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Resumen

Objetivo: Determinar la variación de la Hb en dos grupos de trabajadores mineros a diferentes altitudes. Metodología: 
Estudio analítico longitudinal realizado en una empresa privada. La Hb se obtuvo de los exámenes de entrada y los controles 
anuales de los trabajadores en dos sedes: a nivel del mar y en la serranía peruana (4100 msnm); por personal capacitado 
y con equipos calibrados a las condiciones ambientales. Se analizó su variación en el transcurso de los años con la prue-
ba estadística PA-GEE y se obtuvieron los valores de p. Resultados: De los 376 trabajadores, el 89% (322) eran hombres, 
la mediana de edad era 32 años (rango: 20-57) y el 84% (304) laboraba a gran altura. En el análisis multivariado, ser varón 
(p < 0.001), el índice de masa corporal (IMC) (p = 0.021) y trabajar a gran altura (p < 0.001) se asociaron a la mayor varia-
ción de la Hb en el tiempo, ajustado por edad, antigüedad y tipo de trabajo. Discusión: Lo encontrado debe ser tomado 
en cuenta para la vigilancia en salud de trabajadores expuestos a condiciones similares y prevenir el mal de montaña 
crónico. Conclusión: El cambio de la Hb en mineros se asoció a ser varón, el IMC y trabajar a gran altura.

PALABRAS CLAVE: Salud ocupacional. Medicina de altura. Hemoglobina. Estudio longitudinal. 

Abstract

Aim: To determine the variation of hemoglobin (Hb) in two groups of miners working at different altitudes. Methodology: A 
longitudinal study conducted in a private company. Hb was obtained from entrance exams and annual checks of workers at 
two locations: at sea level and at Peruvian highlands (4,100 m), taken by trained staff and equipment calibrated to environ-
mental conditions. We analyzed variations in the course of the years with the PA-GEE statistical test; p values were obtained. 
Results: Of the 376 workers, 89% (322) were men, the median age was 32 years (range 20-57) and 84% (304) were at high 
altitude. In multivariate analysis, male sex (p < 0.001), body mass index (BMI; p = 0.021) and working at high altitude 
(p < 0.001) were associated with the greatest variation of Hb in time, adjusted for age, length, and type of work. Discussion: 
These findings should be considered for health surveillance of workers exposed to similar conditions to prevent chronic 
mountain sickness. Conclusion: The change in Hb of miners was associated with male sex, BMI, and work at high altitude. 
(Gac Med Mex. 2017;153:166-72)
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variables usadas en el estudio. Se excluyó a los tra-
bajadores que tuvieron datos incompletos o inexis-
tentes (0.1% de exclusión). 

El muestreo usado fue por conveniencia de tipo cen-
sal. Los trabajadores evaluados pertenecían a la po-
blación económicamente activa de cada una de las 
ciudades en donde estaban ubicadas las sedes de la 
empresa (estos trabajadores fueron provenientes de las 
ciudades de Lima y Trujillo), ambas ubicadas a nivel 
del mar, y no se cambió su sede durante el periodo de 
recolección de datos. Según la normativa peruana, al 
ingresar a trabajar a su centro fueron evaluados me-
diante un examen preocupacional en el que se cons-
tató su estado de salud y se descartó cualquier pato-
logía previa, por lo que los trabajadores del estudio se 
encontraban sanos y con niveles de Hb en rangos 
normales. Anualmente se les realizó un examen similar 
al de ingreso, del que se obtuvieron los datos de se-
guimiento para el trabajo. Cabe mencionar que la em-
presa tiene una política de restricción de fumar, lo cual 
reduce el efecto del tabaco en las variaciones de la 
Hb de los sujetos de estudio.

Procedimientos y variables

Se tuvo acceso a la base de datos de la sede de 
gran altura y de la sede ubicada a nivel del mar. Se 
realizó un pasado a doble digitación, luego de lo cual 
uno de los autores realizó el cruce de las bases y el 
control de calidad. Se confeccionaron las bases en el 
programa Microsoft Excel para Windows 2007; para 
dicho proceso se codificó a los trabajadores para no 
poder identificarlos, y la base matriz solo fue manejada 
por los autores principales.

La variable dependiente fue el valor de Hb que se 
halló en cada medición a los trabajadores de la em-
presa. Dicha variable fue obtenida mediante la reali-
zación de hematocrito manual y su posterior cálculo 
para los valores reales, siendo obtenida del suero del 
paciente, donde se obtuvieron los resultados median-
te proceso de espectrofotometría. Esta fue realizada 
por profesionales de la salud, con años de experien-
cia en el campo de la medicina laboral. Se contó con 
equipos y personal que era monitorizado regularmen-
te por la empresa –calibración periódica de los equi-
pos– y otras instituciones –estatales y de fiscalización 
externa–. En ambas sedes se usaron equipos cali-
brados y materiales estériles para la extracción de 
sangre.

Las variables independientes consideradas para el 
análisis fueron el sexo (categoría de interés: sexo 

Introducción

La fisiología de la adaptación humana a las grandes 
alturas es un de las líneas de investigación principales 
en las ciencias básicas y la medicina de la altura1, 
principalmente debido a la creciente cantidad de per-
sonas provenientes del nivel del mar que trabajan y 
residen en grandes alturas2. Esto genera, entre otras 
cosas, exposición a zonas con menor presión atmos-
férica y menor cantidad de oxígeno disponible3,4, y si 
el migrante no pasa por un proceso de adaptación 
adecuada puede traer consigo varios cambios natu-
rales e incluso problemas de salud (a largo plazo)1, 
siendo susceptible a cambios fisiológicos, que deben 
ser estudiados para poder realizar de manera ade-
cuada la prevención pertinente a enfermedades de 
altura5. 

El aumento de la Hb en condiciones de altitud es 
estimulado principalmente por la hipoxia6, aunque se 
conocen algunos otros factores que podrían influir en 
la magnitud de esta respuesta7,8, pero son insuficientes 
las evaluaciones de los cambios en poblaciones ex-
puestas por motivos de migración laboral. Se han rea-
lizados numerosos estudios sobre la mejora de la eri-
tropoyesis durante el entrenamiento en gran y moderada 
altura8,9, sugiriendo alguno de estos que una mejor 
habituación se obtiene al pasar un tiempo más largo 
en esta condición9,10. Si bien los estudios en poblacio-
nes nativas de zonas de gran altitud, por lo general, 
muestran mayores niveles de Hb11,12, existen pocas 
publicaciones de estudios en poblaciones nativas de 
baja altitud que pasen largos periodos en gran altitud, 
siendo la mayoría de ellos realizados de forma descrip-
tiva13-15. Considerando esto, el objetivo del estudio fue 
determinar si existe variación en el tiempo de la Hb 
durante la exposición a la altura en los trabajadores de 
una empresa minera.

Metodología

Tipo de estudio y muestra

Se elaboró un estudio analítico de corte longitudi-
nal, de análisis secundario de datos, usando los da-
tos que fueron consignados en las historias ocupa-
cionales de los trabajadores de una misma empresa 
que tiene dos sedes a distintas altitudes. Se incluye-
ron los datos de los trabajadores que pasaron exa-
men médico ocupacional anual entre los años 2007 
y 2010, y que hubieran tenido mediciones de las 



Gaceta Médica de México. 2017;153

168

enlace log, para encontrar los coeficientes de asocia-
ción. Así mismo, se tomaron en cuenta los modelos 
robustos para ajuste de grandes muestras. Se consi-
deró un valor p < 0.05 como estadísticamente 
significativo.

Aspectos éticos

Se cumplió con las normas éticas de trabajos con 
humanos de la Declaración de Helsinki de 1975.

Resultados

Se obtuvieron 1478 mediciones realizadas en 376 
trabajadores. De estos, el 88,9% (322) fueron hom-
bres, la mediana de edad fue de 32 años (rango: 
20-57 años de edad) en las mediciones basales, el 
84% (304) de los trabajadores se encontraban en la 
sede de gran altura y la mediana de años que labo-
raron por la empresa fue 2 (rango intercuartílico: 1.3-
2.4 años). Las otras variables descriptivas se muestran 
en la tabla 1. La Hb basal según la altura de trabajo 
tuvo una mediana de 14,9 mg/dl (13,6-15,8 mg/dl) a 
nivel del mar y de 16,7 mg/dl (15,7-17,2 mg/dl) a gran 
altitud (Fig. 1).

masculino), la edad (medida como variable cuantitati-
va), el puesto de trabajo (categoría de interés: puesto 
operario), el año de la toma (medida como variable 
cuantitativa) y la sede de trabajo (categoría de interés: 
sede ubicada a gran altura, a 4100 msnm en la sierra 
del departamento de La Libertad). 

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se usó el programa esta-
dístico Stata versión 11,1 para Windows 2007 (Stata-
Corp LP, College Station, TX, EE.UU.). Para la estadís-
tica descriptiva de las variables categóricas se usaron 
frecuencias y porcentajes, para las variables cuantita-
tivas se usaron la mediana y los rangos (simples o 
intercuartílicos), posanálisis con la prueba Shapiro 
Wilk. Para la estadística analítica bivariada se utilizó la 
prueba U de Mann-Whitney (para las variables inde-
pendientes cuantitativas) y χ2 (para las variables inde-
pendientes categóricas), y para los modelos multivaria-
dos se usaron las ecuaciones estándar generalizadas 
para promedios poblacionales (PA-GEE), que permiten 
ajustar los resultados según el tiempo, considerando 
la variable tiempo como el año de la toma de Hb. Esto 
se realizó usando la familia binomial y la función de 

Tabla 1. Características sociolaborales de los trabajadores evaluados según la sede de trabajo

Sede de trabajo

Variable Nivel del mar Gran altura Total p*

58 (16%) 304 (84%) 362

Sexo
   Femenino 20 (34.5%) 20 (6.6%) 40

< 0.01
   Masculino 38 (65.5%) 284 (93.4%) 322

Edad† (años) 33 (29-43) 32 (27-37) 32 (28-38) 0.06

Tipo de trabajo
   Administrativo 51 (87.9%) 41 (14.6%) 92 < 0.01
   Operario 7 (12.1%) 240 (85.4%) 247

Años de tiempo de trabajo† 1 (0-6) 2 (1.5-2.2) 2 (1.3-2.4) < 0.05

Peso† (kg) 72 (64-82) 71 (64.5-79.6) 71.3 (64.5-80) 0.65

Talla† (m) 1.7 (1.63-1.75) 1.7 (1.6-1.7) 1.67 (1.63-1.72) 0.20

IMC† (kg/m2) 25.5 (23.3-27.1) 25.4 (23.7-27.5) 25.5 (23.7-27.5) 0.78

Obesidad
   Sí 6 (10.3%) 27 (8.9%) 33 0.72
   No 52 (89.7%) 277 (91.1%) 329

Hemoglobina 14.9 (13.6-15.8) 16.7 (15.7-17.2) 16.4 (15.5-17.2) < 0.01

*Prueba U de Mann-Whitney (variables independientes cuantitativas) y χ2 (variables independientes categóricas).
†Mediana y rango intercuartílico. 
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de un colegio militar ubicado a 2210 msnm, en el que 
aumentó en un promedio del 5.5% durante 1 año10, y 
a los de otro en el que aumentó más del 10% en una 
población estudiantil universitaria después de 2.5 
años16. Un estudio realizado en un grupo de soldados 
reportó que aumentaron su Hb un 11% después de la 
exposición crónica e intermitente a la altura por 22 
años17. La misma relación se presentó en un grupo de 
nadadores, quienes a una altitud simulada de 2320 
msnm aumentaron sus niveles de Hb en un 7.2 ± 3.3% 
más de lo que lo harían a nivel del mar, y este aumento 
perduró hasta 3 semanas después del procedimiento 
de aumento simulado de la altura18. A pesar de ser 
tiempos de exposición distintos, se obtuvieron resulta-
dos de cambio similares con 14 corredores que fueron 
expuestos a una altitud simulada de 3000 msnm (10 
horas diarias por 21 días), lo cual fue un estímulo de 
hipoxia suficiente para aumentar su nivel de Hb7. Situa-
ción similar se dio en 26 nadadores que aumentaron 
su Hb con la exposición a gran altura, sin importar el 
tipo de régimen de entrenamiento19. Esto se evidenció 
también en 12 montañistas que en 4 semanas subieron 
a 4850 y 7600 msnm, presentando un gran aumento 
de la Hb20. El aumento en la Hb probablemente se 
deba a la disminución del volumen plasmático total y 

En el análisis bivariado se pudo observar que hubo 
diferencias en valores de Hb con las otras variables, 
excepto por la edad y los años de tiempo de trabajo; 
las variables que fueron diferentes son el sexo, el tipo 
de trabajo operario, el peso y el IMC (p < 0.001); estos 
dos últimos mostrando una correlación positiva. La 
altura de la sede también presentó correlación directa 
con la Hb (p < 0.01), todo esto sin tener en cuenta el 
tiempo como ajuste (Tabla 2).

En el análisis multivariado se encontró que la edad 
(p = 0.100), el tipo de trabajo (p = 0.823) y la anti-
güedad del trabajador (p = 0.992) no estuvieron aso-
ciados a la variación de la Hb, pero sí lo estuvieron 
el sexo (p < 0.001), el IMC (p = 0.021) y la altura de 
la sede (p < 0.001), usando el tiempo como ajuste 
para cada trabajador. Los resultados se muestran en 
la tabla 3.

Discusión

Se presentó un aumento progresivo de la Hb, según 
la variación del tiempo, en los trabajadores expuestos 
a gran altura en comparación con los que laboraron a 
nivel del mar. Los resultados son similares a los eva-
luados en un estudio que enroló a estudiantes varones 
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Figura 1. Gráfico de cajas y bigotes de la hemoglobina según la sede de trabajo en mineros peruanos.
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Tabla 3. Análisis multivariado de los valores de Hb según las características de los trabajadores de dos sedes de una empre-
sa minera

Variable Coeficiente IC 95% p

Sexo masculino 6.14 4.52-8.34 < 0.001

Edad (años) 1.01 0.99-1.01 0.100

Tipo de trabajo operario 1.02 0.84-1.23 0.823

Antigüedad (años) 1.00 0.98-1.01 0.992

IMC (kg/m2) 1.02 1.01-1.05 0.021

Sede de gran altura geográfica 3.93 2.93-5.29 < 0.001

Coeficientes, intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y p obtenidos con ecuaciones estándar generalizadas para promedios poblacionales (PA-GEE), ajustados según el 
tiempo, usando la familia binomial, la función de enlace log y modelos robustos.

Tabla 2. Análisis de los valores de Hb según las característi-
cas de los trabajadores de dos sedes de una empresa minera

Variable Mg/dl

Mediana (RI) o 
coeficiente de 

correlación

p

Sexo
   Femenino 14.3 (13.2-14.7)

< 0.001*
   Masculino 16.7 (15.8-17.3)

Edad† (años) 0.05 0.393‡

Tipo de trabajo
   Administrativo 15.7 (14.4-16.7)

< 0.001*
   Operario 16.7 (15.7-17.2)

Años de tiempo 
de trabajo†

0.02 0.654‡

Peso† (kg) 0.23 < 0.001‡

Talla* (m) 0.17 < 0.01‡

IMC† (kg/m2) 0.20 < 0.001‡

Sede de trabajo
   Nivel del mar 14.9 (13.6-15.8) < 0.001*
   Gran altura
   (4100 msnm)

16.7 (15.7-17.2)

*Prueba U de Mann-Whitney.
†Mediana (RI) para los valores de variables categóricas. Coeficiente de 
correlación para los valores de variables cuantitativas.
‡Prueba de correlación de Spearman.
RI: rango intercuartílico.

al aumento de la eritropoyesis como respuesta a la 
hipoxia por regulación renal1,11,15,17,20.

El aumento de la Hb se dio en mayor medida en los 
hombres, lo que puede ser comparable con un 

estudio hecho en pobladores de gran altitud, donde 
había mayor aumento de la Hb en los hombres que 
en las mujeres21. Una relación similar se vio en un 
estudio realizado en China, donde se describe un 
aumento de la Hb con el nivel de altitud mayor en los 
hombres que en las mujeres; esta relación se da ma-
yormente en determinados grupos poblacionales22. 
Sin embargo, algunos estudios no hallaron diferencias 
entre sexos, como uno realizado en un grupo de na-
dadores en que el ascenso a la altura mostró un au-
mento de la Hb independiente del sexo18. Esta dife-
rencia en lo encontrado posiblemente se deba a que 
los grupos de adaptación son distintos –por ser atle-
tas y con una exposición temporal menor que la que 
hemos evaluado–. La menor capacidad de aumentar 
la Hb en mujeres de edad reproductiva en compara-
ción con los hombres se debe principalmente a la 
baja reserva de hierro a causa de la constante pérdi-
da de sangre producto de la menstruación23, como 
se describió en un grupo de mujeres que vivían a más 
de 3000 msnm en Bolivia24. Las reservas de hierro 
son muy importantes, lo que nos debe prevenir sobre 
un posible factor de riesgo en las mujeres que traba-
jan a gran altitud, en quienes se debería continuar 
controlando el nivel de Hb según la adaptación que 
podrían manifestar.

Se observó también una asociación positiva entre el 
aumento de la Hb conforme aumentaba el IMC. Estos 
datos sugieren que las personas de mayor IMC pudie-
sen tener un mayor incremento de la Hb en la altura. 
Se ha reportado que en las personas obesas existe 
una peor aclimatación aguda a la gran altura, desen-
cadenando un descenso en la saturación y una mayor 
incidencia de mal agudo de montaña25. En un estudio 
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trabajadores, ya que es necesario monitorear a todos 
los trabajadores expuestos a gran altitud, los cuales 
están sometidos a un proceso de adaptación que ge-
nerará cambios en su fisiología. 
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canismo de adaptación podría desencadenar la exa-
cerbación de otros, con el fin de equilibrar la respuesta 
adaptativa, siendo esta una hipótesis que explicaría 
nuestro hallazgo. Un aumento exagerado de los glóbu-
los rojos podría tener consecuencias no muy benefi-
ciosas, pues entorpece la hemodinámica sanguínea, 
así como también disminuye la capacidad de transpor-
te de O2 arterial, produciendo cefaleas y alteraciones 
neurológicas, entre otros síntomas agrupados en el 
síndrome del mal de montaña crónico o también cono-
cido como el mal de Monge29,30. Es por eso que este 
grupo poblacional debe ser vigilado según los cam-
bios fisiológicos que tengan, además de generar pla-
nes de mejora de su peso, para que el cambio que se 
produzca no dé lugar a alteraciones mayores.

Una de las limitaciones de este estudio fue no tener 
otros marcadores hematológicos para la valoración de 
la adaptación; sin embargo, la Hb es uno de los facto-
res importantes que cambia con el ascenso a la altitud, 
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de la investigación primaria buscó la asociación de la 
edad con el síndrome metabólico31), por lo que la sede 
de gran altura tuvo cuatro veces más datos que la 
ubicada a nivel del mar, siendo esto originado por ser 
un estudio realizado en una empresa que se dedica a 
esta actividad y, al igual que otras del rubro, cuenta 
con mucho más personal que labora en la operación 
a gran altura; es por esto que los datos son importan-
tes, para poder ser comparados con los de otras em-
presas similares. 

Concluimos que, según los datos estudiados, la Hb 
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