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Resumen

La biometria hemdtica es uno de los andlisis de laboratorio mas solicitados en la prdctica clinica
para evaluar el estado de salud de una persona. Sus valores de referencia son importantes, pues
permiten establecer pardmetros de normalidad que sirven de herramienta para la identificacidon de
estados patolégicos. Es importante determinar valores de referencia hematoldgicos aproximados a
nuestra realidad, una poblacién de altura, en donde la disminucidn de la presion parcial de oxigeno
afecta la concentracién de hemoglobina, hematocrito y los valores hematimétricos. En la ciudad de
Cuenca (2500 metros sobre el nivel del mar) el dltimo estudio de estimacién fue efectuado en 1980,
empleando métodos manuales. El objetivo del presente estudio fue identificar el perfil de
hemoglobina y hematocrito de biometrias de trabajadores del Parque Industrial de Cuenca,
procesadas por el contador hematoldgico automatizado Sysmex XS-800i™. Se realizé un estudio
transversal analitico, trabajando con una muestra aleatorizada de 411 hemogramas de un universo
de 5.000 trabajadores del parque industrial de Cuenca de entre 18 a 65 afios. La edad promedio de
los sujetos fue de 34,62(+ 9,2) afios, correspondiendo un 71,5% al sexo masculino y un 28,5% al
sexo femenino. El valor de hemoglobina promedio para varones fue de 16,45 (+ 0,82) g/dl y de
hematocrito de 48,61 + (2,45) %, para mujeres el valor promedio de hemoglobina fue de 14,12 (*
0,96) g/dl y de hematocrito 42,62 (+2,67) %. Los valores encontrados se corresponden con los

estudios nacionales e internacionales.

Palabras Clave: niveles de hemoglobina, hematocrito, valores de referencia, trabajadores del

Parque Industrial



ABSTRACT

HEMOGLOBIN AND HEMATOCRIT PROFILE OF THE INDUSTRIAL PARK
WORKERS IN CUENCA

The hematic biometry is one of the most requested clinical practice analysis to assess the
health status of a person. Its reference values are important, as they allow establishing
normal parameters that serve as tools for the identification of disease conditions.

It is important to determine reference hematology values close to our reality, as we are a
population who live in highlands; the decrease in the partial pressure of oxygen affects
hemoglobin concentration, hematocrit and hematimetric values. The last estimated study
was conducted in 1980 in the City of Cuenca (8000 feet above sea level) by means of
manual methods.

The aim of this study was to identify the profile of hemoglobin and hematocrit in
Industrial park workers in Cuenca, processed by Sysmex XS-800i ™ automated
hematology analyzer. We performed a cross sectional study, selecting a random sample
of 411 blood counts from a population of 5,000 Industrial Park workers in Cuenca, who
were between 18-65 years old.

The average age of the subjects was 34.62 (& 9.2) years, corresponding to 71.5% male
and 28.5% female. The average hemoglobin level for men was 16.45 ( 0.82) g /dl, and
hematocrit of 48.61 ( 2.45) g / dl for women. The average hemoglobin value was
14.12 (£ 0.96) g / dl, and hematocrit 42.62 (+ 2.67) g / dl. The values are correlated with
national and international studies.

Keywords: Hemoglobin level, Hematocrit, Reference value, Industrial park workers,

Cuenca
|
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Introduccion

Un valor de referencia se define como el resultado analitico obtenido en una poblacién de
referencia de un drea geografica determinada; este grupo de individuos son atendidos en
servicios de salud en los cuales se sistematiza la informacién de cada uno de ellos, la misma
gue puede ser utilizada para establecer un perfil de salud o morbilidad (1). En un contexto
clinico, los “valores normales” reflejan a los individuos considerados “sanos” o que al

momento del analisis muestran pocas probabilidades de encontrarse enfermos (2-3).

Entre los diferentes elementos bioldgicos valorados para establecer una condicién de salud

en un individuo, la hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Hto) son de uso regular.

La Hb es una proteina globular que se encuentra en grandes cantidades dentro de los
glébulos rojos y es de vital importancia fisioldgica para el aporte normal de oxigeno a los
tejidos. (1-2). Es uno de los pardmetros mas importantes dentro de la biometria hematica y
se mide en gramos por decilitro (g/dl) (3). Sus valores de referencia dependen de variables
fisioldgicas como la edad, sexo, raza, altitud sobre el nivel del mar (msnm), lugar de

residencia, embarazo, actividad muscular entre otras. (4-6) (5, 7-8) (9-10).

Segun la OMS, el valor de referencia de Hb a nivel del mar es de 12,0 g/dl para mujeres y de
13,0 g/dl para varones. De acuerdo a los niveles definidos se deben realizar ajustes en los
niveles de Hb de acuerdo a la altitud en la que habita el individuo, esperandose un
incremento en la misma de 0.9 g/dl y 0.6 g/dl en hombres y mujeres respectivamente por
cada 1000 msnm. Por lo tanto para quienes habitan a 2500 msnm se esperaria encontrar

un incremento de 1,3 g/dl sobre el valor estandar (1-2) (3-4).

Saenz; et al. en el estudio “Valores de referencia hematoldgicos en poblacién alto andina
ecuatoriana” realizado en la ciudad de Quito situada a 2800 msnm, establece valores de
Hb: de 16,6 (+0,99) g/dl y de Hto 47,97% (+2,63) en hombres, y en mujeres Hb de 14,5
(+0,96) g/dl y Hto de 42,61% (+2,65) (1).



Estudios realizados a una altitud de 2600 msnm en Bogota-Colombia, muestran valores de
referencia de Hb para varones de 16,1 (+1,1) mg/dl y de Hto de 49,8 (+3,2) mg/dl, y para
mujeres una Hb de 14,4 (+1,0) mg/dl y un Hto de 43,2 (+2,9). (2)

No existen evaluaciones actuales de valores referenciales de Hb y Hto en la ciudad de
Cuenca; el estudio mas reciente fue realizado por Sempértegui J; et al en el afo de 1980,
donde se indica valores de referencia de Hb para varones de 16,5 g/dl y de Hto de 50% y
para mujeres una Hb de 14,5 g/dl y un Hto de 45%. Sin embargo es importante tener en
cuenta que en dicho estudio los autores utilizaron técnicas manuales para el procesamiento
de la biometria hematica, a diferencia de la actualidad, en donde las técnicas empleadas en
los laboratorios son automatizadas, reservdndose las metodologias manuales para

verificacidon de casos que lo ameriten. (1, 3).

Los profesionales de la salud necesitan conocer los valores de referencia de la biometria
hematica de una poblacién especifica en un area geografica definida como lo es Cuenca-
Ecuador, ubicada a 2500 msnm, en donde la disminucidén de la presion parcial de oxigeno
en asociacién a la disminucion de la presion barométrica, producen un aumento
compensatorio en la eritropoyesis, provocandose asi una policitemia fisiolégica con el
consiguiente incremento de la Hb (1, 4). (5) (6-7). Si se toma de referencia valores
hematoldgicos de poblaciones que no se encuentren en nuestras mismas condiciones
geograficas, se pueden llevar a cabo interpretaciones diagndsticas erradas y tratamientos

innecesarios (8) .

Objetivo General

El objetivo de este estudio fue Identificar el perfil de Hb y Hto en trabajadores del Parque
Industrial de Cuenca, realizadas en el dispensario médico Asociacion de Empresas del
Parque Industrial de Cuenca (AEPIC), empleando el contador hematoldgico automatizado
Sysmex XS-800i™. Secundariamente se analizaron asociaciones de los valores anormales de

la Hb con las variables de edad, sexo, ocupacion y empresa en la que trabajan



Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico. Se evaluaron las historias clinicas de cada
trabajador, de donde se obtuvieron los reportes de los hemogramas realizados a través del
programa de salud preventiva que se lleva a cabo en el dispensario médico de la AEPIC,
localizado en Cuenca- Ecuador (2500 msnm) durante el periodo julio 2012 a julio 2013. Las
muestras fueron tomadas por venopuncion, empleando el método de extraccidn al vacio, y

fueron analizadas mediante el contador hematoldgico Sysmex XS-800i™.

Se calculé un tamafio muestral de 416 biometrias considerando un 95% de confiabilidad y
un 5% de margen de error, las mismas que fueron aleatorizadas utilizando el programa
EPIDAT de la OPS, basado en un universo de 5.000 hemogramas pertenecientes a igual

numero de trabajadores de la AEPIC que residian en la ciudad de Cuenca.

Se incluyeron los reportes de hemogramas de trabajadores de 18 a 65 afios de edad, que
acudieron a control dentro del programa de salud preventiva y que residieron en la ciudad
de Cuenca por un minimo de 6 meses. Se excluyeron del estudio a mujeres embarazadas y

a los trabajadores que presentaron datos incompletos.

Las variables a estudiarse son sexo, lugar de trabajo, ocupacién, Hb, Hto, volumen
corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, concentracion de la hemoglobina
corpuscular media y el volumen eritrocitario; las mismas que se presentan en frecuencias

absolutas y relativas.

Los valores de hb y hto que se salieron del rango promedio establecido, fueron asociados

con el lugar de trabajo y ocupacion.

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizd el Software SPSS versién 11 y
Microsoft Excel version 10 y las variables cuantitativas fueron analizadas con estadistica
descriptiva. Para la asociacion se utilizd la razén de prevalencias e intervalos de confianza al

95%.



Resultados

Se selecciond6 una muestra inicial de 416 biometrias hematicas aleatorizadas de
trabajadores del Parque Industrial de Cuenca realizadas dentro del programa de salud
preventiva; 5 de ellas fueron excluidas, 2 por estar fuera del rango de edad, y 2 por datos

incompletos, 1 por residir fuera de Cuenca, obteniendo finalmente 411 reportes.

Se encontré que la edad promedio en la poblacion fue de 34,62 (+ 9,22) afios de edad. En
cuanto al sexo se encontrd que un 71,5% correspondieron al sexo masculino y 28,5% al

sexo femenino, con una razén hombre/mujer de 2.5.

Las caracteristicas de la muestra segun sexo, lugar de trabajo y ocupacidn se presentaron

de la siguiente manera (tabla 1)

TABLA 1: Distribucién de 411 trabajadores de las empresas del Parque Industrial de Cuenca
segun sexo, lugar de trabajo y ocupacién. Cuenca, 2013.

Variable Frecuencia %
Sexo
Femenino 117 28,5
Masculino 294 71,5

Lugar de Trabajo

Industrias de plasticos y papel 144 35
Industrias de la madera 86 20,9
Industrias de aluminio, hierro y vidrio 54 13,1
Industrias de la alimentacion 48 11,7

Industrias de la ceramica y derivados

del cemento 47 11,4

Otros (cauchos, licores, quimicos) 32 7,8
Ocupacion

Obreros 359 87,3

Oficinistas 45 10,9

Administrativos 7 1,7

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: La autora



El 89% de los trabajadores laboraban en las industrias de pldstico y papel, madera, y
aluminio, hierro y vidrio. Ademds cuatro de cada cinco individuos fueron obreros,

correspondientes al 87,3% de la muestra; el 22.7% restante laboraba en trabajo de oficina.

La graficacion de los valores de hemoglobina se presenté de la siguiente manera (grafico 1)

GRAFICO 1

Distribucion normal de la curva de 411 hemoglobinas de trabajadores de las empresas del

Parque Industrial. Cuenca 2013
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Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: La autora

Los valores promedio obtenidos de cada parametro de la biometria se presentaron de la

siguiente manera (tabla 2)



TABLA 2: Valores promedio del perfil hematolégico de 411 trabajadores de las empresas
del Parque Industrial. Cuenca 2013

Variable Sexo Minimo Maximo X +DE IC 95%
Recuento GR Femenino 3920 x10° 5670 x10° 4671x10° + 3307 x10° 4608 x10° 4734 x10°
(10%/mm?) Masculino 4270 x10° 6500 x10° 5387x10° + 3110 x10° 5350 x10° 5424 x10°
Hemoglobina Femenino 11,7 15,9 14,12 + 0,96 13,939 14,307
(g/d1) Masculino 14,7 18,1 16,45 + 0,8216 16,352 16,548
i +
Hto (%) Femenino 35,3 49,4 42,62 +2,67 42,115 43,137
Masculino 40,4 56,7 48,61 2,45 48,326 48,912
i +
vaM () Femenino 78,1 100,2 91,34 + 4,18 90,544 92,143
Masculino 79,4 102,6 90,53 + 3,57 90,112 90,966
Femenino 24,5 34,4 30,32 1,79 29,979 30,662
HCM (pg)
Masculino 19,2 35,4 30,58 + 1,48 30,407 30,762
i +
CHHC (gmyal)  Femenino 30,9 35,4 33,16 + 0,87 33,002 33,334
Masculino 31,4 36 33,8310,75 33,744 33,924
Anchode  Femenino 11,7 17,6 13,45+ 1,13 13,2381 13,6711
o
distribucion (%) \1asculino 11,8 16,3 13,37 +0,73 13,2914 13,4667

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: La autora

La frecuencia de los valores normales y alterados de hemoglobina se presenta en la

siguiente manera (Tabla 3):

TABLA 3: Frecuencia de valores normales y anormales (anemia y poliglobulia) de la

hemoglobina en 411 trabajadores del Parque Industrial Cuenca 2013.

Frecuencia %
Anemia 13 3,2
Hemoglobina 380 92,5
normal
Poliglobulia 18 4,4
Total 411 100

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: La autora



La asociacion entre valores alterados de hemoglobina con lugar de trabajo y ocupacion se

analizé con la Razén de Prevalencias (RP) (tabla 4).

TABLA 4: Razdén de prevalencias, segun lugar de trabajo y ocupacion de los niveles de

hemoglobina alterados de las Empresas del Parque Industrial. Cuenca, 2013.

RP (IC 95%) P

Lugar de trabajo
Industrias de la alimentacidon 0,81 (0,26 —2,56) 0,944
Industrias de plasticos y papel 0,76 (0,36 -—1,60) 0,466
Industrias de aluminio, hierro y vidrio 0,98 (0,36-2,69) 0,813
Industrias de la madera 1,8 (0,88 - 3,68) 0,106
Industrias de la ceramica y derivados

0,83 (0,31-2,22) 0,922

del cemento
Otros (cauchos, licores, quimicos) 0,39 (0,06 - 2,80) 0,524

Actividad
Obreros 0,98 (0,36 - 2,68) 0,812
Oficinistas 0,87 (0,28 -2,75) 0,949
Administrativos 1,92 (0,30-12,20) 0,967

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: La autora

La presencia de valores alterados de hemoglobina fue mayor en los trabajadores de la
industria de madera.



Discusion y Conclusiones

Los valores hematoldgicos son de particular importancia en la practica médica, a partir de
ellos se toman decisiones diagndsticas, terapéuticas y/o de monitoreo. Estos valores suelen
variar en relaciéon con las caracteristicas particulares del individuo y condiciones del

entorno en que se desenvuelve (1).

Los datos del presente estudio provienen de un sector de la poblacién de la ciudad de
Cuenca (2500 msnm) con caracteristicas particulares: trabajadores del parque industrial
entre 18 a 65 afios que se realizaron un control hematolégico dentro del programa de salud

preventiva.

Las concentraciones de hemoglobina de acuerdo al sexo demostraron valores superiores en
hombres con una media de 16,45 (+0,82) g/dl vs mujeres 14,12 (+,96) g/dl. Esta variacién
concuerda con la literatura en el sentido de que la hemoglobina del sexo masculino es
superior a la del femenino con 2g aproximadamente, y responde a factores que afectan
directamente a este pardmetro hematoldégico como la cantidad de masa muscular en

hombres, o por las pérdidas sanguineas durante la menstruacién en las mujeres (2-3).

En el presente estudio se encontré que los hombres manejan porcentajes de hematdcrito
mas altos que las mujeres, el valor de hematocrito obtenido para los varones fue de 48,61
(£2,45)% y para mujeres 42,62 (+2,67)%. Al ser el hematocrito la expresiéon de la

concentracion de hemoglobina, la explicacion para ello es la misma antes mencionada.

Confrontados los valores encontrados con los reportados por Sempértegui J; et al. En su
trabajo “Correlacién entre la Medicina de Laboratorio y las Ciencias Basicas” se puede
apreciar que las caracteristicas son similares en la hemoglobina, no asi en cuanto el
hematocrito; el autor referido encontré un valor en este segundo parametro de 50% en
hombres, y en mujeres de 45%, frente a 48,61 (+2,45) % en hombres y para 42,62 (+2,67)%
en mujeres del presente estudio. Esta variacidon puede deberse a la técnica manual de

Sempértegui J. et al. (4).



Sdenz; et al. en su articulo “Valores de referencia hematolégicos en poblacién alto andina
ecuatoriana” realizado en la ciudad de Quito (2800 msnm) en el afio 2008, muestra
igualmente valores de hemoglobina y hematocrito similares a los encontrados en el
presente trabajo. La diferencia de 300 metros de altitud sobre el nivel del mar con Cuenca,

al parecer, no influenciarian sobre la hemoglobina y el hematocrito.

Algo similar a lo anotado con el trabajo de Saenz; et al. se observa al comparar lo obtenido
entre los trabajadores de la AEPIC con los del estudio “Caracteristicas hematoldgicas de
donantes de sangre de Bogotad, d.c., Colombia (2.600 m)” realizado en el afio 2007 (5), mas
comprensible por cuanto la diferencia con Cuenca no es mayor en lo que a altitud se

refiere.

Ademas en el presente estudio no se encontré que la ocupacién y el lugar de trabajo se

asocien valores anormales de hemoglobina.

Los resultados obtenidos pueden ser utiles para contrastarlos con otros estudios, demostrar
la variabilidad de los parametros de hemoglobina sanguinea y hematocrito de una regién a
otra, o como referencia para futuros estudios que se lleven a cabo al respecto. Sin embargo
seria de importancia realizar estudios posteriores que evalien individuos con similares
caracteristicas en un poblacién diferente a la evaluada (AEPIC), para definir la influencia de
variables de confusidon o hacer estudios de subgrupos tomando en consideracién otros
factores tales como factores ambientales, raciales, e inclusive culturales y dietéticos, que

expliquen los resultados obtenidos.
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