del ultimo examen anual realizado a trabajadores mineros
de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic de la ciudad de Puno, entre los afios
2020 —2022; siendo asi que, si el trabajador es de sexo masculino el valor de la hemoglobina
incrementa en 1.3367 gr/dL y del hematocrito en 4.0075 % (p = 0.0000) y por cada afio de
edad del trabajador el valor de la hemoglobina incrementa en 0.0156 gr/dL y el hematocrito
en 0.0574 % (p = 0.0070), respecto al lugar de procedencia del trabajador el valor de la
hemoglobina incrementa en 0.3614 gr/dL y el hematocrito en 1.0996 % (p = 0.0000), y que
por cada unidad de IMC (1 kg/m?) el valor de la hemoglobina incrementa en 0.0664 gr/dL y
del hematocrito en 0.2311 % (p = 0.0000), con lo cual se comprueba la hipotesis planteada.

Los factores laborales no guardan una asociacion significativa con la variacion de
hemoglobina y hematocrito tomados del ultimo examen anual realizado a trabajadores mineros
de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic de la ciudad de Puno, entre los afios
2020 —2022; si el trabajador tiene un cargo laboral con menor actividad fisica la variacion de
la hemoglobina decrementa en 0.1635 gr/dL y del hematocrito en 0.4140 % (p = 0.0190 y
p= 0.0640 respectivamente), Ademas, que por cada 6 meses de tiempo trabajado la
hemoglobina de los trabajadores incrementa en 0.15850 gr/dL y el hematocrito en 0.2609 %
(con nivel p = 0.0000 y p = 0.0010 respectivamente), con esto se comprueba la hipotesis

planteada.
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Finalmente, si existen factores asociados significativamente a la variacion de
hemoglobina y hematocrito tomados del ultimo examen anual realizado a trabajadores mineros
de gran altura en el Centro Médico G & G Diagnostic de la ciudad de Puno, entre los afios
2020 —2022. Los factores fuertemente asociados a la variacién de hemoglobina y hematocrito

son el sexo masculino, ser de la Sierra y el IMC en sobrepeso.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y al Ministerio de Energia y Minas, fortalecer e incluir dentro
de los protocolos de atencion un plan de seguimiento a los pacientes diagnosticados con
policitemia secundaria, que incluya un monitoreo de su hemoglobina y hematocrito, con un
minimo de espacio de 3 meses para asi poder controlar el estado de salud del trabajador, el

cumplimiento del tratamiento y la no gravedad de esta enfermedad.

Al Centro Médico G & G Diagnostic, incluir dentro de sus servicios un departamento
de Nutricion y Dietética para que puedan asi brindar una mejor asesoria respecto al tipo de
alimentacion que debe llevar un trabajador diagnosticado con policitemia secundaria, asi como
también incluir charlas grupales donde se dé énfasis en dar a conocer el mecanismo de esta
enfermedad, las consideraciones que deben tener en cuenta, el tipo de dieta que deben seguir
y las complicaciones que podrian tener si no siguen el tratamiento establecido y no mejoran
su calidad de vida, para que asi los trabajadores tengan mas conciencia sobre el diagnostico
dado, ademaés de incluir a los pacientes en una base de datos para que asi el centro médico y

la empresa minera lleven un control y monitoreo de los pacientes con esta enfermedad.

A las empresas mineras, mejorar el servicio de nutricion y el plan de alimentacion
diario para los trabajadores con el diagnostico de policitemia secundaria, basado en una dieta
con menor proporcion de carnes rojas y menor cantidad de carbohidratos, enfocado en
conservar un peso adecuado en los trabajadores mineros, puesto que se vio en el IMC
aumentaba los valores de hemoglobina y hematocrito, ademas de prestar mayor atencion a la
aparicion de signos y sintomas en sus trabajadores respecto a la policitemia secundaria y la
mala adaptacion a la altura que puedan sufrir sus trabajadores, ademas de procurar reajustar la
modalidad de trabajo para que el trabajador pase menos proporcion de dias continuos a gran

altura y mas dias a menor altura altitudinal.

A los médicos ocupacionales que realizan la evaluacion médica ocupacional, prestar
mayor atencion a la entrevista y evaluacion médica, para asi poder identificar oportunamente
las caracteristicas que tiene cada trabajador que lo vuelven predisponente a padecer de
policitemia secundaria, también informar adecuadamente sobre el mecanismo de esta
enfermedad, los signos y sintomas que podrian presentar y las complicaciones que conllevan,
indicar el tratamiento y medidas preventivas que deben de tener en cuenta para que asi el

paciente tenga conciencia de su diagnostico.
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A la Universidad Continental, fomentar la investigacion en el area de Salud
Ocupacional ya que es una rama donde falta mucho por estudiar y que tiene una poblacion
cada vez mas creciente que merece una calidad de vida adecuada, y en Medicina de Altura, ya
que se cuenta con la dicha de tener ciudades en Pert que se encuentran a gran altura que son
habitadas por pobladores con una aclimatacién adecuada, volviéndose asi laboratorios

naturales que permiten estudiar los mecanismos de adaptacion a la hipoxia hipobarica.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblacién y
muestra

Problema general
(Cuales son los factores
asociados a la variacion de
hemoglobina y hematocrito
durante los examenes
ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de
gran altura en el Centro
Médico G & G Diagnostic,
Puno, 2020 - 2022?

Problemas especificos
PE1: ;Cual es la variacion
de la hemoglobina y
hematocrito durante los
examenes ocupacionales
realizados a trabajadores
mineros de gran altura en el
Centro Médico G & G
Diagnostic, Puno, 2020 —
2022?

PE2: ;Cual es la asociacion
entre los factores personales
y la variacion de
hemoglobina y hematocrito
durante los examenes
ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de
gran altura en el Centro

Objetivo general
Determinar los factores
asociados a la variacion de
hemoglobina y hematocrito
durante los examenes
ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de
gran altura en el Centro
Médico G & G Diagnostic,
Puno, 2020 - 2022.

Objetivos especificos
OELl: Determinar la
variacion de la hemoglobina
y hematocrito durante los
examenes ocupacionales
realizados a trabajadores
mineros de gran altura en el
Centro Médico G & G
Diagnostic, Puno, 2020 —
2022.

OE2: Determinar la
asociacion entre los factores
personales y la variacion de
hemoglobina y hematocrito
durante los examenes
ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de
gran altura en el Centro

Hipotesis general
Existen factores asociados
significativamente a la
variacion de hemoglobina y
hematocrito durante los
examenes ocupacionales
realizados a trabajadores
mineros de gran altura en el
Centro Médico G & G
Diagnostic, Puno, 2020 -
2022.

Hipétesis especificas
HEI: La variacién de la
hemoglobina y hematocrito es
significativa durante los
examenes ocupacionales
realizados a trabajadores
mineros de gran altura en el
Centro Médico G & G
Diagnostic, Puno, 2020 —
2022.

HE2: La asociacion entre los
factores personales y la
variacion de hemoglobina y
hematocrito es significativa
durante los examenes
ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de gran

Variable 1:
Factores asociados

Indicadores:

1. Personales

1.1. Sexo

1.2. Edad

1.3. Procedencia

1.4. IMC (kg/m?)

2. Laborales

2.1. Cargo

2.2. Antigiiedad

Variable 2:
Variacion de hemoglobina y
hematocrito al examen de
preocupacional y ultimo
examen anual.

Indicadores:
1. Variacion de
hemoglobina
1.1. Valor del examen
preocupacional
1.2. Valor del tltimo examen
anual
2. Variacion de
hematocrito

Método:
Hipotético deductivo

Tipo:
Aplicada

Enfoque:
Cualitativo-
cuantitativo

Diseiio:

No experimental,
observacional,
retrospectivo y

longitudinal

Poblacién:

Lo constituiran
todos los
trabajadores
mineros de gran
altura que se
realizaron
examenes
ocupacionales en
el Centro Médico
G & G Diagnostic,
Puno, 2020 - 2022.

Muestra:
Sera no
probabilistico de
tipo censal, es
decir, los
trabajadores
mineros de gran
altura que se
realizaron
examenes
ocupacionales en
el Centro Médico
G & G Diagnostic,
Puno, 2020 - 2022,
que cumplan con
los criterios de
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Meédico G & G Diagnostic,
Puno, 2020 - 2022?
PE3: ;Cual es la asociacion
entre los factores laborales
y la variacion de
hemoglobina y hematocrito
durante los examenes
ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de
gran altura en el Centro
Meédico G & G Diagnostic,
Puno, 2020 - 2022?

Meédico G & G Diagnostic,
Puno, 2020 - 2022.
OE3: Determinar la relacion
entre los factores laborales y
la variacion de hemoglobina
y hematocrito durante los
examenes ocupacionales
realizados a trabajadores
mineros de gran altura en el
Centro Médico G & G
Diagnostic, Puno, 2020 -
2022.

altura en el Centro Médico G
& G Diagnostic, Puno, 2020 -
2022.

HE3: La asociacion entre los
factores laborales y la
variacion de hemoglobina y
hematocrito es significativa
durante los examenes
ocupacionales realizados a
trabajadores mineros de gran
altura en el Centro Médico G
& G Diagnostic, Puno, 2020 -
2022.

2.1. Valor del examen
preocupacional

2.2. Valor del ultimo examen
anual

inclusion y
exclusion.

Técnica:
Analisis de
documentos:
Historias clinicas

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos
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Anexo 2

Analisis de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Sexo 538 504 ,000 271 504 ,000
Edad ,096 504 ,000 967 504 ,000
Procedencia 515 504 ,000 408 504 ,000
IMC ,034 504 ,200" 987 504 ,000
Cargo Laboral 277 504 ,000 7183 504 ,000
Tiempo Trabajo 315 504 ,000 ,750 504 ,000
Hemoglobina PO ,063 504 ,000 976 504 ,000
Hemoglobina UA 152 504 ,000 925 504 ,000
Hematocrito PO ,069 504 ,000 ,985 504 ,000
Hematocrito UA ,100 504 ,000 951 504 ,000
E Hemoglobina PO ,500 504 ,000 467 504 ,000
E Hemoglobina UA 411 504 ,000 610 504 ,000
E Hematocrito PO 436 504 ,000 ,585 504 ,000
E Hematocrito UA 439 504 ,000 ,581 504 ,000

. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccidn de significacion de LiIIiefors|
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Anexo 3

Documento de aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 19 de noviembre del 2022

OFICIO N°0226-2022-VI-UC

Investigadores:
Ana Cristina Esparza Cala

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
LA VARIACION DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DURANTE LOS
EXAMENES OCUPACIONALES REALIZADOS A TRABAJADORES
MINEROS DE GRAN ALTURA EN EL CENTRO MEDICO G & G
DIAGNOSTIC - PUNO, 2020 - 2022”.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
W
bR 4
Walter Calderon Gerstein
Presidente del Comité de Etica
(et
C.c. Archivo. Arequipe Cusoo
o As.loshcasSIN, Ut ManwslProch - Lote B, N*7Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carratera San Jerbnimo - Sayla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo Uma
Av.SanCarlos 1980 Av. Afredo Mendola 5210, Los Olvos
(064) 481430 (01) 2132760

¥ nin355, Miraflores
(012132760
ucontinental edu pe



Anexo 4

Permiso institucional

‘e
; D,aa!S ALUD OCUPACIONAL

“Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

A:  Ana Cristina Esparza Cala
Bachitler de Medicina Humana

De: Lic. Percy Dario Flores Liontop
Gerente General del Centro Médico G & G Diagnostic

Fecha: 02/1 1/2022

Por medio de la presente me es grato dirigirme a usted y comunicarie que se
autoriza a la sefiorita ANA CRISTINA ESPARZA CALA, identificada con DNI:
72020954, acceder a los datos de las historias clinicas ocupacionales del Centro
Médico G & G Diagnostic para la investigacion titulada “FACTORES
ASOCIADOS A LA VARIACION DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
DURANTE LOS EXAMENES OCUPACIONALES REALIZADOS A
TRABAJADORES MINEROS DE GRAN ALTURA EN EL CENTRO MEDICO G
& G DIAGNOSTIC = PUNO, 2020 - 2022".

Lo que comunico para conocimiento y fines correspondientes.

Atentamente.

ercy Dario Flores Liontop
Gerente General del Centro Médico G & G Diagnostic
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Anexo 5

Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos
1. Factores asociados
1.1 Caracteristicas personales
- Sexo
e Masculino

e Femenino

e 18 a?29 afios
e 30 a49 anos
e 50 a 60 afos

-Procedencia

0O

000

Costa

Sierra

Selva

-IMC (kg/m?)

Normal
Sobrepeso

Obesidad

1.2. Caracteristicas laborales

-Cargo que ocupa

e Administrativo

Obrero
Operador

-Antigiiedad en el puesto de trabajo

2. Variacion de hemoglobina y hematocrito

- Valor de hemoglobina del examen preocupacional

12 a 18 meses
19 a 24 meses

> a 24 meses

<18.5 gr/dL
> 18.5 gr/dL

000 000 000

000

00O
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- Valor de hemoglobina del ultimo examen anual
o <18.5gr/dL
e >18.5gr/dL
- Valor de hematocrito del examen preocupacional
o <55%
e >55%
- Valor de hematocrito del ultimo examen anual
o <55%
e >55%

0]6) 00O

o0
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