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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de eritrocitosis en personas
. mayores de 20 afios habitantes de la localidad de Calamarca, del Municipio
ARTICULO DE Cal}e’lmarca, de la Provincia de Aroma en Bolivia. Es un estudio descriptIi)VO
INVESTIGACION  observacional de corte transversal con un disefio de campo realizado en centro de
: salud de la localidad de Calamarca. El 14% de los hombres de la muestra presentan
https://revistauno.org/  eritrocitosis, lo que representa a 3 individuos. En el género femenino solo el 4%
presenta eritrocitosis el equivalente a una mujer de la muestra. Al considerar el Indice
de Masa Corporal (IMC) con sobrepeso y obesidad, el 67% de la muestra presentan
exceso de peso, este porcentaje es el equivalente a 30 personas. Considerando el grupo
etario los mayores de 60 anos tienen mayor preponderancia a la eritrocitosis. Se
concluye que los factores socioculturales y dietéticos en personas mayores de 20 afios
con eritrocitosis fueron el elevado indice de masa corporal, la hipertension arterial, el
género y el grupo etario. Dentro de los factores dietéticos, se observo dieta

hipercalorica, baja en fibra con poca ingesta de cereales, pescado y frutas.

Correspondencia del autor

luzmpineda23@email com Palabras clave: Eritrocitosis; hemoglobina; hematocrito; eritrocitosis de altura.

ABSTRACT

The objective of the study is to determine the prevalence of erythrocytosis in people
over 20 years of age, inhabitants of the town of Calamarca, of the Calamarca
Municipality, of the Aroma Province in Bolivia. It is a descriptive observational
cross-sectional study with a field design carried out in a health center in the town of
Calamarca. 14% of the men in the sample have erythrocytosis, which represents 3
individuals. In the female gender, only 4% present erythrocytosis, the equivalent of

® Recibido: 22 de junio de 2021 a woman in the sample. When considering the Body Mass Index (BMI) with
O Awiiliatle 1 o i ds 2021 overweight and obesity, 67% of the sample is overweight, this percentage is the
® Aceptado: 28 de septiembre de 2021 equivalent of 30 people. Considering the age group, those over 60 years of age have

* Publicado: 1 de febrero de 2022 a greater prevalence of erythrocytosis. It is concluded that the sociocultural and

dietary factors in people over 20 years of age with erythrocytosis were high body
mass index, high blood pressure, gender and age group. Among the dietary factors,
a high-calorie, low-fiber diet with low intake of cereals, fish and fruits was observed.

Palabras clave: Erythrocytosis; hemoglobin, hematocrit; high altitude
erythrocytosis.
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INTRODUCCION

La eritrocitosis es una enfermedad que se caracteriza por la sobreproduccion de eritrocitos
circulantes en sangre acompafiado de un incremento en el indice de hematocrito (Hto), los
niveles de hemoglobina (Hb) y la Masa Eritrocitica (ME). (Navia et al., 2001). De acuerdo a las
causas del trastorno se clasifica en eritrocitosis primaria, secundaria y patologica de altura (Navia

et al., 2001; Uscamayta, 2007).

La eritrocitosis primaria es causada por un trastorno en las células precursoras, las células
hematopoyéticas se caracterizan por una eritropoyetina disminuida o normal. Puede ser
adquirida, la cual se debe a mutaciones somaticas como la mutacion del gen JAK2 en la
policitemia vera, o congénita la cual es causada por cambios en el ADN, como mutaciones en el
gen del receptor de la eritropoyetina (Uscamayta, 2007; Amaru et al., 2016; Villena et al., s.f;
Amaru & Vera, 2016).

La eritrocitosis secundaria se caracteriza por aumento de la eritropoyetina sérica, se
subclasifica en adquiridas como en las patologias cardiopulmonares y congénitas. Constituye el
90% de todas las eritrocitosis en consulta médica, representa la consecuencia de patologias
asociadas al aumento de la eritropoyetina sérica como: como las patologias cardiopulmonares,

EPOC, obesidad, sindrome metabolico y cardiopatias (Villena et al., s.f; Amaru & Vera, 2016).

La eritrocitosis patologica de altura, constituye el 9 % de las eritrocitosis en consulta
médica, esta patologia es la manifestacion hematologica de la Enfermedad Cronica de Montafia
que estd presente en sujetos que viven a altura superiores a 2.500 msnm. La eritrocitosis
secundaria y patoldgica de altura es una enfermedad caracteristica de la poblacion andina que
vive o trabaja por tiempo prolongado a mas de 3600 metros sobre el nivel del mar (msnm), la
diferenciacion de los valores del hematocrito, hemoglobina y concentracion de glébulos rojos es
variable de acuerdo a la distribucion geografica. La Zona Sur se encuentra a una altura entre
3200 a 3400 msnm, en el centro de la ciudad a una altura entre 3804 hasta 3400 msnm, en la
ciudad de El Alto a una altura entre 4140 hasta 4079 msnm (Amaru et al., 2016; Villena et al.,
s.f; Amaru & Vera, 2016).

La incidencia de las eritrocitosis patoldgicas en la region andina varia de acuerdo a la
poblacion, ocupacion y lugar de residencia. Por ejemplo, en las ciudades de La Paz y El Alto con

3.600 y 4.000 msnm respectivamente tiene una incidencia del 10% de la poblacion. (Merck et
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al., 2020).

En las consultas al médico, un gran porcentaje de pacientes presentan eritrocitosis
secundaria y la eritrocitosis patologica de la altura. La poblacién andina esta mas expuesta a
factores que predisponen a padecer dicha patologia. Ademas de la altitud, con su consecuente
baja en la concentracion de oxigeno, existen otros factores que predisponen a esta afecciéon como

lo son habitos alimenticios inadecuados, consumo de sustancias toxicas y baja actividad fisica.

La exposicion a grandes alturas hace que el organismo de la persona cambie en su
funcionamiento para adecuarse a ese medio ambiente con el incremento en la cantidad de
globulos rojos. Algunas fuentes estiman que en el mundo habitan permanentemente més de 140
millones de personas en zonas por encima de los 2500 metros de altura, y lo hacen en condiciones
de hipoxia a causa de la baja presion parcial de oxigeno, situacion que determina cambios

importantes en el organismo como el incremento en la produccion de gldbulos rojos. (Campero,

2009)

Las eritrocitosis patologicas presentan como manifestacion clinica comun: (a) Sintomas
de hiperviscosidad sanguinea, la cefalea, parestesias, tinnitus, hiperinsomnias, disneas, vision
borrosa, mialgias y alteracion en el estado de conciencia. (b) Signos de aumento de la masa
eritrocitaria, la hiperemia. (c) Signos de disminucion de la saturacion de oxigeno (cianosis
periférica). (d) Signos de hipervolemia, Fascies pletorica, ingurgitacion venosa y edema.

(Villena et al., s.f; Amaru & Vera, 2016).

La Eritrocitosis de altura solo compromete la serie roja generalmente como consecuencia
de la hipoxia e hipoxemia en este caso por la disminucion de presion parcial de oxigeno en el
ambiente a 3.850 msnm, por disminucion de presion parcial de oxigeno como consecuencia de
la disminucién de la presion atmosférica en la altura; sin embargo todas las personas que viven
en la altura estdn sometidas a las mismas condiciones ambientales, éstas por adaptacion
fisiologica, elevan el numero de globulos rojos consiguientemente el hematocrito y la
hemoglobina que es la responsable del transporte del oxigeno en la sangre, el mismo que en la
altura tiene menor disponibilidad, éste hace que se necesite mas hemoglobina para satisfacer la

demanda fisioldgica de oxigeno. (Amaru et al., 2016; Amaru & Vera, 2016; Campero, 2009).

Asociada a esta enfermedad estan otros factores como el sedentarismo que conlleva a que

la persona tenga un indice de masa corporal por encima de los valores normales que puede ser
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sobrepeso u obesidad, el consumo de bebidas alcohdlicas o fumar, ademas de un alto consumo
de carne roja, dichos factores incrementan que la poblacién del altiplano presente eritrocitosis a

mas corto plazo en comparacion con otras poblaciones en Bolivia.

La eritrocitosis de altura, es un sindrome clinico de desadaptacion cronica a la altura, sin
evidencia de presentar patologia cardiorrespiratoria, caracterizado por manifestaciones clinica
multisistémicas y datos de laboratorio compatible con valores incrementados por encima

parametros normales para la altura de la hemoglobina y hematocrito. (Amaru & Vera, 2016;

IBBA, 2013).

En La Paz, se estima una incidencia de la enfermedad de 5% en la poblacion general y una
prevalencia del 7%. La Eritrocitosis no solo es debido a la hipoxia, sino que intervienen factores
como la altitud, edad, peso corporal, estado del sistema respiratorio. (Navia et al., 2001;

Uscamayta, 2007; Campero, 2009).

Al respecto, estudios realizados sobre eritrocitosis en paises como Ecuador y Peru,
concluyeron que a mayor edad mayor es la predisposicion de padecer de eritrocitosis. También
concluyeron que un IMC elevado y la falta de actividad fisica a corto plazo pueden generar esta

patologia. (Galindo et al., 2016; Mercado Portal, 2010; Diaz Lazo, 2006).

Pero estos estudios encontraron resultados contradictorios con respecto al género; en
Ecuador el género femenino tuvo mayor incidencia de eritrocitosis, por el contrario, en la
investigacion realizada en Pert el género masculino tuvo mayor frecuencia. Por esta razén es
importante el estudio en Bolivia ya que un diagnodstico focalizado permitird una mejor
comprension de esta patologia y el conocimiento que se obtenga puede ser el fundamento para

generar propuestas educativas y de prevencion de la salud en la region.

En la localidad de Calamarca atin no se han realizado estudios referentes a la eritrocitosis,
aunque el Centro de Salud cuenta con el equipamiento necesario para realizar las pruebas de
andlisis hematologicos correspondientes a la patologia, por el cual se puede determinar las

alteraciones de la serie roja de la sangre que caracterizan la enfermedad.

Esta investigacion se plantea para que la poblacion de la localidad de Calamarca conozca

sobre esta patologia y pueda tomar decisiones responsables sobre las medidas de autocuidado
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para promover la salud y disminuir la frecuencia de eritrocitosis y sus consecuencias.

Los habitantes de Calamarca deben conocer su riesgo y la importancia de consumir
alimentos adecuados y de manera equilibrada de acuerdo a los requerimientos necesarios de cada
persona, realizar mayor actividad fisica, monitorear sus niveles hematoldgicos para realizar

diagnosticos tempranos de la enfermedad para evitar complicaciones en la salud.

Por lo antes planteado se tiene la interrogante de investigacion ;Coémo es la prevalencia
de eritrocitosis en personas mayores de 20 afios habitantes en la Localidad de Calamarca de la

Provincia Aroma en Bolivia?

Asimismo como objetivo general se declara: Determinar la prevalencia de eritrocitosis en
personas mayores de 20 afios habitantes de la localidad de Calamarca, del Municipio Calamarca,

de la Provincia de Aroma en Bolivia.

Los objetivos especificos son: Determinar el valor de hematocrito, identificar los factores
que coadyuvan a la apariciéon de eritrocitosis y establecer el género que presenta mayor

frecuencia de eritrocitosis en la muestra de estudio.

Por consiguiente este trabajo pretende promover los autocuidados de salud y sensibilizar
al Gobierno Auténomo Municipal de Calamarca para elaborar politicas de intervencion, generar
programas relacionados con la educacion como talleres, charlas, y actividades de promocion del

uso de alimentos nutritivos a toda la poblacion habitante de Calamarca.

METODO
Es una Investigacion descriptiva observacional con un disefio de campo, transversal

contemporaneo.

El contexto en el cual se desarrollo el estudio fue el Centro de Salud Integral de Calamarca
en Bolivia, situado en la Localidad de Calamarca perteneciente al Municipio de Calamarca, 4ta

seccion de la Provincia Aroma de la Red Rural N° 13 del Departamento de La Paz en Bolivia.

La poblacion estuvo conformada por 45 individuos, 23 del género femenino y 22 del

género masculino, todos mayores de 20 afos, la distribucion por edad se resume en la tabla 1.
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Tabla 1.

Distribucion por edad

Edad f Porcentaje
20 a 39 afios 18 40%
40 a 49 anos 6 13%
50 a 59 afios 6 13%
mas de 60 afos 15 34%
Total 45 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En el primer segmento de 20 a 39 afos de edad estan ubicados 18 individuos; en el segundo
y tercer segmento de 40 a 49 afios y de 50 a 59 afios se ubican 6 personas en cada uno y en el

segmento mayores de 60 afios se contabilizaron 15 individuos.

Se incluyeron pacientes mayores de 20 afios de edad, con residencia en el municipio de
Calamarca como minimo 2 meses previos al estudio realizado. Pacientes con expediente clinico
vigente y actualizado en el Centro de Salud Integral de Calamarca y pacientes mayores de 20
afios con Eritrocitosis previamente diagnosticados que no recibieron tratamiento y que residen

en la Localidad de Calamarca.

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion y la encuesta; los instrumentos
estuvieron constituidos por una guia de observacion y un cuestionario. La guia de observacion
permitid recoger los datos del examen médico y los resultados del andlisis de la sangre. Para el

analisis de los datos se aplico estadistica descriptiva.

La operacionalizacion de la variable se muestra en el tabla 2.
Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable

Variable Dimension Indicadores
. . Hematocrito
Eritrocitosis Hemograma .
Hemoglobina
Residencia Altura mayor que 2500msnm
Género Masculino - femenino
. Edad Tiempo de vida en afios
Factores predisponentes de —
L Indice de Masa Corporal Estatura y peso
eritrocitosis p , s
., e Hipertension, tension normal,
Tension Arterial Sistémica . .,
hipotension

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS
Eritrocitosis

En primer lugar, se presentan los resultados de la eritrocitosis de acuerdo al género (Ver

tabla 3 y grafico 1)
Tabla 3.

Eritrocitosis de acuerdo al género

Eritrocitosis
Género Si f No f
Masculino 14% 3 86% 19
Femenino 4% 1 96% 22
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 1.
Eritrocitosis de acuerdo al género
00
100 - 86%
80 -
60 - | Si
40 - ® No
14%
20 - 4%
0 T f
Masculino Femenino

El 14% de los hombres de la muestra presentan eritrocitosis, lo que representa a 3
individuos. En el género femenino solo el 4% presenta eritrocitosis el equivalente a una mujer
de la muestra. En el género masculino predomina la eritrocitosis. El 96% de las mujeres y el

86% de los hombres de la muestra no presentan eritrocitosis.

En relacion al diagnostico de eritrocitosis en la totalidad de la muestra, con valores de

hematocrito y hemoglobina ajustados para la altura se observd una prevalencia de un 9%

# Vol. 2, N° 2. Febrero - Julio 2022



I ( Eritrocitosis en personas mayores de 20 afos de la localidad de
Calamarca, Bolivia. Periocidad: SEMESTRAL

—_— ISSN: 3006-1393 ISNN-L: 3006-1393

correspondiente a 4 personas mayores de 20 afnos de edad, y encontramos con valores dentro

de pardmetros normales en 41 personas con un porcentaje del 91%.
Hematocrito

Los valores del hematocrito pueden ser: Normal, en el limite de la normalidad y elevado,

los resultados en la tabla 4 y el grafico 2.
Tabla 4.

Valor de hematocrito de acuerdo al género

Hematocrito Hombres f Mujeres f
Normal 73% 16 87% 20
Limite 13% 3 9% 2
Elevado 14% 3 4% 1

Total 100% 22 100% 23

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2.

Valor de hematocrito y género

100 -~ 87%

80 A

60 B Hombres

40 - B Mujeres

13% 14%
20 - 9% 4%

Normal Limite Elevado

El 73 % de los hombres tienen un valor normal de hematocrito, en el género femenino el
87% presenta un valor normal. Este porcentaje es el equivalente a 16 hombres y 20 mujeres. El
valor de hematocrito en el limite se presenta en el 13% de los hombres y en el 9% de las mujeres;

que representa 3 y 2 individuos respectivamente. El valor elevado de hematocrito es mas
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frecuente en los hombres que en las mujeres; el 14 % de los hombres y el 4% en las mujeres, que

equivalen a 3 y 1 respectivamente.

indice de Masa Corporal

El Indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple que relaciona el peso corporal y
la talla se utiliza para determinar sobrepeso y obesidad. La formula para calcular el IMC es el
peso en Kg dividido por el cuadrado de la altura en metros (Kg/m?). Los valores pueden ser:
menos que 18.5 delgadez o deficiencia ponderal; de 18.6 a 24.9 Peso normal; de 25 a 29.9

Sobrepeso y mayor o igual a 30 obesidad (Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, 2020). (Ver
tabla 5 y grafico 3).

Tabla 5.

Indice de Masa Corporal

IMC % f
<18.5D 2%
18.6 - 24.9 PN 31% 14
25-29.9 SP 51% 23
>30 Ob 16% 7

D: delgadez; PN: Peso Normal; SP: Sobre Peso; Ob: Obesidad

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3.

Indice de Masa Corporal
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16% 2% 31%

m<185D

m18.6-24.9PN

25-29.9SP

H >300b

D: delgadez; PN: Peso Normal; SP: Sobre Peso; Ob: Obesidad

Con respecto al IMC, 23 personas que representan el 51% de la muestra tienen sobrepeso,
ya que tienen un IMC entre 25 y 29,9. El 16% tiene un IMC superior a 30, que representan a 7
individuos se clasifican como personas con obesidad. Al considerar el sobrepeso y la obesidad,

el 67% de la muestra presentan exceso de peso, este porcentaje es el equivalente a 30 personas.

El 31%, que equivalen a 14 personas tienen un peso normal ya que sus IMC estan entre
18.6 y 24.9 y solo una persona tiene deficiencia de peso con un IMC <18.5, que representa el
2%.

Eritrocitosis de acuerdo a la edad

Al considerar los 4 individuos que presentan eritrocitosis en la muestra se realiza la
discriminacién por edad. Uno de los individuos esta en el rango entre 20 y 39 afios, otro entre 40

y 49 afios y dos son mayores de 60 afios.
Tension Arterial

La tension arterial puede presentar tres valores: Alta o Hipertension (HTA), Normal (NTA)

o Baja o Hipotension (BTA); los resultados se muestran en la tabla 6 y grafico 4.

Tabla 6. Tension arterial por género

Tension Arterial Hombres f Mujeres f
Alta 9% 2 13% 3

Normal 91% 87% 20
Baja - - 5

Total 100% 100% 23

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 4.

Tension arterial por género

100 - o1% 87%

60 - m Alta

40 - 13% B Normal
9%

Hombres Mujeres

El 9% de los hombres presentan hipertension HTA y el 91% tienen valores normales de
tension arterial. En las mujeres el 13 tiene valores altos de tension arterial (HTA) y el 87% son

normotensas.
DISCUSION

La eritrocitosis se caracteriza por el aumento del numero de gldbulos rojos y de los valores
de hematocrito y hemoglobina, depende de la edad, la altura de residencia y el género. Existe
mayor prevalencia en pacientes del género masculino estos datos estan en concordancia con los
encontrados en investigaciones realizadas en Pert y Bolivia. (Amaru & Vera, 2016; Mercado

Portal, 2010; Trompetero, 2014).

Los niveles elevados de hemoglobina y hematocrito pertenecen al género masculino, se
tomo en cuenta en la presente investigacion los valores mayores de 18,3g/dl — 57% para el sexo
masculino y valores mayores de 17,9 g/dl — 56% para el sexo femenino, estos valores fueron

establecidos por el Instituto Boliviano de Biologia de la Altura. (IBBA, 2013).

Los resultados con respecto a la edad son compatibles con los reportados por otras
investigaciones; las personas del grupo con edades comprendidas entre 60 y 69 afios tienen
mayor probabilidad de presentar eritrocitosis, son personas que tienen mayor tiempo de
exposicion a los factores de riesgo y esto conlleva a mayores niveles de hemoglobina (IBBA,

2013; Mercado Portal, 2010; Pinto Alvarez, 2011).

Se puede observar que los pacientes con Eritrocitosis tienen una alteracion considerable
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respecto al peso corporal normal clasificado segiin el IMC, siendo el sobrepeso y obesidad

presente en este tipo de personas. (Campero, 2009; IBBA, 2013; Trompetero, 2014).

En este mismo orden de ideas, diferentes investigadores encuentran una correlacion entre
el consumo de carnes rojas y el aumento de la hemoglobina y la eritrocitosis. La carne roja tiene
alto contenido de hierro y este es un componente fundamental para la sintesis del grupo HEM de
la hemoglobina. La hemoglobina es la molécula encargada de transportar el oxigeno en la sangre,
formando parte de los globulos rojos o eritrocitos. Cuando el individuo vive a grandes altitudes
el aire que respira tiene menor presion parcial de oxigeno como consecuencia hace existe menor
concentracion de oxigeno disponible en el ambiente por lo que en la hematosis cada eritrocito
tiene menos oxigeno esto conlleva a una hipoxia permanente que estimula a los centros
hematopoyéticos y aumenta la produccion de glébulos rojos para lo que necesita aporte de hierro.

(Pinto Alvarez, 2011; Sans- Sabrafen et al., 2001; Mera, 2017; Galindo et al., 2016).

Los niveles elevados de hemoglobina y hematocrito elevados pertenecen al género
masculino, se tomo en cuenta en la presente investigacion los valores mayores de 18,3g/dl — 57%
para el sexo masculino y valores mayores de 17,9 g/dl — 56% para el sexo femenino, estos valores

fueron establecidos por el IBBA (2013).

Asimismo, se reporta que los pacientes masculinos, con sobrepeso y obesidad y con altos
consumo de alcohol presentan mayor frecuencia de eritrocitosis. (Diaz Lazo, 2006; Pinto

Alvarez, 2011).
CONCLUSIONES

La eritrocitosis patologica de altura es una enfermedad caracterizada por el aumento del
numero de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito en el cuerpo. Varios factores predisponen a la
aparicion de esta condicion, entre ellos la edad, el género y el indice de Masa Corporal (IMC).
Los pacientes con sobrepeso u obesidad suelen tener un estilo de vida sedentario, realizan poco
ejercicio fisico y tienen trabajos que requieren poco esfuerzo fisico. Ademads, suelen consumir

una dieta hipercaldrica, rica en carbohidratos y grasas.

La eritrocitosis tiende a ser mas frecuente en pacientes de género masculino y en personas
mayores de 60 afios que han residido durante mucho tiempo en la localidad de Calamarca. Otro
factor relacionado con la eritrocitosis es la presencia de hipertension arterial sistémica. De hecho,

la hipertension arterial sistémica es la principal complicacion de la eritrocitosis patologica de
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altura. Los pacientes que han sido diagnosticados con hipertension desde hace varios afios han

experimentado un aumento en los niveles de hematocrito y hemoglobina a lo largo del tiempo.

En el presente estudio, se observd una mayor frecuencia de casos de presion arterial alta

en el género femenino en comparacion con el género masculino.
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