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RESUMEN

Se analizaron 44 individuos de ambos sexos, aparentemente sanos con edades
comprendidas entre 18 y 50 afios, que acudieron al servicio de laboratorio de los centros
asistenciales de las poblaciones de Santa Maria de Cariaco, la cual es una zona de
montafias y San Antonio del Golfo que es una zona pesquera, ambas poblaciones
ubicadas en el estado Sucre. A cada individuo, se le extrajo 5 ml de muestra sanguinea,
y se trasvasé a un tubo con anticoagulante (EDTAK2) para realizar las determinaciones
hematologicas de: hemoglobina, hematocrito, globulos rojos, glébulos blancos, indices
hematimétricos y plaquetas. Al aplicar el anélisis estadistico de varianza simple para
diferenciar las variaciones de los pardmetros estudiados, la prueba reporto que no
existian diferencias significativas entre los valores de hemoglobina, hematocrito,
volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, concentracion de
hemoglobina corpuscular media, globulos blancos, linfocitos, eosinéfilos, destacando
que éstos se encontraron dentro de los intervalos de referencia en la mayoria de los
casos. Se demostré que existen diferencias significativas en los valores de la
concentracion de globulos rojos, segmentados neutréfilos y plaquetas, sin embargo,
estos ultimos se encontraron dentro del valor de referencia. En base a los resultados
obtenidos, se concluye que no existe evidencia en estos pacientes de alteraciones de las
funciones hematologicas debido a que, la diferencia de altitud geografica establecida
entre ambas poblaciones no es suficiente para provocar cambios en estos parametros.

Palabra y/o Frases Claves: Hipoxia, Parametros Hematologicos, Altitud
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INTRODUCCION

La atmosfera es la capa gaseosa que rodea a la tierra hasta una altura aproximada
de 300 km, esta junto al sol que es nuestra principal fuente de energia y brinda las
condiciones ambientales Optimas para la existencia de la vida en la superficie terrestre,
ésta contiene 21,52% de oxigeno, 77,89% de nitrogeno y una cantidad muy pequefia de
otros elementos. El ser humano ante los cambios climaticos y de altitud, presenta
respuestas de adaptacion, que pueden ser fisioldgicas y/o anatomicas. La presion
barométrica, es el efecto fisico fundamental en la altitud ya que, la presion y la densidad
atmosférica disminuyen con la altura, lo que conlleva a una reducciéon en la presion
parcial de O2 tanto en el aire como en la tension del O2 en la sangre arterial,
produciendo la hipoxia, y la respuesta adaptativa inmediata es la hiperventilacion, el
aumento de la frecuencia cardiaca (FC) y pérdida del volumen plasmatico, esto trae
como consecuencia una hemoconcentracion con el fin de aumentar el porcentaje de O2
transportado, y a su vez conlleva a producir un aumento de gldébulos rojos y esa mejoria

en globulos proporciona mas oxigeno al organismo (1-3).

Cuanto mayor es la altitud, menor es la presion y cantidad relativa de oxigeno en
el aire ambiental; al disminuir la cantidad de oxigeno en el aire ambiental también lo
hace el oxigeno disponible en los alveolos pulmonares: a 3 000 metros de altitud,
aproximadamente disminuye un 50,20% con respecto al nivel del mar. Por este motivo,
disminuye la cantidad de oxigeno que transporta la sangre y que llega a los tejidos, lo

que desencadena una respuesta fisioldgica en numerosos sistemas del organismo (2).

El hecho de que las personas que han nacido y viven en zonas geograficas altas
presenten valores hematoldgicos significativamente mas elevados que los residentes a
nivel del mar, ha hecho pensar que con las estancias en altitud se puede obtener una
ventaja significativa en el desarrollo de la actividad diaria, donde la capacidad de
consumir oxigeno (consumo maximo de oxigeno) estd directamente ligado al

rendimiento (4).



Estudios realizados en el 2003, explican que, en teoria, la vida en zonas muy altas
aumenta la capacidad del cuerpo para suministrar oxigeno a los tejidos activos. La
exposicion por un largo periodo de tiempo a elevadas alturas ha mostrado que produce
efectos benéficos en el rendimiento fisico de los seres humanos, incluyendo un aumento
de la hemoglobina. La capacidad aumentada de transportar oxigeno que resulta es
necesaria para el correcto funcionamiento a alturas elevadas, donde la demanda de

oxigeno frecuentemente excede la oferta del mismo (5).

Se ha observado que, en un individuo que vive a nivel del mar y se muda a un
lugar de mayor altitud, sus valores hematoldgicos van aumentando en el curso del
tiempo, pudiendo llegar a unos niveles similares a los que presenta la poblacion
originaria de esa altitud. Con todo ello, se puede concluir que no es atribuible, al menos
en exclusiva, el aumento de los valores hematoldgicos debido al genotipo o material
genético. Queda clara la influencia de la hipoxia en este aumento de la capacidad de

transporte de oxigeno (4,6).

Si se aumentan los valores hematologicos, mejorara el transporte de oxigeno y con
ello, el consumo maximo de este gas. Existe una cierta variabilidad en los resultados
presentados por diferentes investigadores que han estudiado los valores hematologicos
de personas residentes a diferentes altitudes. Un estudio en el que se hizo seguimiento a
habitantes de una poblacién situada a 4 540 metros de altitud, el hematocrito medio ha
sido 58,70%, mientras que en otro estudio la media de hematocrito de una poblacion
situada a 4 340 metros ha sido 61,06% (4). A pesar de estas pequefias divergencias y
tomando datos de diferentes estudios publicados, existe una proporcionalidad entre
altitud y aumento del hematocrito, hasta el punto de que en un estudio realizado por
Kaya y cols., se llegd a proponer una formula teérica para conocer al hematocrito en

funcion de la altitud (7).

La poblacién tibetana posee menores concentraciones de hemoglobina que la de

los inmigrantes chinos, pero no es conocido cuales son las variaciones de la



concentracion de hemoglobina en estas dos poblaciones en diferentes altitudes.
Finalmente, sugieren que la diferencia en el efecto de la altitud sobre la concentracion de

hemoglobina entre las etnias tibetanas depende del género (8).

Para lograr un buen diagnéstico de diversas patologias, es imprescindible la
determinacion de parametros bioquimicos, asi como hematologicos. Estos parametros
pueden sufrir variaciones y se deben considerar segin su contexto geografico,
sociocultural, asi como el origen étnico, los habitos alimentarios, edad, ocupacion,
factores ambientales, uso de faArmacos e infecciones. Las alteraciones que se producen en
relacion a estos valores, pueden dar origen a diversas patologias o representar las
manifestaciones hematoldgicas de enfermedades que se inician en otras partes del
cuerpo. Es evidente que, para efectuar una investigacion ordenada con respecto a la
patogenia de las alteraciones, asi como del estado de salud del individuo, es necesario
tener conocimiento sobre los valores que los elementos sanguineos adquieren en el
organismo. Una interpretacion racional de los resultados de laboratorio exige el

conocimiento de la variacion de estos componentes en la poblacion de estudio (9).

En el afio 1990 investigadores realizaron estudios en Paraguay sobre valores
hematologicos en relacion con el sexo y la edad (10). Para el ano 2002, se realizaron
pruebas hematologicas en sujetos de raza blanca y negra, asimismo en la region
colombiana de Antioquia se determinaron ciertos parametros hematolégicos a diferentes

alturas sobre el nivel del mar (11).

Algunos estudios explican que, tanto los residentes permanentes como los recién
llegados a zonas geograficas muy altas presentan una disminuciéon en la afinidad a la
hemoglobina (una tendencia o desviacion hacia la derecha en la curva de disociacion de
la oxihemoglobina). Por muchos afios, los fisi6logos han creido que esta desviacion
resulta de una significativa adaptacion que facilita la descarga del oxigeno a nivel
tisular. Sin embargo, al evaluar la eficacia de las respuestas fisioldgicas a varios

cambios, es imperativo recordar que los ajustes hemostaticos de los organismos



vivientes generalmente reflejan, y son apropiados, para evaluar el estrés causado por el

medio ambiente (12).

Se denominan valores hematologicos, a los estudios cuantitativos de los elementos
sanguineos y se refieren a la concentracion de cada uno de ellos, en un volumen
determinado de sangre (9). La hematologia constituye una disciplina médica que
involucra el estudio, interpretacion y manejo de todas las situaciones asociadas a la
fisiologia, desde la formacion de los elementos formes de la sangre y 6rganos linfoides,

hasta los mecanismos que regulan la coagulacion y la medicina transfuncional (13).

El examen completo de la sangre, incluye la valoracion hematologica en
aquellos grupos de individuos que presenten o no una enfermedad determinada. Dentro
de estas pruebas, las de rutina consisten en la determinacion de hemoglobina,
hematocrito, contaje de globulos blancos y recuento diferencial de globulos blancos. La
hemoglobina y el hematocrito son pruebas sencillas de laboratorio que permiten conocer
el grado de anemia o policitemia de una persona. Por tanto, mediante la determinacion
de hemoglobina se puede conocer la media o concentraciéon de ésta en la sangre,

mientras que el hematocrito refleja la concentracion de eritrocitos (14).

Debido a su asociacion con el sistema de transporte de oxigeno, los pardmetros
hematologicos son empleados en la evolucion del estrés hipoxico y la adaptacion a la
altura. La importancia del estudio de los niveles normales de hemoglobina, hematocrito
y globulos rojos en poblaciones de altura, radica en que el mismo experimente
variaciones en funcion de este importante factor evolutivo mesologico, ademas de estar

influido por el sexo, el estado nutricional y los factores genéticos (15).

Todos estos planteamientos anteriormente descritos, representan una base para el
estudio de posibles variaciones hematologicas en individuos provenientes de dos
poblaciones geograficas diferentes como lo son: Santa Maria de Cariaco (zona

montafiosa) ubicada a 450 msnm, la cual dedica su economia a la agricultura, ganaderia



y cria de animales de corral, y San Antonio del Golfo (zona costera) ubicada a 3 msnm,
la cual posee como fuente de ingreso econdmico la pesca artesanal; ambas poblaciones
ubicadas en el estado Sucre. Asi, los datos sobre las posibles variaciones de estos

parametros pueden ser tomados como referencia para futuros estudios de investigacion.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

Para el desarrollo de la presente investigacion, se escogieron al azar muestras
sanguineas provenientes de 44 individuos aparentemente sanos, habitantes de las
poblaciones de Santa Maria de Cariaco y San Antonio del Golfo, estado Sucre, de
ambos sexos y con edades comprendidas entre 18 y 50 afios de edad. Cabe resaltar que,
en ambos casos, el numero de individuos representativos incluidos en este estudio, se
calculo, previo muestreo piloto, a través de la utilizacion de la formula establecida en
1981, que determinara la representatividad de la muestra, la cual se describe de la

siguiente manera (16):

- K* *N xPq
fg= x Nhk=iK= x Pq}

donde : K = 1,96 nivel de confiabilidad
P = probabilidad de aceptacion
e = 0,06 error de estudio
Q = 0,50 probabilidad de rechazo
N = tamafio de la poblacion (16)

Criterios de exclusion

Cada individuo seleccionado, de las dos poblaciones a estudiar, debi6 llenar
una encuesta para la obtencion de datos personales, clinicos y su respectiva
autorizacion para la extraccidn de muestra sanguinea. Se excluyeron de este trabajo
aquellos individuos que podrian presentar anemia, infecciones, consumo de
medicamentos y fumadores, cuyo efecto pudiese interferir en los valores a

determinar (Apéndice 1).



Normas de bioética

La presente investigacion se llevd a cabo tomando en cuenta las normas de
bioética establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigacion en humanos en la declaracion de Helsinki (17). A los individuos
seleccionados, se les informd sobre los alcances y objetivos de la presente investigacion,
asi como de las ventajas de su inclusion en las mismas; esto con el proposito de obtener

su consentimiento, preferiblemente por escrito (Apéndice 2).

Obtencion y procesamiento de las muestras

Se extrajeron un total de 5 ml de sangre en ayunas a los individuos a estudiar,
mediante la técnica de puncion venosa con jeringas descartables, previa asepsia y se
colocaron en tubos de ensayo estériles con anticoagulante EDTAK2, previamente
identificados para cada paciente, para ser procesados posteriormente. En ningun caso, se
procesaron las muestras que presentaron hemolisis, las cuales pudieran reportar

resultados erréneos en las determinaciones (18).

Determinacion de hemoglobina

Para la determinacion de hemoglobina se wutiliz6 el método de la
cianometahemoglobina, donde la hemoglobina se oxida, por accion del ferrocianuro de
potasio a metahemoglobina y el cianuro de potasio proporciona los iones cianuro para
formar la cianometahemoglobina. La capacidad de absorcion de la solucion se midié en

un espectrofotometro, a 540 nm (19).

Se utilizaron los siguientes valores de referencia:
Hombres: 14-18 g/dl

Mujeres: 12-16 g/dl.

Nifios mayores de 3 afios: 12-14 g/dl.



Determinacion del hematocrito
Para esta determinacion se aplico el método del microhematocrito, para lo cual se llenaron
las 3/4 partes de un tubo capilar con la muestra de sangre anticoagulada, se tapd un extremo del

tubo con plastilina y se colocd en una microcentrifuga a 15 000 rpm durante 5 minutos (19).

Se utilizaron los siguientes valores de referencia:
Hombres: 40 - 54%

Mujeres: 37- 47%

Nifios: 32,5 - 42,5%

Contaje de leucocitos

Se realiz6 en sistema de cdmara de Neubauer, el cual permitid determinar,
mediante el uso de un microscopio, el nimero de células leucocitarias seglin la dilucion
utilizada con el liquido de Turck para, posteriormente, determinar mediante calculos

matematicos el valor leucocitario por unidad de volumen en sangre (20).

Los valores de referencia (hombres y mujeres) fueron: 5 000-10 000 GB/ x107 ]
(19).

Recuento diferencial de leucocitos

Se realizo por el método de extendido, coloreado con la técnica de Giemsa-May-
Grunwald descrita en 1994, en el cual se colocd una gota de sangre a 1 6 2 cm del
extremo de una ldmina portaobjeto, luego, con la ayuda de una ldmina cubreobjeto y
dejando un angulo de 30°, se procedi6 a hacer un extendido uniforme. Se dejo secar y se
fij6 con metanol. Finalmente, se colored por el método de Giemsa-May-Grunwald y se

observé al microscopio con el objetivo de 100X (21).

Valores de referencia:
Seg.(%) Linf.(%) Eos.(%) Baso.(%) Mono.(%)
55-65 27-57 0-3 0-1 0-5



Contaje de glébulos rojos

Se determind aplicando el método directo en cdmara de Neubauer descrito por
Wintrobe en 1979, en el cual, con una pipeta de Thomas, se tomd sangre hasta la marca
0,5 y se diluy6 hasta la marca 101 con el liquido de Gower. Se colocd en un agitador
durante 5 minutos, luego se llend la camara de Neubauer, se enfocod el cuadrado central
del reticulo con el objetivo de 40X, se procedié a contar los globulos rojos contenidos
en los cuatro cuadrados medianos de los extremos y el central. Los valores de referencia

propuestos por la OMS para adultos es de 4,0 a 5,0 GR/ x 1012 /1 (22).

Determinacion de los indices hematimétricos
Se calcularon sobre la base de los valores obtenidos de hemoglobina, hematocrito

y el nimero de globulos rojos, mediante formulas propuestas en 1979 (22).

Volumen corpuscular medio (VCM)

Se calcul6 segun la formula:

VCM= hematocrito x 10 / nimero de millones de globulos rojos.

Valores de referencia (VCM): Hombres: 76-96 {1
Mujeres: 82- 92 fl
Promedio: 78-100 f1

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

Se calcul6 segun la formula:
CHCM= hemoglobina (en g/dl) / hematocrito x 100

Valores de referencia (CHCM): 31-37%

Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Se calcul6 segun la formula:



HCM= Hb (g/dl) x 100 / N° de millones de GR.
Valores de referencia: 26- 34 pg.

Contaje de plaquetas

Se utilizé la técnica de Brecker- Cronkite, la cual consiste en mezclar la sangre
con un diluyente apropiado (oxalato de amonio al 1%), se producird la lisis de los
glébulos rojos, lo que permitird contar las plaquetas con un microscopio
(preferiblemente de contraste de fase) y su concentracion se obtendra sobre la base del

volumen utilizado y la diluciéon empleada (23).

Para determinar el nimero de plaquetas, se aspird sangre con la pipeta de globulos
rojos hasta la marca 1, luego se aspird liquido de dilucién con el fin de obtener una
dilucion 1:100. Posteriormente, se mezcld en un agitador mecanico durante 3 minutos,
se descartaron las 4 primeras gotas de la pipeta y se procedié a llenar los reticulos de la
camara de Neubauer; se dejo sedimentar durante 15 minutos, colocando el hematimetro
en cadmara humeda (placa de Petri con papel filtro humedecido) para evitar la
evaporacion de liquido, por ultimo, se procedid a contar en el microscopio con el

objetivo de 40X mediante la formula (23).

N° de plaquetas/ pl = N° de plaquetas contadas X FD X FV, donde

FD= factor de dilucion.
FV= factor volumen.

Valores de referencia: 150- 440 x 109/ 1

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos de la presente investigacion, fueron sometidos a un
analisis estadistico con un nivel de confiabilidad del 95%, utilizando para tal fin la
prueba estadistica Anova aplicado al analisis de varianza simple, para determinar si

existen diferencias significativas entre los dos grupos a estudiar (24).

10



RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en el siguiente estudio se expresan en las tablas

siguientes:

Las tablas 1y 2 muestran los niveles de hemoglobina (g/dl) y hematocrito (%)
en las poblaciones de Santa Antonio del Golfo y Santa Maria de Cariaco del estado
Sucre, destacandose que los valores medios de estos parametros se encuentran
ligeramente superiores en la poblacion de Santa Maria de Cariaco con respecto a la
poblacion de San Antonio del Golfo, presentando estas valores medios de 12,8 y 12,9
respectivamente para los niveles de hemoglobina y de 40,4 y 41,9 para el porcentaje de

hematocrito.

Tabla 1. Niveles de hemoglobina (g/dl) en individuos de las poblaciones de Santa
Maria de Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs
SADGolfo 22 12,4-13,2 12,8 1,3 0,2 0,08 ns
SMCariaco 22 13,5-13,3 12,9 1,2 0,2

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher, y ns: no
significativo.

Tabla 2. Valores de hematocrito (%) en individuos de las poblaciones de Santa Maria de
Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs
SADGolfo 22 39,1-41,7 40,4 4,4 0,8 1,49 ns
SMCariaco 22 40,7-43,2 41,9 3,9 0,8

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher, y sn: no
significativo.

Los resultados obtenidos demuestran, que no existen diferencias significativas
entre las medias de las poblaciones estudiadas, lo que indica que en este estudio la

diferencia de altitud no fue lo suficientemente significativa como para producir cambios
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en ambos parametros, destacando que estos niveles hematologicos comunmente son
utilizados como marcadores del estado de salud de los individuos y debido a su
asociacion con el sistema de transporte de oxigeno, éstos también se emplean parar la

evaluacion del estrés hipoxico y de adaptacion a la altura (12).

En investigaciones realizadas, se pudo demostrar que el aumento de los niveles de
hemoglobina y de hematocrito en los nativos a la altura (4 340 msnm), basados en
estudios de la poblacion andina, representaban un modelo de adaptacion a la misma (25).
Sin embargo, esta teoria se puso en discusién en los ultimos afos, debido a que se
demostrd que en algunas poblaciones residentes en grandes alturas, como sucede con los
tibetanos en el Himalaya y con los etiopes de otras regiones, no se presentan elevaciones
de hemoglobina ni de hematocrito por efecto de la altitud y sus valores eran similares a
los observados a nivel del mar (26). Por tal motivo, es posible que la exposicion
multigeneracional a las regiones de grandes alturas permita un proceso de adaptacion,
con niveles de hemoglobina y hematocrito como los que se observan en el nivel del
mar, o cercanos a ellos (27). De la misma forma, se han desarrollado modelos
matematicos donde se demuestran que, el hombre en la altura no necesita de un alto

hematocrito para el transporte de oxigeno méaximo (28).

El resumen estadistico Anova para los niveles de globulos rojos (GR/x 10" /1) en
individuos de las poblaciones de San Antonio del Golfo y Santa Maria de Cariaco del
estado Sucre, se muestra en la tabla 3. En la misma se observa, que existen diferencias
significativas entre las poblaciones estudiadas, aunque los valores promedios de las
mismas, en ambos grupos estudiados se ubican dentro de los niveles de referencia
siendo estos correspondientemente de 4,42 para SAG y 4,66 para la poblacion de

SMC.
La altitud juega un papel fundamental en la variacion de este pardmetro ya que, a

mayor altura, aumenta la concentracion de gldbulos rojos en la sangre (29). Estudios

realizados demuestran que, los mecanismos de adaptacién a la altura comienzan a
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actuar a partir de los 2 000 msnm pero, son mas notorios a partir de los 3 000 msnm,
por lo tanto los habitantes que nacen en las grandes alturas deben adaptarse a los
decrecientes niveles de oxigeno y presion barométrica, para lo cual realiza adaptaciones

fisiologicas (30).

Tabla 3. Niveles de globulos rojos (GR/ x10'%/1) en individuos de las poblaciones de
Santa Maria de Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs D
SADGolfo 22 428455 442 3,70 0,91 3,51% |
SMCariaco 22 4,53-4,79 4,66 3,79 0,91 |

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher; D: Duncan,
y *: significativo.

Los resultados obtenidos en este estudio, demuestran que la diferencia de altitud
entre las poblaciones estudiadas no fue significativa como para producir cambios o
alteraciones de este parametro, sin embargo se puede observar que el valor del Fisher es
significativo, infiriéndose de esto, que los resultados se pudieron haber visto
influenciado por otros factores como la presencia de casos aislados de consumo de
cigarrillos o tabaco por tiempo prolongado, los cuales son posibles factores que
producen un aumento de globulos rojos a través de la disminucion del oxigeno que

existe en sangre (31).

Las tablas 4 y 5 exponen los valores arrojados del Anova simple para el volumen
corpuscular medio (fl) y la hemoglobina corpuscular media (pg) en individuos de las
poblaciones de San Antonio del Golfo y Santa Maria de Cariaco el estado Sucre. En
ellas se puede ver que no existen diferencias significativas entre las medias de las
poblaciones estudiadas, pudiéndose observar que el valor promedio del volumen
corpuscular medio fue de 91,0 para la poblacion de SAG y de 90,1 para SMC,
asimismo, el valor promedio entre ambas poblaciones para la hemoglobina corpuscular

media fue de 27,8 respectivamente.
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Los indices hematimétricos estan sujetos a cambios significativos en grandes
alturas, debido a una variacién significativa relacionada con los globulos rojos, ya que
ambos pardmetros indican el tamafio promedio de éste (volumen corpuscular medio) y la
cantidad de hemoglobina por glébulo rojo (hemoglobina corpuscular media), asimismo
estan ligados estrechamente con el diagndstico y clasificacion de las anemias en los

individuos (32).

Tabla 4. Valores del volumen corpuscular medio (fl) en individuos de las poblaciones
de Santa Maria de Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs
SADGolfo 22 89,2-92,9 91,0 6,3 1,3 0,28 ns
SMCariaco 22 88,3-91,9 90,1 5,6 1,3

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher, y ns: no
significativo.

Tabla 5. Valores de hemoglobina corpuscular media (pg) en individuos de las
poblaciones de Santa Maria de Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs
SADGolfo 22 26,5-29,0 27,8 1,8 0,9 0,0 ns
SMCariaco 22 26,5-29,1 27,8 1,7 0,9

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher, y ns: no
significativo.

Lo anteriormente expuesto permite decir que, la diferencia de altitud que existia
entre ambas poblaciones no fue significativa para producir cambios de estos pardmetros,
y debido a que, ambos parametros hematimétricos estan relacionados directamente con
los valores de hemoglobina y hematocrito asi como, a los niveles de globulos rojos
respectivamente, y tomando en cuenta que en las poblaciones estudiadas los valores
hematologicos involucrados en el calculo matematico de estos indices, a excepcion del
contaje de globulos rojos, no presentaron diferencias significativas en sus medias, se
puede inferir por ello que, los valores de estos indices no se vieron afectados en las

poblaciones estudiadas.
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La tabla 6 presenta los resultados obtenidos para la concentracion de hemoglobina
corpuscular media (%) en individuos de las poblaciones de San Antonio del Golfo y
Santa Maria de Cariaco del estado Sucre, destacandose que los valores medios de estos
parametros se encuentran dentro de los niveles de referencia, siendo estos de 32,4 para
SAG y 33,5 para SMC, en esta tabla se puede observar que, no existen diferencias

estadisticas significativas entre ambas poblaciones.

Tabla 6. Valores de la concentracion de hemoglobina corpuscular media (%) en
individuos de las poblaciones de Santa Maria de Cariaco y San Antonio del Golfo del
estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs
SADGolfo 22 31,5-33,4 32,4 2,6 0,3 1,3 ns
SMCariaco 22 32,4-34,3 33,5 2,9 0,3

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher, y ns: no
significativo.

El porcentaje de la CHCM es un calculo que refleja la concentracion de
hemoglobina que existe dentro de los eritrocitos, y este valor estd relacionado
directamente segun su féormula con el valor de hemoglobina y el hematocrito,
respectivamente. En este caso, como se puede observar en las tablas 1 y 2 los valores de
hemoglobina y hematocrito arrojados en ambas poblaciones estudiadas no influyeron
sobre los resultados para este pardmetro, presentindose de esta manera la ausencia de

diferencias significativas entre ambas poblaciones (22).

El resumen estadistico Anova para los niveles de globulos blancos (cel/ x 10°/1) en
individuos de las poblaciones de San Antonio del Golfo y Santa Maria de Cariaco del
estado Sucre se muestra en la tabla 7, y la misma expresa que no hay diferencias entre
las medias de las poblaciones estudiadas, observandose un valor promedio para la

poblacion de SAG de 6295,9 blancos y de 7150,0 para SMC.

La cuenta leucocitaria constituye una guia muy util sobre la gravedad de una

enfermedad (19). En el presente estudio, el contaje de glébulos blancos no fue afectado
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por la diferencia de altitud, por lo tanto no existe una variacion significativa entre el
numero de éstos. Los presentes resultados concuerdan con otras investigaciones, en las
cuales se demostro que, los leucocitos en los nativos de la altura no son diferentes a los
observados a nivel del mar (32). Asimismo se pudo demostrar mediante estudios en
individuos de la poblaciéon de Morococha en Perti a (4 540 msnm) que, los granulocitos
son similares entre individuos que viven a nivel del mar y de aquellos que viven en la
altura. Esto permite sefalar que no existe ninguna diferencia entre la morfologia y

funcionabilidad de estas células (33,34).

Tabla 7. Niveles de globulos blancos (cel/x10%/1) en individuos de las poblaciones de
Santa Maria de Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs

SADGolfo 22 5687,3-6903,5 6295,4 1827,9 426,1 2,01 ns
SMCariaco 22 6541,9-7758,0  7150,0 2156,0 426,1

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher, y ns: no
significativo.

En la tabla 8 se exponen los niveles arrojados para el Anova simple de
segmentados neutrofilos (%) en individuos de las poblaciones de San Antonio del Golfo
y Santa Maria de Cariaco del estado Sucre, y en esta se puede observar que, hay
diferencias significativas entre las medias de las poblaciones estudiadas, destacando que
los valores promedio en la poblacion de San Antonio del Golfo se encuentran dentro de
los intervalos de referencia, encontrando en esta poblacion una media de 63,6; mientras
que, los valores promedios en la poblacion de Santa Maria de Cariaco superan

ligeramente estos valores encontrandose este valor promedio en 68,6.

Tabla 8. Porcentaje de segmentados neutrofilos (%) en individuos de las poblaciones de
Santa Maria de Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs D
SADGolfo 22  61,0-66,2 63,6 8,2 1,8 *3,73 |
SMCariaco 22 66,0-71,2 68,6 8,9 1,8 |

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher; D: Duncan,
y *: significativo.
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Estudios previos demuestran que, los nativos que viven en la altura asi como los
que viven a nivel del mar, no poseen diferencias en numero de globulos blancos ya que,
este factor mesoldgico no produce cambios significativos en éstos, de la misma manera
se senala que el nimero de cada uno de los derivados de la serie blanca (segmentados
neutrofilos, linfocitos, eosinofilos, monocitos, basofilos) estan encargados de la defensa
inmunolégica del organismo, produciéndose un aumento caracteristico de cada uno de
ellos, s6lo cuando un agente extrafio determinado este causando dafio o alteraciones al

mismo (32).

Asimismo se puede apreciar que, los resultados en este estudio concuerdan con lo
expuesto anteriormente pero, estos se encuentran por encima de los niveles de referencia
en la poblacion de Santa Maria de Cariaco en comparacién con San Antonio del Golfo,
pudiéndose inferir de ello que, pudieron existir situaciones aisladas de leucocitosis que
tal vez se debieron a la presencia de procesos inflamatorios o de infecciones
bacterianas que venian en declive, ya que, la presencia en el organismo de cualquiera de

estas situaciones produce un aumento del nimero de los leucocitos en sangre (35).

Las tablas 9 y 10 muestran los porcentajes de linfocitos (%) y eosinodfilos (%)
en individuos de las poblaciones de San Antonio del Golfo y Santa Maria de Cariaco del
estado Sucre, como se puede observar, tanto los valores de linfocitos como de
eosinoOfilos se encuentran dentro de los niveles de referencia, siendo los valores de
linfocitos de 31,6 para SAG y 31,9 en SMC y 2,5 para SAG y 2,1 de los valores de
eosinofilos respectivamente para SMC; mostrandose  que no hay diferencias

estadisticamente significativas entre ambas poblaciones.

Los resultados de este estudio, concuerdan con investigaciones realizadas
anteriormente, donde se sefala que este factor mesologico (altura) no produce cambios
significativos en estos leucocitos (32). Asimismo, se ha demostrado que ambos
parametros estan relacionados con el sistema de defensa del organismo protegiendo al

cuerpo contra infecciones parasitarias o alérgicas y virales respectivamente (35).
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Tabla 9. Porcentaje de linfocitos (%) en individuos de las poblaciones de Santa Maria
de Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs
SADGolfo 22 29,3-34,0 31,6 7,5 1,8 1,82 ns
SMCariaco 22 28,8-35,1 31,9 8,7 1,8

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher, y ns: no
significativo.

Tabla 10. Porcentaje de eosinofilos en individuos de las poblaciones de Santa Maria de
Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs
SADGolfo 22 1,2-3,9 2,5 1,1 0,4 1,10 ns
SMCariaco 22 1,0-3,2 2,1 2,7 0.4

n: niimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher, y ns: no
significativo.

Estudios relacionados con los cambios en el nimero de los leucocitos en la altura
han reportado que, en los primeros dias de arribar a la altura se puede desarrollar algun
grado de leucocitosis acompanado de linfopenia y eosinofilia, pero que éstas a su vez,
regresaban a su normalidad al cabo de los dias, ya que solo se puede producir cambios
de éstos por la presencia de patologias o agentes extrafos especificos (36). Otras
investigaciones afirman que, las concentraciones de leucocitos varian durante el dia, de
dia a dia y en respuesta a amplios rasgos de estimulos fisioldgicos (37). Otros
investigadores han demostrado que, estos parametros estdn relacionados con la
inmunidad celular en pobladores de altura, encontrando que la linea leucocitaria
involucrada solo se ve alterada por la presencia de agentes extrafios especificos que

modifiquen su nimero en sangre circulante (38).

El resumen estadistico Anova para los valores plaquetarios (cel/x10°/1) en
individuos de las poblaciones de San Antonio del Golfo y Santa Maria de Cariaco del
estado Sucre se muestran en la tabla 11 y en ella se puede notar que, existen diferencias
significativas entre las poblaciones estudiadas, observandose una media para la

poblacion de SAG de 268,04 y de 299,54 para SMC; a su vez en esta se puede ver que, a

18



pesar de existir diferencias entre las medias de ambas poblaciones, estos valores se

encuentran dentro de los niveles normales de referencia.

Tabla 11. Niveles de plaquetas (cel/ x10° /1) en individuos de las poblaciones de Santa
Maria de Cariaco y San Antonio del Golfo del estado Sucre.

Grupos n intervalo X S Sx Fs D

SADGolfo 22 252,5-283,5 268,04 47213,3 10891,9 *4,18 |
SMCariaco 22 284,0-315,0 299,54 54687,6 10891,9 |

n: nimero total de muestras; X: media; S: desviacion estandar; Sx: error estandar; Fs: Fisher; *:
significativo y D: Duncan.

Lo anteriormente expuesto permite inferir que, la diferencia de altitud entre ambas
poblaciones no indujo variaciones en este parametro. Los resultados en este estudio,
concuerdan con otras investigaciones, en donde se demuestra que el conteo de plaquetas
no se afecta en la altura (39). Estudios posteriores, han demostrado que, en individuos
que vivian a grandes alturas (2 900 msnm), se encontraba una caida del numero de las
plaquetas en un 7% luego de dos dias de arribar a ésta; luego de dos dias adicionales a
5 370 msnm la reducciéon era del 25% en comparacion con los valores control,
asimismo se demostrdo que ocho dias de permanencia en dichas alturas el minimo de

plaquetas subia hasta un nivel solo del 7% por debajo del nivel base (40).

En relacion a lo antes expuesto, se puede observar que en este estudio no hubo una
disminucion del contaje plaquetario (trombocitopenia) ya que, la diferencia de altitudes entre
ambas poblaciones fue minima. Cabe destacar que a pesar de no existir diferencias en el nimero
de las plaquetas, el Fisher de éste valor es significativo, asi como también se puede ver un mayor
numero plaquetario en la poblacion de Santa Maria de Cariaco en comparacion con San Antonio
del Golfo, pudiéndose inferir que dicho aumento en esta poblacion pudiese haberse visto
influenciado o estar relacionado por los habitos de alimentacion en dicha comunidad, resaltando
que seglin encuesta realizada en esta poblacion hay un mayor consumo de vegetales, carne de
aves de corral y hortalizas ya que es una zona montafiosa y San Antonio del Golfo es una zona

con alto consumo de pescado por ser predominantemente pesquera.
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CONCLUSIONES

Las pruebas hematologicas realizadas en los pacientes de las poblaciones
estudiadas no presentaron variaciones significativas en los valores de hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,
concentracion de hemoglobina corpuscular media, globulos blancos, linfocitos,

eosinofilos.

El estudio realizado comprueba que existen diferencias significativas en los

valores de la concentracion de globulos rojos, segmentados neutrofilos y plaquetas.
La diferencia de altitud que existe entre ambas poblaciones no es lo

suficientemente significativa como para producir variaciones importantes en los

parametros estudiados.
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APENDICE 1
ENCUESTA

Fecha: Hora:

Tesista: Hilde Carrasco

DATOS PERSONALES

Nombres: Apellidos:
Edad ~ Sexo: F( ) M ( ) Estatura: Peso:
Ocupacion: Direccion:

Telf.:

INFORMACION MEDICA

Diabético: Si( ) No ()
Anémico: Si( ) No ( )

Padecimientos de Infecciones:
Bacterianas () Micoticas () Parasitarias ()
Fuma: Si( ) No ()
Padecimiento de problemas Respiratorios:
Asma ()

Consume algin medicamento permanente: Si( ) No( )

De ser positiva su respuesta, nombre del medicamento:

Otras patologias
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Ingiere tres comidas diarias: Si( ) No ( )
Consume Pescado: No: Si: Veces al dia:
Veces por semana:
Consume Carne de res: No: Si: Veces al dia:
Veces por semana:
Consume pollo: No: Si: Veces al dia:
Veces por semana:
Consume cerdo: No: Si: Veces al dia:
Veces por semana:
Consume vegetales: No: Si: Veces al dia:

Veces por s€mana:

(Qué vegetales?

Veces al dia: Veces por semanas:

DETERMINACIONES A REALIZAR

En sangre completa:

Hemoglobina: g/dl. Hematocrito: %. Globulos rojos: (GR/XJ-'E'iEL ).
V.C.M: fl. C.H.CM: %. H.CM:pg.  Glébulos blancos: (cel/x107 /).
Seg. Neut: %. Linf: %. Eos: %. Plaquetas: cel/x1F ).
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APENDICE 2
CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion del Lic. Daniel Belmar, se estd realizando el proyecto de
investigacién  titulado  “VARIACIONES DE LOS PARAMETROS
HEMATOLOGICOS EN INDIVIDUOS DE LAS POBLACIONES SE SANTA
MARIA DE CARIACO Y SAN ANTONIO DEL GOLFO DEL ESTADO-
SUCRE”. Cuyo objetivo general es evaluar las variaciones de los parametros
hematologicos entre individuos de las poblaciones se Santa Maria de Cariaco y San
Antonio del Golfo del Estado- Sucre, teniendo como objetivos especificos determinar
los niveles de hemoglobina, hematocrito, globulos rojos entre los individuos de las
poblaciones a estudiar, estableciendo las posibles variaciones de los parametros

determinados en ambos grupos estudiados.

Yo:
C.I: Nacionalidad:
Estado Civil: Domiciliado en:

A través de la presente declaro que, siendo mayor de edad, en pleno huso de mis
facultades y sin obligacion alguna, estoy en completo conocimiento de la naturaleza,

duracion y riesgos relacionados con el estudio indicado, por lo que reconozco:

1. Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigadores de este Proyecto, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de
investigacion titulado: ~ “VARIACIONES DE LOS PARAMETROS
HEMATOLOGICOS EN INDIVIDUOS DE LAS POBLACIONES DE SANTA
MARIA DE CARIACO Y SAN ANTONIO DEL GOLFO DEL ESTADO-
SUCRE”.
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Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es Evaluar las
variaciones de los PARAMETROS HEMATOLOGICOS entre individuos de las
poblaciones a estudiar.

Conocer bien el Protocolo Experimental expuesto por el investigador, en el cual se
establece que mi participacion en este trabajo consiste en: donar de manera
voluntaria una muestra de sangre mediante puncién venosa, previa asepsia de la
region anterior del antebrazo.

Que la muestra que acepto donar se utilizara Unica y exclusivamente para determinar
los niveles de hemoglobina, hematocrito, globulos rojos.

Que el personal que realiza esta investigacion, me ha garantizado confiabilidad
relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra informaciéon relativa a mi
persona a la que tenga acceso por concepto de mi participacion en el proyecto antes
mencionado.

Que bajo ningun concepto podré restringir el uso para fines académicos de los
resultados obtenidos para presente estudio.

Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgos e inconveniente alguno para
mi salud.

Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me sera respondida
oportunamente por parte del equipo de personas antes mencionadas.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir beneficio de tipo
econdémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido Proyecto

de Investigacion.
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este

formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente

voluntaria, acuerdo:

1.

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de
investigadores a realizar el referido estudio en las muestras que acepto donar para
fines indicados anteriormente.

Reservarme el derecho de renovar esta autorizacion y donacidon en cualquier
momento sin que ello conlleve algin tipo de consecuencias negativa para mi

persona.

Firma de voluntario:

Nombres y apellidos:
C.I:

Lugar:
Fecha:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma
este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos
y beneficios de la participacion de este estudio. Ningun problema de indole médica
de idioma o de instruccién ha impedido al sujeto tener clara comprension de su

compromiso con este estudio.

Por el Proyecto,

Nombre: Hilde Carrasco.

Lugar y Fecha: Cumana 14 de junio de 2008.
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Autor(es)

Apellidos y Nombres

Cdodigo CVLAC / e-mail

Carrasco Aliendres, Hilde Maria
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e-mail aliendreshildem@hotmail.com
e-mail

Palabras o frases claves:

Hipoxia

Pardmetros Hematologicos

Altitud
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subéarea

Bioanalisis

CIENCIAS

Resumen (abstract):

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar las variaciones de los
parametros hematoldgicos en individuos de las poblaciones de Santa Maria de Cariaco y San
Antonio del Golfo, estado Sucre. En el mismo se utilizaron 44 muestras de sangre con
anticoagulante EDTA, provenientes de un grupo de pacientes sanos de ambos sexos con
edades comprendidas entre los 18 y 50 afios, a las cuales se les realizaron determinaciones de
hemoglobina, hematocrito, globulos rojos, hemoglobina corpuscular medio, volumen
corpuscular medio, concentracion de hemoglobina corpuscular media, globulos blancos y
plaquetas. El resumen estadistico del analisis de varianza simple aplicado a los parametros
estudiados arrojo que no existieron diferencias significativas entre los valores de
hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,
concentracion de hemoglobina corpuscular media, globulos blancos, linfocitos, eosinofilos,
destacando que estos se encontraron dentro de los niveles de referencia en la mayoria de los
casos. Asi mismo se demostrd que existen diferencias significativas en los valores de la
concentracion de globulos rojos, segmentados neutrofilos y plaquetas, sin embargo estos
ultimos se encontraron dentro del rango de referencia. En base a los resultados obtenidos se
concluye que no hay evidencia en estos pacientes de alteraciones de las funciones
hematologicas ya que la diferencia de altitud establecida entre ambas poblaciones no es la
suficiente como para provocar cambios en estos parametros.
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