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RESUMEN

Introduccién: la eritrocitosis es considerada una de las enfermedades méas usuales
para personas nativas que viven a grandes alturas. Esta provoca y predispone, en algunos casos,
una serie de riesgos cardiovasculares, convirtiéndose en un problema de salud publica que
disminuye la calidad de vida del quien la padece. Objetivo: determinar la relacion entre las
causas predisponentes y la eritrocitosis excesiva en pacientes atendidos por consultorio
externo del centro de salud Arapa-Puno, 2019 a 2021. Metodologia: para el estudio se aplico
el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental.
Ademas, se recolectaron datos en fichas, acopiados en Microsoft Excel y analizados en SPSS
26. Fueron examinadas 2334 historias clinicas, y se consideraron a 59 pacientes diagnosticados
con eritrocitosis excesiva al cumplir criterios inclusivos. Se us6 la prueba de U de Mann
Whitney y para la correlacion rho Spearman. Resultados: se encontr6 que 2,5 % fue varén, el
47,5 % fuer mujer, el 35,6 % estuvo con sobrepeso, solo el 3,4 % era hipertenso, el 23,7 %
con saturacion de oxigeno (SatO) bajo y el 16,9 % con colesterol elevado. Discusion: el sexo,
el indice de masa corporal (IMC), presion arterial sistdlica (PAS), presion arterial diastolica
(PAD), y colesterol estuvieron correlacionadas con la edad y SatO», pero no con la
eritrocitosis. Como factor predictor, la edad y el sexo fueron causales directas del incremento
de la hemoglobina. Conclusion: a mayor edad, mayor predisposicién de padecer eritrocitosis

excesiva (EE), pacientes con SatO, disminuida presentan mayor nivel de hemoglobina.

Palabras claves: altitud, eritrocitosis, factores predisponentes, hemoglobina



ABSTRACT

Introduction: erythrocytosis is considered one of the most common diseases for the
native people who lives at high altitudes. It causes and predisposes, in some cases, a series of
cardiovascular risks, becoming a public health problem that decreases life quality of those who
suffer from it. suffers. Objective: to determine the relationship between the predisposing
causes and the excessive erythrocytosis in patients seen by the outpatient clinic of the Arapa-
Puno health center, 2019 to 2021. Methodology: the hypothetical-deductive method was
applied for the study, with a quantitative, correlational, non-correlational approach. Also, data
was collected in forms, collected in Microsoft Excel, and analyzed in SPSS 26. 2334 clinical
histories were examined, and 59 patients diagnosed with excessive erythrocytosis were
considered to meet inclusive criteria. The Mann Whitney U test and rho Spearman correlation
were used. Results: it was found that 2.5% were male, 47.5% were female, 35.6% were
overweight, only 3.4% were hypertensive, 23.7% with oxygen saturation (SatO,) low and
16.9% with high cholesterol. Discussion: sex, body mass index (BMI), systolic blood pressure
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), and cholesterol were correlated with age and SatOx,
but not with erythrocytosis. As a predictive factor, age and sex were direct causes of the
increase in hemoglobin. Conclusion: the older, the greater the predisposition to suffer from

excessive erythrocytosis (EE), patients with decreased SatO, have higher hemoglobin levels.

Keywords: excessive erythrocytosis, height, hemoglobin, predisposing
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INTRODUCCION

Es considerado que aproximadamente 140 millones de individuos en el mundo habitan
por sobre los 2500 m s. n. m., por lo tanto, corren el riesgo de desarrollar mal de montafia
cronico (1).

Por otro lado, la eritrocitosis representa una frecuente consulta en el area hematoldgica
y, con frecuencia, es un hallazgo incidental secundaria a una elevacion persistente de la

hemoglobina (2).

Sin embargo, la alta concentracion de hemoglobina est4 asociada con una mayor
viscosidad en la sangre y, por lo tanto, con una mayor predisposicion de desarrollar

insuficiencia cardiaca y enfermedad tromboembdlica (3).

Cabe sefialar que, en el 2005, el Comité de Enfermedades Cronicas y Subagudas de
Gran Altitud establecié ciertos parametros definitorios para el diagnostico de eritrocitosis
excesiva (EE) como la presencia de valores de hemoglobina > 21 g/dL en varones, > 19 g/dL

en damas (3).

Ademas, dicho comité identificé las principales causas del mal de montafia, que
incluyen ser hombre o mujer posmenopausica, antecedentes de mal de montafia crénico, apnea

del suefio, hipopnea, sobrepeso e incapacidad para responder a la hipoxia (3).

No obstante, algunos investigadores sefialan que el sobrepeso y la obesidad esta
relacionada con un incremento del volumen de eritrocitos, como también la viscosidad

sanguinea y que las dislipidemias podrian ocasionar afeccién de la forma del eritrocito (4).

La finalidad de la esta investigacion es establecer la asociacion de las causas
predisponentes y la eritrocitosis excesiva de pacientes que pasaron por consulta externa del
Establecimiento de Salud en Arapa, Puno, 2019 a 2021. De tal manera, identificar la relacion
que tiene la EE como enfermedad no transmisible con otras causas que la predisponen en la
poblacion altoandina, siendo una preocupacion latente en este medio, ya que no solo requiere

el interés de los profesionales en salud, sino también de la poblacion en general. Ademas, no

Xii



se reportan suficientes trabajos de investigacion que relacionen la EE con las causas que la

predisponen, en los residentes que viven a grandes alturas.

El trabajo esta planteado en 5 capitulos que contienen: el planteamiento del problema,
marco teorico, las hipdtesis y variables, la metodologia de la investigacion, los resultados y

discusion, las conclusiones, y finalmente recomendaciones y bibliografia.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Dicho proyecto fue llevado a cabo en Arapa I-4, en el centro de salud del
mismo nombre, asi mismo, el distrito de Arapa cuenta con una extension de
329,85 kmz2. Se ubica al sur de la provincia de Azangaro, hacia el norte de Saman, en
laregion Puno 'y al sur del Per(. Cuya capital, tiene el mismo nombre, a su vez se halla
23829 ms.n.m. (5).

Figura 1. Ubicacion geografica del centro de salud Arapa, Puno (5)
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El distrito de Arapa presenta o tiene un clima que se consideraria templado,
favoreciendo de esa manera el desarrollo de la agricultura, caen torrenciales lluvias en

la época de verano y también fuertes heladas durante la época de invierno.

Asi pues, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en el Censo
del 2017, sefiala que Arapa poseia una poblacion de 7020 habitantes entre varones y

mujeres.

1.1.2. Delimitacion temporal
El registro realizado, comprende informacién de enero del 2019 a diciembre
del 2021. No obstante, la cuarentena por el covid-19, en efecto no se realizé un

adecuado registro de los pacientes atendidos.

1.2.3. Delimitacion conceptual
La investigacidn que se presenta se puede encontrar dentro del &ambito de salud
publica y epidemiologia, en vista de la prevalencia de la eritrocitosis excesiva en las

regiones altoandinas.

1.2.  Planteamiento del problema

La eritrocitosis es una patologia hematoldgica caracterizada por un aumento de
eritrocitos en el plasma sanguineo por encima del limite normal, a su vez, esta relacionada con
elevacion de hemoglobina y hematocrito, respectivamente. Es una enfermedad comin entre
los habitantes de altura, donde predominan policitemia vera y eritrocitosis ocasionadas por

otros factores, que representan el 98 % (6).

Asi mismo, en Ameérica del sur, los quechuas y los aimaras son habitantes longevos,
que contintan en proceso de adaptacion fisiologica. Cuyo perfil clinico, es por presentar
hemoglobina elevada, menor SatO,, incremento de presion pulmonar arterial, resistencia de
los vasos pulmonares, aumento volumétrico del ventriculo derecho e incremento del volumen

pulmonar (7).

Los sujetos que viven por encima de los 3000 m s. n. m. como en el sur del pais,
desarrollan eritrocitosis excesiva 0 mal de monje (8). Estudios sugieren que el mal de

montafia (MMC) se manifiesta en habitantes en gran altitud que no logran aclimatarse o
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pierden su adaptacion en la altura. Y puede ocasionar eritrocitosis excesiva, hipoxia y en

muchos de los casos aumento de la presion pulmonar (9).

Cabe sefialar que, la eritrocitosis excesiva es una enfermedad que prevalece en el

altiplano peruano, que afecta del 7 a 12 % de la poblacién que vive en dicho lugar (10).

En definitiva, la eritrocitosis, al ser una de las afecciones con gran presencia en
elevadas altitudes, desencadena dafios y riesgos en los habitantes que se encuentran expuestos
a elevadas altitudes, de alli se vuelve un problema de salud puablica, que es ignorada o
simplemente se desconoce sobre los factores que se relacionan con esta enfermedad. No
existen estudios en la altura que reafirmen sobre ciertos factores que desencadenan o que estén
relacionados con esta enfermedad. Por lo tanto, es un motivo para obtener informacién que

permita revelar qué es lo que la predispone.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cual es la relacion entre las causas predisponentes y la eritrocitosis excesiva
en pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud de Arapa, Puno,
2019 a 2021?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas generales y eritrocitosis excesiva
en pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud de Arapa, Puno,
2019 a 2021?

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas clinicas y la eritrocitosis excesiva
en pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud de Arapa, Puno,
2019 a 2021?

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre las causas predisponentes y la eritrocitosis
excesiva en pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud de Arapa,
Puno, 2019 a 2021.
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1.5.

1.4.2. Obijetivos especificos
Determinar la relacién entre caracteristicas generales y eritrocitosis excesiva

de pacientes atendidos en el centro de salud de Arapa, Puno, 2019 a 2021.

Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y eritrocitosis excesiva

de pacientes atendidos en el centro de salud de Arapa, Puno, 2019 a 2021.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Si bien es cierto, la eritrocitosis es una patologia muy presente a grandes
altitudes, tiene un comportamiento exponencial, condicionante a las practicas
conductuales de las personas, ya sea alimentacion, habitos nocivos, sedentarismo,

consumo excesivo de carnes rojas, altura y entre otros factores.

La eritrocitosis, como dafio no transmisible afecta principalmente al poblador
de la regidn altoandina, siendo una preocupacion latente en este medio, que no solo
requiere el interés de los profesionales en salud, sino también de la poblacién en

general.

En vista que esta patologia va en aumento en la poblacidn altoandina, y es de
importancia en la salud puablica, es necesario conocer las implicancias
epidemioldgicas en la region de Puno que se encuentra en zona de altura y tomando
como muestra a pacientes que fueron al centro de salud Arapa, ubicada a 3 829 metros

sobre el nivel del mar.

1.5.2. Justificacién préactica

Se pretende conocer las causas que predispone a la eritrocitosis excesiva, ya
que permitirdn identificar de manera oportuna y evitar complicaciones. Cuya
herramienta contribuiré a establecer una asociacion con la eritrocitosis en nativos de

altura.

Tanto mas en el distrito de Arapa, lugar que estd a 3 829 m s. n. m., donde no
se han realizado investigaciones que aporten informacion sobre la relacion de las

causas predisponentes y la eritrocitosis excesiva.

17



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Se realizd en Bolivia un trabajo prospectivo de 44 varones atendidos en
consulta, durante el periodo 2011-2012. Donde se identificaron a 38 pacientes con el
dafio y 6 sin presencia de esta, sin considerar a pacientes de enfermedades cronicas.
Anotaron y analizaron los datos en Microsoft Office Excel, version 16.23. Los
individuos, en caso de control, presentaron Hb. 16.1 g/dL y no manifestaron ninguna
otra patologia. Por otro lado, 38 pacientes presentaron eritrocitosis, cuyas edades
promedian 46+10, con un IMC 31.1 + 4.2, ademéas presentaron Hb. 21.1+1.4 y
colesterol total 195 +44. Finalmente, la incidencia de hipertension arterial pulmonar

fue de 71 %, ademas existe una correlacion en la HAP vy la eritrocitosis (11).

En Corea, realizaron un analisis retrospectivo, donde estudiaron a 170 078
varones y 122 116 mujeres sin enfermedades cardiovasculares, mayores de 40 afios.
Evaluaron la concentracién de hemoglobina y los resultados de control de la segunda
toma de muestra de hemoglobina. Ademas, consideraron la concentracion elevada de
hemoglobina en varones > 16,0 g/dl y > 14,0 g/dl en mujeres. Realizaron un
seguimiento en promedio de 8 afios, de tal manera que, se puede determinar la
mortalidad cardiovascular. Los resultados revelan que las concentraciones medias de
hemoglobina de hombres y mujeres fueron 14,8 g/dL y 12,8 g/dL, el promedio de IMC
23.9 en varones y 23.8, la media de la PAS en varones fue 127,7 mmHg, la diastdlica

80,6 mmHg, en mujeres la PAS 123,8 mmHg, y PAD 76,8 mmHg, y la media de

18



colesterol total en varones 196,2 gr/dL, y damas 200,9 gr/dL. Cabe sefialar que las
concentraciones mas bajas de hemoglobina dan lugar a mayores riesgos patologicos,

gue las concentraciones mas altas de hemoglobina (12).

En Ecuador, en Portoviejo, provincia de Manabi, 2020, llevaron a cabo una
investigacion para determinar los riesgos en donantes de sangre de personas con
eritrocitosis, encontrando concentraciones elevadas de hematocrito, en un 60 % en
hombres y 50 % en mujeres; lograron analizar a 169 donantes de sangre con edades
de 18 a 65 afios durante octubre 2019 a enero 2020. Detectaron aumento de
hematocrito con un valor por encima de >52 %, asi mismo, de 62 voluntarios que
donaron, fueron diagnosticados con poliglobulia; sin embargo, 107 sujetos que

representan el 63.3 %, estuvo con valores normales (13).

En La Paz, Bolivia, a 3600 m s. n. m., desarrollaron la investigacion para ver
si la eritrocitosis se antepone a enfermedades obstructivas como el EPOC, en sujetos
gue fuman y viven en la altura, con edades entre 20 y 60. Realizaron un estudio
retrospectivo que revisaron sistematicamente expedientes clinicos; en total, revisaron
540 expedientes clinicos, donde solo 30 cumplieron con ser fumadores y
diagnosticados con eritrocitosis excesiva. Realizaron correlacion lineal, entre los
habitos, altitud de residencia, hemoglobina, presion arterial pulmonar y la edad,
respectivamente. En tanto, los 30 pacientes estudiados, representan una edad media de
43,53 £11 afios, cuyo promedio del IMC fueron 28,33 + 3,51, y hemoglobina >18,3
g/dL (14).

En Quito, Ecuador, a 2800 m s. n. m. se ejecutd un estudio a fin de determinar
las caracteristicas de laboratorio y clinicos de pacientes diagnosticados con
eritrocitosis secundaria. Se realizé un estudio descriptivo transversal, observacional,
de regresion logistica binaria, de tal manera que, se pudo observar cuales fueron los
factores que se relacionaron. Se estudiaron a 259 individuos con eritrocitosis
secundaria, donde la edad media fue 66.8 afos, el IMC tuvo gran significancia en
pacientes con eritrocitosis 31.12 kg/m?. En pacientes con eritrocitosis el promedio de
la hemoglobina fue 18.58 g/dL (DEz: 1.78). Concluye que, la edad no es considerada
como factor de riesgo, y como consecuencia desarrollar eritrocitosis secundaria, no se
hallé relacion con significancia y, por otro lado, la obesidad estid asociada a la

eritrocitosis secundaria (15).
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En Quebec, Canada, durante un periodo de veinte afios (1995-2015), en el
Hospital Universitario Sherbrooke, llevaron a cabo el estudio retrospectivo de niveles
altos de hemoglobina en 56 adultos jovenes. Con el objetivo de establecer un perfil
etiologico de la eritrocitosis entre la poblacion de adultos jovenes. Se trata de un
estudio observacional retrospectivo unicéntrico, donde incluyeron a pacientes de entre
los 16-35 afios con elevacion significativa de hemoglobina. Se analizaron un total de
113 453 hemogramas en la poblacion adulta joven, donde 426 pacientes cumplian con
los criterios, y de este grupo 56 pacientes fueron seleccionados para el estudio, siendo
estos monitoreados. La mayoria de los pacientes estudiados son varones (62,5 %), el
43 % era obeso y un tercio de estos presentaba obesidad mérbida (obesidad clase I11),
la hemoglobina hallada fue significativa en los varones cuyo valor mas alto promedio
fue 19,4 g/dL y en las damas 17,7 g/dL. Concluyen que, la eritrocitosis en adultos
jovenes es predominantemente secundaria a un factor externo que estimula la
eritropoyesis. El porcentaje de pacientes obesos (43 %) es méas del doble que el de la
poblacion general, que fue del 18 %. Ademas, cabe sefialar que no se pudo identificar

la causa en una gran proporcion de pacientes (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Una investigacion, en Cajamarca, Per(, buscé valorar qué tan prevalente es la
poliglobulia en mineros. El estudio fue descriptivo, cuantitativo, no experimental,
retrospectivo, de corte transversal. Revisaron 300 historias clinicas de los mineros,
que fueron registrados en Excel y el analisis estadistico SPSS v21. Demostrando que,
el 99 % son varones, 91.3 % de la sierra, donde el 69.7 % tiene entre 30 y 59 afios;
donde el 28 % estuvo con hemoglobina >18 g/dL, con hematocrito >54 % y, por otro
lado, la edad en promedio de los que estan entre los 30 y 59 afios, el 21 % de mineros
con hemoglobina >de 18 g/dL y el 30 %, con hematocrito >de 54 %. Concluyen que,
la prevalencia de poliglobulia en los mineros es de 40.3 % y con un rango de 34.7 %
a 45,9 % (17).

En Cerro de Pasco, Per(, ubicado a 4340 m s. n. m. desarrollaron el estudio
«Eritrocitosis excesiva y riesgo cardiovascular en montafieses andinos», para evaluar
la relacion del riesgo cardiovascular y la eritrocitosis excesiva. Fue un estudio
transversal, donde se evaluaron a 342 varones (sanos = 209, eritrocitosis
excesiva = 133). Establecieron para el diagnostico de hipertension arterial >140
mmHg (PAS) 0 >90 mmHg (PAD). La SatO; lo midieron por oximetria de pulso, cuya

saturacion arterial baja se definio como SpO; <83 %. La hipercolesterolemia y la
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hipertrigliceridemia lo definieron como colesterol sérico >200 mg/dL vy, para
diagnosticar EE, consideraron una hemoglobina para hombres >21 gr/dL, para damas
>19 gr/dL. Asi mismo, fueron evaluadas las relaciones mediante regresion logistica
multiple del IMC, SatO; y la edad. Los resultados demuestran que de 133 pacientes
diagnosticados con EE, los triglicéridos séricos en ayunas fueron mas altos en el grupo
de eritrocitosis excesiva en comparacién con los montafieses sanos (p = 0,012), aunque
no se vieron diferencias entre estos grupos para el colesterol sérico total en ayunas.
Los valores de la PAS y PAD fueron mayores en los individuos que padecen EE, en
contraste con los montarieses saludables. La media de edad representa el 44,6 afos;
IMC promedio 44.6 kg/m?, hematocrito fue 67.4 %, hemoglobina promedio fue de
22.5 g/dL y la saturacion de oxigeno promedio fue 84 %. Concluyen que, los sujetos
con EE mostraron mayor IMC, frecuencia cardiaca y edad, la probabilidad de padecer
algun evento cardiovascular en los futuros 10 afios, ademas un componente importante
que contribuye a la asociacion de la EE y el RCV, fue la SatO, severamente reducida,
gue fue encontrada en sujetos que padecen eritrocitosis excesiva (18).

Realizaron el estudio en Lima, Perd, durante el 2016 y 2017. Donde buscaba
identificar, en pacientes adultos, los cambios de constantes corpusculares, a causa de
eritrocitosis secundaria debido a cardiopatias. Aplicaron un método descriptivo, de
corte transversal, retrospectivo. Estudiaron a 125 pacientes, donde consideraron como
criterio de inclusion una concentracion de hemoglobina en varones >17,5gr/dL, damas
>16gr/dL. Donde los varones fue el género representativo que padecen de eritrocitosis
secundaria con un 54,4 %, los sujetos de 18 a 44 afios presentaron la mayor cantidad
de casos que representa el 64 %, y ademas los varones presentaron un promedio mayor

de concentracion de hemoglobina 19,44 g/dL, respectivamente (19).

Un estudio en Per(, que fue realizado en Cerro de Pasco, para evaluar la
relacion de eritrocitosis excesiva y los riesgos cardiovasculares de sexo masculino que
viven a 4,340 m s. n. m., donde clasificaron a los pacientes diagnosticados con
eritrocitosis excesiva consideraron en hombres Hb>21gr/dL, en damas Hb>19gr/dL.
Aplicaron Framingham score, donde estudiaron a 334 varones, la eritrocitosis es
mucho mayor en los varones entre los 25 a 65 afios. Aplicaron la regresién de Poisson
de variables multiples, donde fue ajustada la obesidad, edad y SatO,. La edad
promedio fue 42,25 (£12,9), el 50,6 %, fuer obeso, como también 71 sujetos
presentaron eritrocitosis excesiva, donde el 15,5 % presentd hipoxemia severa

(<83 %). Concluyen que, existe prevalencia de riesgo cardiovascular (>20 %) en los
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sujetos con eritrocitosis excesiva 2.4 (IC95 %: 1.3-4.5, p = 0.006). Asi también, la
eritrocitosis estd asociada a la hipertension arterial, se obtuvo una media de PAS:
117,3 y PAD: 77,4 respectivamente; finalmente, la EE se asoci6 con el desarrollo de

enfermedades metabolicas (20).

Otra investigacion realizada en Espinar, Cusco, ubicada a 4100 m s. n. m., en
el 2017, determiné la relacion del desarrollo de sindrome metabdlico y la
concentracion de hemoglobina. Realiz6 una investigacion observacional,
retrospectiva, transversal. De 1296 pacientes atendidos en consultorio, 280 individuos
cumplieron con criterios de inclusion. La edad promedio mas significativa fue 41,2
(+/-10,2) afios. La media de hemoglobina fue 17,3 (+/- 1,3) mg/dL. Tomando en
consideracion a 330 individuos, el 25,5 %, se halla > 18,1 mg/dL. Ademas, la media
de la PAS fue 106,2 (+/- 11,2) mmHg, la media de la PAD estuvo en 70,8 (+/- 7,6)
mmHg y finalmente la media del colesterol HDL fue 42,1 (+/- 8,2) mg/dL. Concluye
gue, no hay relacién entre la concentracion de hemoglobina y elevacion de presion
arterial, solo el 6,3 % se vio afectada. Ademas, la hemoglobina elevada no es un factor

de riesgo para que se halle colesterol HDL elevado (21).

2.1.3. Antecedentes locales

En el centro poblado La Rinconada, ubicado a 5300 m s. n. m., durante marzo
a mayo del 2019. A fin de determinar las funciones vitales y cuantificaciones
sanguineas. Aplicaron un estudio prospectivo, analitico y demostrativo. Los resultados
demuestran que, en un total de 100 individuos, los niveles sanguineos de normalidad
fueron en promedio, una hemoglobina de 0,21 gr %, hematocrito 60,14 % y VCM
95,50 fl. Las constantes vitales fueron mas importantes con un PAS 109 mmHg, PAD
70 mmHg, SatO, 84.39 %. Concluyen que, ser residente a grandes altitudes, influye
en los valores sanguineos, desencadenando el aumento de glébulos rojos, la elevacion
de los niveles de hemoglobina. Comprobaron ademas, la no alteracion de las funciones

vitales, resaltando a las bajas concentraciones de SatO; en sangre (22).

En Puno, La Rinconada, se realizd un estudio para conocer los efectos de la
EE y prevalencia en mujeres, ademas, los factores que se asocien en desarrollar estas
alteraciones, con énfasis en el IMC y la edad. La prevalencia fue 19,72 % y MMC
25,35 %. La edad promedio fue 39,79 + 10,87 afios; el promedio de SatO; estuvo 79,88
+ 5,24 y la media del IMC de los sujetos en estudio fue 28,08 + 3,87. Ademas, se
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determind mayor presencia de EE en las damas posmenopausicas, como también a

mayor IMC, menores seran los valores de SatO; (23).

Otro estudio, en La Rinconada, ubicada entre 5100 y 5300 m s. n. m., con el
proposito de conocer la asociacion entre la hipoxemia, eritrocitosis y los sintomas de
habitante de la sierra entre enero de 2016 y julio de 2017. Recopilaron informacion
sobre edad, sexo, etnia, tiempo de residencia y nivel socioecondmico, que se obtuvo
durante consulta médica realizada por un médico, donde se evaluaron a 1594 adultos
voluntarios. Los sujetos tenian entre 18 y 57 afios y eran residentes permanentes de
esta zona, cabe sefialar que los pacientes tenian al menos 1 afio de residencia, ademas,
evaluaron la saturacion de oxigeno, hematocrito y presion arterial. Para el analisis de
datos se aplicd Chi? y para los datos cuantitativos Kruskal-Wallis, las correlaciones

fueron con el coeficiente de Spearman y se realizo regresién logistica (24).

Demostraron que no hubo correlacion significativa del hematocrito con la
SatO,. Las causas relacionadas con notable posibilidad de padecer EE fueron ser varén
y tener una avanzada edad. Algunos sujetos con EE eran mayores de edad,
permanecieron en La Rinconada durante mas tiempo y tenian una SpO, mas baja y un
hematocrito mas alto, y en caso de las mujeres, solo tenian el hematocrito elevado.
Concluyen en que la prevalencia de EE fue de 44 % sustancialmente mayor que la
reportada previamente en poblaciones andinas similares que viven permanentemente
a grandes alturas y, ademas, las personas con EE informaron menos sintomatologia,

mientras que los sintomaticos tuvieron un hematocrito bajo respectivamente (24).

En Puno, Perd, a 3825 m s. n. m. estimaron la prevalencia de eritrocitosis
excesiva, caracterizaron el perfil clinico y los indicadores del estado de hierro de los
sujetos con EE y describieron rasgos especificos de los individuos asociados a esta
patologia. Para el andlisis estadistico utilizaron pruebas t para comparar variables
continuas entre grupos si se distribuyen normalmente, pruebas U de Mann-Whitney si
no se distribuyen normalmente y 2 pruebas o pruebas exactas de Fisher para variables
categoricas, también utilizaron la regresion logistica multivariable para identificar los
posibles determinantes de EE. De 1065 sujetos, 518 (49 %) eran varones y 543 (51 %)
vivian en &reas rurales. En promedio, la edad fue 55,3 afios y la media de hemoglobina
en varones fue 17,8 gr/dL y en mujeres 15,9 gr/dL. En su mayoria, el sexo masculino
padecia de eritrocitosis excesiva, cuya edad promedio fue de 61.7 afios. En ambos

sexos tuvieron un IMC elevado, baja saturacion de oxigeno, y los sujetos con
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eritrocitosis excesiva tenian triglicéridos elevados. De un subgrupo de 48 participantes
con EE revela que los varones tuvieron un IMC 29.0 (4.5) y mujeres 30.9 (5.4),
ademas, de PA sistdlica 117.4 y PA diastdlica 75.5 (10.5), saturacién de oxigeno
85.3 % (4.0), hemoglobina en varones 22.0 (1.0) y mujeres 20.1 (1.2), y colesterol
total 200.1 (50.9). En conclusion, identificaron fuertes asociaciones entre EE y varios
rasgos especificos de los sujetos en estudio, donde son bien reconocidos la hipoxemia,
la edad avanzada, el sobrepeso y el sexo masculino; ademas, el sobrepeso tenia las
fracciones atribuibles més grandes para EE, incluso mas grandes que la hipoxemia.
Sin embargo, la baja saturacion de oxigeno en las personas con EE, también podria
ser una consecuencia de valores elevados de hemoglobina y viscosidad sanguinea (25).

2.2.  Bases teoricas

Epidemiologia

Cerca de 140 millones de individuos residen a gran altura (>2500 m) en todo el mundo,
las poblaciones mas grandes de montafieses se encuentran en América del sur (Andes), Asia
central (tibetanos y sherpas) y Africa oriental (etiope) respectivamente (26). Estudios en
grandes altitudes refieren que la vida con bajas concentraciones de oxigeno confiere al

residente de altura, defensa fisioldgica frente a eventos hipertensivos y cardiovasculares (27).

Sin embargo, estudios por encima de los 4000 m s. n. m. reportan prevalencias de
MMC entre 15 %y 20 % en la poblacion masculina adulta. La prevalencia de mal de montafia

crénico aumenta con la edad avanzada, alcanzando un 30 % a partir de los 60 afios (28).

Hemoglobina
Como proteina, se halla en el glébulo rojo, a su vez cuenta con un 97 % de oxigeno
total, y la sangre venosa tiene entre 20 % a 70 % de oxigeno. Lo que condiciona el color rojo

caracteristico arterial y lo azulino de la sangre venosa (29).

Eritrocitosis
Es el aumento de la concentracion de glébulos rojos. Actualmente, se conocen tres
tipos de esta afeccion: primaria y secundaria, cuya presencia en el mundo van variando en

diferentes regiones (26).

Ademas, produce manifestaciones incapacitantes progresivas, a partir de tener

hemoglobina >21 gr/dL en varones y >19 gr/dL en damas, lo que implica hipoxemia severa,

24



cefalea, mareos, disnea, palpitaciones, trastornos del suefio, fatiga fisica y mental, distension

de venas y cianosis localizada (30).

Los distintos términos aplicados para la elevacion de la concentracion de hemoglobina
son utilizados de distintas maneras, de todos modos, orientan al incremento de los hematies

que forman aquella parte solida de la sangre (31).

Fisiopatologia

Mientras que varios mecanismos fisioldgicos son potencialmente involucrados en la
etiopatogenia de EE, y una vez que se ha desarrollado, el exceso de glébulos rojos podria
afectar la oxigenacidn. Se dice que, en algtin momento de la vida en alta altitud, la hipoxemia
crénica inicia un circulo vicioso donde el hematocrito comienza a aumentar, causando sangre
anormal reologia e imponer una carga sobre la vasculatura. Esto a su vez, podria contribuir a
deterioros en la distribucion del flujo sanguineo pulmonar, relacion ventilacion/perfusion, y
difusion de O, ya que el gas pulmonar deteriorado intercambiado aumenta ain mas el grado
de hipoxemia arterial y que al final estimularia mas la eritropoyesis (32 - 34).

Aunque, en la actualidad, la fisiopatologia de la EE esta descrita, de tal manera que,
proporcionara un mecanismo a ciertas explicaciones, es necesario reconocer las paradojas
entre lo que realmente se sabe acerca de esta enfermedad de grandes alturas y cémo se
interpreta ese conocimiento. Comdnmente, se cree que la hipoxemia severa o0 el aumento de
la concentracion de eritropoyetina (EPO) recae frente a una respuesta eritropoyética

exacerbada en los montafieses. Sin embargo, este no es siempre el caso (35).

El mecanismo fisiopatoldgico recae en la existencia de una hipoventilacion alveolar
cronica, asociado a carencia de la sensibilidad del centro respiratorio y de los
quimiorreceptores a la hipercapnia e hipoxia. Que resulta en una hipoxia alveolar, que sera
estimulada para la secrecion de eritropoyetina, ocasionando el incremento de los eritrocitos,
en consecuencia de la viscosidad de la sangre, y en respuesta provocando vasoconstriccion
arteriolar pulmonar y, posteriormente, hipertension arterial pulmonar, alteracion ventilatoria,
y cambios morfoldgicos y funcionales en los vasos pulmonares. De tal manera que, ocasiona
dafios a la microcirculacion pulmonar y un efecto shunt venoarterial que reduce mas la

saturacion de oxigeno (36).
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Eritrocitosis de causa primaria

La poliglobulia es un aumento de células mieloproliferativa (MPN) (37), en la que los
glébulos rojos experimentan aumento no reactivo, donde plaquetas y leucocitos se suprimen

de manera enddgena alterando la obtencion de eritropoyetina (38; 39).

La poliglobulia es una de las manifestaciones que se relaciona a aumento de hematies
con la eritropoyetina disminuida, donde la via JAK-2 se activa, cuyo resultado es una reaccion

de activacidn seriada, ocasionando eritrocitosis (40).

El receptor de la eritropoyetina engloba a 13 alteraciones autosomicas dominantes, va
aresultar en la detencién de aminoacidos (58-100) de la zona terminal-C, dentro del citoplasma
del receptor. Al darse esta detencion, se genera la ausencia de muchas vias que coadyuvan en
la regulacion (41).

Eritrocitosis de causa secundaria
En su patogenia la afeccion aparece por la hipoxia celular y el aumento en la
produccion de la eritropoyetina. En definitiva, la eritrocitosis ocurre como respuesta a los

eventos ya mencionados (42).

La manera clasica de eritrocitosis secundaria se observa en individuos que residen en
regiones ubicadas sobre los 1600 m s. n. m. En esta situacion, existen estudios de pobladores
gue residen a grandes alturas, donde la adaptacion del pulmdn, corazény sangre son complejas
y de alta variabilidad en cada organismo, por lo que, la condicidn de hipoxia eleva el volumen

de eritrocitos, los niveles de hemoglobina y hematocrito (43; 44).

2.2.1. Causas predisponentes

Edad

Se estima que viven de manera permanente mas de 140 millones de personas,
en lugares que estan encima de los 2500 m s. n. m. en condiciones de hipoxia, lo que
condiciona a alteraciones fisiologicas, como la elevacién del eritrocito. Donde se
destaca el género femenino y los mayores de 60 afios como el mé&s representativo.
Ademaés, factores sociodemogréaficos como el sexo, edad y la etnia inciden
directamente en la concentracion hematica, con valores més altos en indigenas, color

negro de piel y mayores de 60 afos; valores considerados bajos para estas
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concentraciones en sangre se muestran en mujeres, pueblos indigenas y personas

menores de 40 afios (45).

Cabe mencionar que el factor edad, no fue considerada como una causa
predisponente para desarrollar eritrocitosis, por lo tanto, es inexistente la relacion entre

la altura y eritrocitosis secundaria (14).

Sexo
Con respecto a este punto, estudios epidemioldgicos llevados a cabo en los
Andes, ubicado sobre los 4000 m s. n. m. demuestran que entre el 15 a 20 % de la

poblacién adulta masculina tienden a la formacidn de eritrocitosis excesiva (46).

No obstante, es importante sefialar que la eritrocitosis se manifiesta con mayor
incidencia en el sexo masculino, debido a que las mujeres poseen un factor protector

hormonal, denominados estrogenos, que estimulan el centro respiratorio (36; 47).

Presion arterial

Es el pulso requerido para circular en el cuerpo, de tal manera que los vasos
sanguineos reciban un impulso, que es valorado con un tensiometro. Donde la primera
fuerza es la contraccion del corazon, llamada presion arterial sistélica, y la relajacion

del corazén, llamada presion arterial diastolica (48).

Hipertension arterial
Estudios en nativos de montafia con eritrocitosis excesiva mostraron una

mayor prevalencia de hipertensos, en contraste con los nativos sanos (49).

La presion arterial elevada, se considera una patologia definida por elevacion
en la presion arterial sistolica > 140 mmHg vy la diastdlica > 90 mmHg (50); lo que
aumenta la probabilidad de enfermedades de varios érganos como el cerebro, corazon,

rifiones, etc. (51).

La OPS afirma que, aproximadamente, 250 millones de personas adultas

(20 - 40 %) son hipertensos en las Américas (52). Cabe sefialar que la OMS denomina
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hipertension a una patologia silenciosa, donde la presion arterial se caracteriza por

valores >140 en la sistélica 0 > 90 en la diastdlica, respectivamente (53; 54).

indice de masa corporal

Es un parametro que se obtiene a partir del peso (kg) y altura (m) de un
individuo a fin de categorizar normalidad, sobrepeso y obesidad. Que se analiza
aplicando una division, entre la relacion del peso en kg y la estatura en m? (55).
Ademas, el IMC brinda informacién sobre el sobrepeso y la obesidad para todos en
general, mujeres y varones, especialmente entre los adultos. No obstante, se debe
recordar que este valor es un aproximado y no siempre es el correcto, porque las

personas tienen formas anatdmicas variadas (55).

Saturacion de oxigeno

Ahora bien, residir a gran altura significa vivir en un ambiente con niveles de
oxigeno mas bajos, en comparacion con vivir al nivel del mar, esta condicion provoca
un elevado aprovechamiento energético, que podria compensar la hipoxia debido a la
altitud (56).

Asi mismo, como resultado de la gran altitud, el ser humano puede
experimentar una reduccion de la presion, el aire y el oxigeno; un incremento del

recuento de hematies y mayor viscosidad sanguinea (57).

Hay que considerar que la baja saturacion de oxigeno en los sujetos con
eritrocitosis excesiva, también podria ser debido a una respuesta del nivel elevado de
hemoglobina y la viscosidad de la sangre. Asi mismo, la baja saturacion se definio

como SpO, <86 %, respectivamente (8; 25).

Colesterol

Aunqgue el metabolismo de los lipidos no se ha investigado a fondo en
individuos con EE, estudios recientes informan que las altas concentraciones de
triglicéridos y hemoglobina (58), y sindrome metabdlico estan relacionadas en los
habitantes con mal de montafia, en comparacién con los nativos sanos de
altura (25; 59).
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Por otro lado, la relacion de las bajas concentraciones de colesterol, no es
debido a consecuencia de la hipoxemia, es decir, a niveles elevados de hemoglobina,
sino a causa de la obesidad y al aumento del IMC de los montafieses. Cabe sefialar
que, las concentraciones de colesterol total, HDL, LDL Yy triglicéridos estan muy

relacionados con la presién arterial diastélica (60).

2.3.  Definicion de términos basicos
Eritrocitosis: caracterizado por el aumento de eritrocitos en la sangre, por sintesis

excesiva de estos (61).

Factor predisponente: se refiere a algo que eleva el riesgo de padecer una

patologia (62).

Poliglobulia: es el aumento de la masa total sanguinea (hematies, leucocitos y

trombocitos) al que corresponde a una persona (63).

indice de masa corporal: parametro que puede dar referencia del grado nutricional

de un individuo y, de esa manera, evidenciar los grados de padecer exceso de peso (63).

Hemoglobina: es una proteina presente en el eritrocito, cuya finalidad es trasladar

oxigeno a los distintos érganos del cuerpo (64).

Caracteristicas clinicas: se refiere a manifestaciones que puede mostrar una afeccion
determinada (64).

Epidemiologia: relaciona la afeccion y las diferentes situaciones del entorno, de sus
genes, habitos, entre otros, y que puedan incidir sobre como esta aparece, se repite, distribuye

y evoluciona, en funcion a dicha afeccién sobre un grupo determinado (64).

Diagnostico: es la forma de evidenciar una enfermedad, haciendo uso de sintomas,

signos del paciente y examenes de laboratorio o de imagenes (65).
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3.1

3.2.

CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre las causas predisponentes y eritrocitosis
excesiva en pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud Arapa,
Puno, 2019 a 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas
Las caracteristicas generales estan asociadas a la eritrocitosis excesiva en

pacientes atendidos en el centro de salud Arapa, Puno, durante el 2019 a 2021.

Las caracteristicas clinicas estan asociadas a la eritrocitosis excesiva en

pacientes atendidos en el centro de salud Arapa, Puno, durante el 2019 a 2021.

Identificacion de variables
Variable 1

Causas predisponentes
Edad

Sexo

IMC

Presion arterial

Saturacion de oxigeno
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3.3.

Colesterol total

Variable 2
Eritrocitosis excesiva en pacientes que acuden al centro de salud

Hemoglobina

Operacionalizacion de variables (ver anexo 1)
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacién
4.1.1. Método de la investigacion
Hipotético-deductivo, donde se plantea hip6tesis, para luego sacar

conclusiones (66).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Es un estudio de orientacion cualitativo-cuantitativo, debido a que se tomaron
variables de tipo nominales y numéricas, de las caracteristicas generales y

clinicas (66).

4.1.3. Nivel de la investigacion

Es de tipo correlacional, cuyo propdésito es calcular el grado de relacion
existente entre las causas predisponentes y la eritrocitosis excesiva que padecen los
pacientes que concurren al centro de salud Arapa. Y asi medir cada una de las variables
y después, cuantificar y analizar la relacion (66). De tal manera que, se pueda

demostrar las hipétesis establecidas.

Disefio de la investigacion

Es no experimental, porque no se manipularon variables solo se observaron para luego

ser examinados y no se efectud su operacionalizacidn; retrospectiva, puesto que la recoleccion

de datos estuvo comprendida desde el 2019 al 2021; transversal, debido a que la informacion
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se colecto por Unica vez (66). Se aplicd Durbin-Watson, ya que es uno de los supuestos que se

utiliz6 para ver si se puede aplicar la regresion lineal, esta Ultima permite identificar las

causales, como en este caso donde las variables fueron ordinales. Y, mediante la prueba de

Wilcoxon, se obtuvo la suma de rangos, ya que se cuenta con dos variables independientes,

nominal y ordinal (66).

4.3.  Poblacién y muestra

43.1.

Poblacion

Pacientes que concurrieron y fueron atendidos ambulatoriamente en el centro

de salud Arapa, Puno, durante los afios 2019 a 2021.

4.3.2.

Muestra

Pacientes diagnosticados con eritrocitosis excesiva atendidos en centro de

salud Arapa, Puno, durante el 2019 a 2021.

A. Criterios de inclusién

Residente de altura >2500 m s. n. m.

Pacientes >18 afios

Diagnosticado con eritrocitosis

Historia clinica completa del centro de salud Arapa, con resultado de
laboratorio

Pacientes atendidos por consultorio externo

. Criterios de exclusion

Historia clinica con datos incompletos del centro de salud Arapa
Pacientes con eritrocitosis debido a otras causas patoldgicas
Pacientes no diagnosticados con eritrocitosis

Menores de 17 afios

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

44.1.

Técnicas

Se realiz6 escrutinio de documentos, historias clinicas, de pacientes atendidos

por consultorio externo, del centro de salud Arapa, durante el 2019 al 2021.
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4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
Efectuada mediante recopilacién de informacion en una ficha elaborada, la

gue esta dispuesta en tres grupos principales:

a) Datos generales: contempla al nimero de ficha, expresada en numeros
naturales correlativos, segun el nimero de paciente registrado. También se

registré la edad del paciente y el sexo.

b) Datos clinicos: se registrd el IMC, presion arterial (diastolica/sistolica),

saturacion de oxigeno del paciente, respectivamente.

c) Datos laboratoriales: en este apartado se consider6 a los resultados
laboratoriales de la hemoglobina y colesterol total.

4.4.3. Técnica de procesamiento de datos

Se realizaron los siguientes analisis:

Pruebas de regresion multiple dirigidas a las concentraciones de hemoglobina,
y las causas que la predispone (sexo, edad, IMC, SatO,, presion arterial, hemoglobina,

colesterol), para un nivel de confianza del 95 %.

4.4.4. Procedimiento de la investigacion

Primero, se obtuvo la aprobacion del director del centro de salud Arapa,
mediante documento emitido por la Universidad Continental, de tal manera que, se
pueda acceder a la informacién de los pacientes que fueron atendidos durante el 2019

al 2021, mediante la busqueda de las historias clinicas (ver anexo 6, foto 1).

Posteriormente, una vez apto por la Comision de Etica, se paso a ejecutar el
proyecto y se coordind con el personal a cargo de la custodia de las historias clinicas.
De tal manera que, en cada revision se pudo utilizar los criterios que incluyan o
excluyan a los pacientes, a fin de realizar el registro de los datos en la ficha

preelaborada (ver anexo 6, foto 2).
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Y al término, se devolvieron las historias clinicas, cuyos datos conseguidos,
se consignaron en el programa Microsoft Excel (ver anexo 6, foto 3). Para luego ser

analizados en el programa SPSS V.26.

4.5.  Consideraciones éticas

Esta tesis ha sido revisada por la Comision de Etica de la Universidad Continental.
Los principios éticos estan fundados bajo el amparo del Codigo de Etica del Colegio Médico
del Perd. Por lo que, no hubo contacto directo con los pacientes que fueron al centro de salud
Arapa, por tal motivo, no ha sido necesario solicitar consentimiento informado, toda
informacién que fue adquirida de los expedientes clinicos y resultados de laboratorio clinico,
se conservaron bajo discrecion, asi mismo, la informacion conseguida se utilizdé Unicamente

para los objetivos de este estudio.
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5.1

CAPITULO V
RESULTADOS

Presentacion de resultados
5.1.1. Resultados descriptivos
En cuanto a las caracteristicas generales de pacientes que fueron examinados

por consulta externa del centro de salud Arapa, se tienen los siguientes resultados:

La tabla 1 presenta las caracteristicas encontradas en historias clinicas de los
pacientes con eritrocitosis. Los resultados indican que el 52.5 % de los sujetos son
varones, pero el 47.5 % son mujeres. Con relacién al IMC, se encuentra que solo el
1.7 % tiene bajo peso, el 32.2 % muestra indices de masa corporal normales, el 35.6 %
muestra sobrepeso, el 27.1 % muestra obesidad grado I y el 3.4 % obesidad grado 1.
Con relacion a la presion arterial, se encuentra que un porcentaje predominante de
96.6 % tiene normal presion arterial; y solo el 3.4 % muestra presion arterial elevada.
En cuanto a la saturacion de oxigeno, el 76.3 % de los pacientes mostré rangos
normales al momento del tamizaje y el 23.7 % mostrd bajos niveles de saturacion de
oxigeno. Finalmente, el 83.1 % tiene un nivel de colesterol dentro de los rangos

normales, y el 16.9 % muestra colesterol elevado.
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién de estudio para determinar la relacién entre las
causas predisponentes y la eritrocitosis excesiva de pacientes atendidos por consultorio
externo del centro de salud Arapa, Puno, 2019 a 2021

N.° Porcentaje
Sexo Masculino 31 52,5
Femenino 28 47,5
Bajo peso 1 17
Normal 19 32,2
indice de masa corporal (IMC) %%berseidp;és ? ié g??
Obesidad 11 2 34
Obesidad 1 0 0,0
. _ Normal 57 96,6
Presion arterial Elevado 2 34
Saturacion de oxigeno (SatO,) Nggﬁ)al ii ;g?
Colesterol Normal o oo
Elevado 10 16,9

Nota: pruebas de normalidad para comprobar la relacidn entre las causas predisponentes y la
eritrocitosis excesiva en pacientes atendidos por consulta externa en el centro de salud Arapa-
Puno, 2019 a 2021.

Latabla 2 responde a la necesidad de identificar la distribucién de las variables
de estudio para precisar el estadistico de correlacién que mejor se ajuste a estas
variables ordinales. Segun los hallazgos, la edad (p = 0.008), PAS (p = 0.000),
PAD (p =0.000), hemoglobina (p=0.002) y SatO, (p=0.000) muestran una
significancia menor al 0.05, que indica que poseen una distribucion no normal; por el
contrario, el IMC y el colesterol muestran una significancia mayor al 0.05, por cuanto,
estas variables poseen distribuciones normales. Sin embargo, para elegir estadisticos
paramétricos es necesario que ambas variables tengan distribucion normal, caso
contrario, la variable hemoglobina es no normal, por cuanto, es imprescindible que los
estadisticos de correlacion sean no paramétricos para variables ordinales, tal es el caso

de rho de Spearman (66).

Tabla 2. Pruebas de normalidad por Kolmogérov-Smirnov, para determinar la relacion
entre las causas predisponentes y la eritrocitosis excesiva de pacientes atendidos por
consultorio externo en el centro de salud Arapa, Puno, 2019 a 2021

Kolmogérov-Smirnov

Variables Estadistico Grados de libertad

Edad 0,137 59 0,008
IMC 0,075 59 0,200"
PAS 0,233 59 0,000
PAD 0,235 59 0,000
Hemoglobina 0,149 59 0,002
SatO; 0,264 59 0,000
Colesterol 0,088 59 0,200"

IMC: indice de masa corporal; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastolica;

SatO,: saturacion de oxigeno
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5.1.2. Contraste de primera hipo6tesis especifica

La tabla 3 presenta los valores rango promedio de hemoglobina entre varones
y mujeres. Los hallazgos demuestran que el rango promedio mas alto de hemoglobina
se encuentra en varones quienes alcanzan valores de 41,32 frente a los valores

alcanzados por mujeres que alcanzan hasta 17,46 de rango promedio.

Tabla 3. Rangos promedio de hemoglobina entre varones y mujeres para determinar la
relacion entre las causas predisponentes y la eritrocitosis excesiva de pacientes atendidos
por consultorio externo del centro de salud Arapa, Puno, 2019 a 2021

Sexo N  Rango promedio  Suma de rangos
Masculino 31 41,32 1281,00
Hemoglobina  Femenino 28 17,46 489,00
Total 59

La tabla 4 presenta el analisis comparativo inferencial de hemoglobina entre
varones y mujeres usando la prueba U de Mann Whitney. Las resultas indican
significancia menor al 0.05 (p = 0.000), y junto a los datos vistos en la tabla 1, se
infiere que existe una diferencia estadisticamente notable de hemoglobina presentados
entre mujeres y varones, estos Ultimos alcanzan niveles mas altos de hemoglobina
dentro de los pacientes con eritrocitosis, por cuanto, se acepta la hipotesis alterna
indicando que si existe relacidn entre los niveles elevados de hemoglobinay el género

masculino.

Tabla 4. Prueba de comparacion U de Mann Whitney de hemoglobina entre varones y
mujeres para determinar la relacion entre las causas predisponentes y la eritrocitosis
excesiva de pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud Arapa, Puno,
2019 a 2021

Hemoglobina

U de Mann-Whitney 83,000
W de Wilcoxon 489,000
z -5,342

a. Variable de agrupacion: sexo
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5.1.3. Contraste de segunda hipoétesis especifica

La tabla 5 presenta el resultado de la correlacion no paramétrica por rho de
Spearman entre la edad y hemoglobina como variables ordinales. Los hallazgos han
demostrado que existe una relacion baja, directa pero significativa entre estas variables
(rho =0.264; p = 0.044). Que permite aceptar la hipétesis alterna y rechazar la
hipétesis nula, lo que implica que solo el 26 % del comportamiento de la hemoglobina

se relaciona con una mayor edad en pacientes con eritrocitosis.

Tabla 5. Andlisis de correlacion no paramétrica entre edad y hemoglobina en pacientes con
eritrocitosis excesiva de pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud
Arapa, Puno, 2019 a 2021

Edad Hemoglobina

Coeficiente de

- 1,000 0,264"
correlacion
Edad D . 0,044
Rho de N 59 59
Spearman ini
Coeﬂmen'gg de 0,264 1,000
correlacion
Hemoglobina 0 0,044
N 59 59

*La correlacion es significativa al 0,05

5.1.4. Contraste de tercera hipotesis especifica

La tabla 6 evidencia el anlisis de correlacién no paramétrica entre el IMC y
hemoglobina en pacientes con eritrocitosis. Los hallazgos muestran que no existe
relacion significativa entre estas variables ordinales (rho = -0.073; p = 0.581). Por
cuanto se rechaza la hipo6tesis alterna en favor de la nula; y, en suma, el IMC no esta

relacionado con los niveles elevados de la hemoglobina en pacientes con eritrocitosis.

Tabla 6. Anélisis de correlacion no paramétrica entre el IMC y hemoglobina de pacientes
atendidos por consultorio externo del centro de salud Arapa, Puno, 2019 a 2021

IMC  Hemoglobina

Coeficiente de

correlacion 1,000 -0.073
IMC p } 0,581
Rho de N 59 59
Hemoglobina D 0,581 .
N 59 59
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5.1.5. Contraste de cuarta hipotesis especifica

La tabla 7 responde a la necesidad de identificar la relacion entre la PAS y
hemoglobina de pacientes con eritrocitosis. Los hallazgos han mostrado un coeficiente
positivo de rho =0.127 con una significancia mayor al 0.05 (p = 0.338). Estos
resultados permiten rechazar la hip6tesis alterna a favor de la hipotesis nula, que indica
gue la PAS no se encuentra relacionada estadisticamente con la hemoglobina en

pacientes con eritrocitosis.

Tabla 7. Analisis de correlacion no paramétrica entre la presion arterial sistélica y
hemoglobina de pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud Arapa,
Puno, 2019 a 2021

PAS  Hemoglobina

Coeficiente de correlacion 1,000 0,127
PAS p . 0,338
Rho de N 59 59
Spearman
Coeficiente de correlacion 0,127 1,000
Hemoglobina 0 0,338
N 59 59

5.1.6. Contraste de quinta hipoétesis especifica entre la presion arterial
diastélica y la hemoglobina en pacientes con eritrocitosis
La tabla 8 presenta los hallazgos extraidos de la correlacion no paramétrica
entre la PAD y la hemoglobina de pacientes con eritrocitosis. El coeficiente de
correlacién alcanz6 un rho = -0.135 con una significancia mayor al 0.05 (p = 0.310),
estos resultados permiten aceptar la hipétesis nula rechazando la hip6tesis alterna, por

lo que la PAD no se encuentra relacionada con la hemoglobina.
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Tabla 8. Analisis de correlacion no paramétrica entre la presién arterial diast6lica y
hemoglobina de pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud Arapa,
Puno, 2019 a 2021

PAD  Hemoglobina

Coeficiente de correlacion 1,000 -0,135
PAD 0,310
Rho de N 59 59
Spearman
Coeficiente de correlacion  -0,135 1,000
Hemoglobina 0 0,310
N 59 59

5.1.7. Contraste de sexta hipdtesis especifica, relacion entre la SatO; y la
hemoglobina en pacientes con eritrocitosis excesiva
La tabla 9 muestra la relacion entre la SatO, y la hemoglobina en pacientes
con eritrocitosis. Los resultados dieron como coeficiente de rho = -0.350 con una
significancia menor al 0.05; estos resultados permiten rechazar la hip6tesis nula a
favor de la alterna, eso implica que cuanto menor sea la SatO, mayor sera la

hemoglobina en pacientes con eritrocitosis.

Tabla 9. Andlisis de correlacion no paramétrica entre la saturacion de oxigeno y
hemoglobina en pacientes con eritrocitosis excesiva de pacientes atendidos por consultorio
externo del centro de salud Arapa, Puno, 2019 a 2021

SatO2.  Hemoglobina

Coeficiente de

> 1,000 -0,350
correlacion
SatO, p ) 0,007
Rho de N > >
Spearman Coefmen?g de -0,350 1,000
_ correlacion
Hemoglobina p 0,007 .

5.1.8. Contraste de séptima hipotesis especifica

A continuacidn, la tabla 10 revela los hallazgos del analisis de correlacion no
paramétrica entre el colesterol y la hemoglobina en pacientes con eritrocitosis. El
coeficiente demuestra que no existe relacion entre las variables (rho = 0.007;

p = 0.959), en suma, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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Tabla 10. Analisis de correlacion no paramétrica entre el colesterol y hemoglobina en
pacientes con eritrocitosis de pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud
Arapa, Puno, 2019 a 2021

Colesterol  Hemoglobina

Coeficiente de

te 1,000 0,007
correlacion
Colesterol P 0,959
Rho de N > ”
Spearman Coeficiente de 0.007 1,000
correlacion ’ '
Hemoglobina = 0,959
N 59 59

5.1.9. Contraste de hipo6tesis general, la relacién entre las caracteristicas

generales y la eritrocitosis excesiva

Latabla 11 presenta la relacion y coeficiente de determinacidn de las variables
independientes tales como el género, la presién arterial sistolica y diast6lica,
colesterol, edad al momento de la atencion, SatO, e IMC sobre la hemoglobina. Lo
que demuestra una relacién entre las variables que alcanza un R = 0.732 con un
coeficiente de determinacion R? = 0.472, que demuestra el comportamiento de la
hemoglobina en pacientes con eritrocitosis, este puede ser explicado hasta en un
47.2 %. A su vez que la independencia de los errores (Dw = 2.057) se encuentra dentro

de los pardmetros esperados.

Tabla 11. Resumen del modelo para determinar la relacion entre las causas predisponentes
y la eritrocitosis excesiva de pacientes atendidos por consultorio externo del centro de salud
Arapa, Puno, 2019 a 2021

Modelo R R R cuadrado Error estandar de Durbin-
cuadrado ajustado la estimacion Watson
1 0,7322 0,536 0,472 1,0268 2,057

a. Predictores: (Constante), Sexo, PAS, PAD, Colesterol, Edad, SatO2, IMC.

b. Variable dependiente: Hemoglobina

Si bien no se plantearon objetivos explicativos, se encontraron algunas

explicaciones a la causa de la eritrocitosis excesiva, que se presentan a continuacion.
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La tabla 12 presenta los coeficientes estandarizados y no estandarizados de las
variables analizadas en un modelo que las considera causales de la eritrocitosis en
pacientes con poliglobulia. Los hallazgos demuestran que la edad muestra un
coeficiente beta estandarizado y significancia que permiten categorizarlo como causal
directo del incremento de hemoglobina en los pacientes ( = 0.214; p = 0.044[95 %)]),
en suma, mientras el paciente tenga mayor edad, mayor sera el grado de EE. Por otro
lado, el IMC alcanz6 un coeficiente beta y una significancia (f = 0.121; p = 0.278)
gue descartan su efecto directo sobre la hemoglobina, por lo tanto, no es un factor
predictor. En cuanto a la PAS y PAD, estas poseen coeficientes de f = 0.091 y
B =-0,155 respectivamente, con significancias mayores de 0.05, lo que hace precisar
que la presidn arterial no es un predictor significativo de la hemoglobina. A su vez, la
saturacion de oxigeno mostrd un coeficiente estandarizado de f = -0.098 con una
significancia de p = 0.343, valores que descartan a saturacion de oxigeno como un
predictor de la hemoglobina. Dentro del modelo, se encontr6 que la cantidad de
colesterol no es un predictor que explica la hemoglobina en pacientes con
eritrocitosis. Finalmente, se analizd la influencia del género en el nivel de
hemoglobina en pacientes con eritrocitosis, variable que alcanza un coeficiente beta
estandarizado de B = -0.636 con una significancia de p = 0.000, que indica que el
género si es un factor predictor, es decir, ser varon incrementa la posibilidad de elevar

los niveles de hemoglobina en la altitud.

Tabla 12. Coeficientes beta estandarizados y no estandarizados para determinar la relacion
entre las causas predisponentes y la eritrocitosis excesiva de pacientes atendidos por
consultorio externo del centro de salud Arapa, Puno, 2019 a 2021

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados i o
B Desviacion Beta
Error
(Constante) 26,861 4,462 6,020 0,000
Edad 0,017 0,008 0,214 2,063 0,044
IMC 0,036 0,033 0,121 1,096 0,278
PAS ,010 0,013 0,091 0,770 0,445
. PAD -0,024 0,017 -0,155 -1,366 0,178
Sat02 -0,044 0,046 -0,098 -0,957 0,343
Colesterol ~ -0,003 0,005 -0,065 -0,608 0,546
Sexo -1,784 0,284 -0,636 -6,276 0,000

a. Variable dependiente: hemoglobina
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5.2.  Discusion de resultados

La relacién del sexo de pacientes que padecen eritrocitosis excesiva fue que, entre
varones y mujeres, el rango promedio mas alto de hemoglobina se encuentra en varones
quienes alcanzan a ser el 69.49 % (41 varones) frente a las mujeres que representan el 30.5 %
(18 mujeres). Demostrando que, si existe relacion entre las concentraciones elevadas de
eritrocitos y el género masculino. Muy semejante al estudio realizado en Ecuador, en
Portoviejo, provincia de Manabi el 2020 donde estimaron que aproximadamente un 60 % en
hombres y 50 % de mujeres presentan valores elevados de hemoglobina (13). De igual manera,
el estudio realizado en Lima, en el 2016 y 2017, demostré que los varones son el género
representativo que padecen de eritrocitosis secundaria con un 54,4 % (19) y; respecto al sexo
femenino, el estudio realizado en Puno, en La Rinconada, demostré que el sexo femenino tuvo
mayor prevalencia de eritrocitosis excesiva, siendo mayor en las posmenopausicas (23),

mientras que, en este estudio el sexo masculino fue el méas representativo.

Con respecto a la edad de los pacientes que presentan eritrocitosis excesiva, los
hallazgos han demostrado que existe una relacion baja, pero significativa encontrandose que
solo el 26 % del comportamiento de la hemoglobina se relaciona con una edad avanzada.
Mientras que, en la investigacién hecha en La Paz, Bolivia a 3600 m s. n. m. con personas que
tienen eritrocitosis excesiva con edades entre los 20 y 60 afios, han demostrado una edad
promedio que oscila entre los 43,53 £11 afios (14); muy parecida es la investigacion hecha en
Cajamarca, donde hallaron al personal de la minera con eritrocitosis excesiva dentro de las
edades de 30-59 afios que representaron el 69,7 % de su poblacion estudiada (17); otro estudio
que considerd a la edad de las personas con eritrocitosis excesiva fue el de Cerro de Pasco,
ubicado a 4340 m s. n. m. encontrando un promedio de edad de dichas personas en 44.6
afios (18) y en el estudio de Espinar, Cusco, ubicada a 4100 m s. n. m., en el 2017. La edad
promedio mas significativa de individuos con eritrocitosis fue 41,2 (+/-10,2) afios (21), estos
resultados han contrastado con esta investigacion que mostrd, aunque no de manera
significativa, un compartimiento de hemoglobina elevada en edades avanzadas, lo que genera
la interrogante de qué factor podria haber influido en que los habitantes de este estudio

presentan tal comportamiento abriendo la posibilidad de generar otra investigacion al respecto.

Al analizar el IMC de pacientes con eritrocitosis excesiva y sus valores cuantitativos
de hemoglobina. Los hallazgos muestran que solo el 1.7 % (1 persona) tiene bajo peso, el
32.2 % (19 personas) muestra indices de masa corporal normales, el 35.6 % (21 personas)
muestra sobrepeso, el 27.1 % (16 personas) muestra obesidad tipo 1y el 3.4 % (2 personas)

obesidad tipo 11, haciendo que el mayor grupo de personas con eritrocitosis excesiva presenten
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un IMC normal y sobrepeso. Todos estos hallazgos revelan la no existencia de relacién del
IMC vy eritrocitosis excesiva de los pacientes del centro de salud de Arapa. Mientras que, un
estudio hecho en Bolivia, de 44 varones observados en consulta externa, se identificaron a 38
pacientes con eritrocitosis cuyas edades promedian 46+10, con un IMC de 31.1 £ 4.2 (11), lo
que se diferencia con este estudio, porque estos pacientes estarian en un grado de sobrepeso y
obesidad tipo 1. Pero hay una diferencia muy marcada con el estudio, en Quebec, Canada,
durante un periodo de veinte afios (1995-2015), en el Hospital Universitario Sherbrooke,
donde llevaron a cabo el estudio en 56 adultos jovenes, con el objetivo de establecer un perfil
etioldgico de la eritrocitosis entre la poblacion de adultos jovenes, donde el 43 % era obeso y
un tercio de estos presentaba obesidad tipo 111 (16). EI mismo caso se evidencio en el estudio
realizado en Per(, exactamente en Cerro de Pasco, ubicado a 4340 m s. n. m. donde evaluaron
larelacion entre el riesgo cardiovascular y eritrocitosis excesiva en montafieses andinos, donde
133 fueron diagnosticados con eritrocitosis excesiva, de 44.6 afos en promedio e IMC
promedio de 44.6 (18); es decir, con obesidad tipo 111. No obstante, se realiz6 una investigacion
en Puno, que pertenece a la region de este estudio, exactamente en La Rinconada, donde los
hallazgos obtenidos respecto al IMC fueron un promedio de 28,08 + 3,87 (23) que, a semejanza
del estudio en Bolivia (11), dichas personas se encuentran en un grado de sobrepeso y

obesidad tipo I.

Respecto a la presion arterial, se descubre que el 96,6 % de pacientes diagnosticados
con eritrocitosis excesiva, tienen una presion arterial dentro de los rangos normales, solo 2
pacientes que representan el 3,4 % presento presion arterial elevada; es decir, son hipertensos,
lo que hace suponer que podrian ser pacientes obesos o con IMC elevado. Los resultados
demuestran que la presion arterial sistélica y diast6lica, independiente del sexo, no estan
relacionados con la eritrocitosis excesiva. Del mismo modo, estos hallazgos se contrastan con
los encontrados en otro estudio en Corea donde, la PAS y PAD en varones y mujeres, no se
relacionan con la eritrocitosis, muy por el contrario, si la hemoglobina se encuentra por debajo
de lo normal da lugar a desarrollar riesgos patolégicos (12), lo que explica que vivir a grandes
alturas no siempre sera un factor de riesgo. Ademas, un estudio a 4340 m s. n. m., sefiala que
los niveles de presion arterial sistolica y diastélica se encontraban elevados en pacientes con
EE, en contraste de los pacientes sanos y, en consecuencia, tienen mayor probabilidad de
padecer enfermedades cardiovasculares (18); evidentemente, la viscosidad sanguinea debido
a la EE puede llegar a incrementar el riesgo de sufrir dichas enfermedades. En cambio, resulta
contradictorio con otros autores al demostrar que a la misma altitud (4340 m s. n. m.), la
eritrocitosis esta relacionada con la hipertension arterial (20). Asi mismo, otro estudio (4100 m

S. n. m.) apoya a estos resultados al afirmar que los niveles de presién arterial alterada no se
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encuentra relacionada con las concentraciones elevadas de hemoglobina, donde solo el 6,3 %
se vio afectada (21), no obstante, los niveles de presion arterial tampoco estuvieron afectados
en residentes de grandes alturas (5300 m s. n. m.) a pesar de que padecen de EE (22). Esta
diferencia de hallazgos posiblemente se deba a que en este grupo de estudio no todos fueron

residentes permanentes.

En relacion a la saturacion de oxigeno (SatO,) y hemoglobina de individuos que
padecen de eritrocitosis, los resultados demuestran una significancia <0.05, puesto que, a
menor saturacion de oxigeno, mayores seran los niveles de hemoglobina en sangre, lo que
probablemente desencadenaria al habitante de altura padecer de EE y otras enfermedades
metabolicas y cardiovasculares. No obstante, dos estudios desarrollados a 4340 ms. n. m., la
saturacién de oxigeno promedio fue de 84 % a lo que consideraron valores muy bajos de SatO-
<83 % (18); mientras que, en el otro estudio de 71 sujetos con eritrocitosis excesiva, el 15,5 %
presentd hipoxemia con el mismo punto de corte que el primero, ambos estudios concuerdan
gue la hipoxemia predispone a riesgos cardiovasculares, debido a la eritrocitosis (20). En
cambio, en este estudio solo el 23,7 % presentd niveles bajos de oxigeno, ya que, como punto
de corte se considerd <86 %. Estas diferencias podrian estar relacionadas con las diferentes
concentraciones de oxigeno, a diferentes metros de altitud, ya que son distintos escenarios de
investigacion. Por el contrario, un estudio a 5300 m s. n. m., revelan que la SatO, de los
habitantes de altura permanentes, no tienen relacion con el aumento del hematocrito, ya que
revelan una disociacion entre la EE y las manifestaciones clinicas asociadas a mal de montafia

cronico (24).

Al relacionar los valores obtenidos del colesterol de pacientes que padecen de
eritrocitosis excesiva, los hallazgos revelan que no existe asociacién significativa (p = 0.959)
entre las concentraciones de colesterol y la hemoglobina por encima de los valores normales
en la altura; asi mismo, se encuentra que el 16,9 % de pacientes presenta colesterol elevado.
Sin embargo, un estudio en Bolivia a 3650 m s. n. m. demuestra que, de 44 varones estudiados,
39 (88,6 %) fueron diagnosticados con eritrocitosis, donde el colesterol total tampoco esta
relacionado con la eritrocitosis en la altura (11). En Corea, el promedio de colesterol en
varones fue de 196,2 y damas 200,9 lo que demuestra que no todos los individuos en estudio
tienen elevado el colesterol, ya que, del mismo modo, tampoco esta relacionada con la
eritrocitosis, cabe sefialar que ese lugar no supera los 1950 m s. n. m. (12), en comparacion
con este estudio que fue llevada a cabo por encima de los 3800 m s. n. m. En cambio, en Cerro
de Pasco, a 4340 m s. n. m., dentro de los pardmetros metabdlicos, se hallé que en los

triglicéridos no se observaron diferencias para el colesterol sérico total, pero si para otras
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enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (18); es decir, que la altura no es un factor
determinante que predisponga a la EE. En cambio, una investigacion realizada en Espinar a
4100 ms. n. m., donde la hemoglobina por encima de 18,1 gr/dL, en ese caso no es considerada
como una causa para encontrar un colesterol HDL elevado (21). Por lo tanto, esos hallazgos

concuerdan con este estudio.
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CONCLUSIONES

. En cuanto a los pacientes con eritrocitosis excesiva que acudieron por consultorio externo,
entre varones y mujeres; el rango promedio més alto de hemoglobina se encuentra en
varones, quienes alcanzan a ser el 69.49 % (41 varones) frente a las mujeres que
representan el 30.5 % (18 mujeres). Demostrando que, si esta relacionada con la

concentracion elevada de hemoglobina y el género masculino.

. Con respecto a la edad de los pacientes diagnosticados con eritrocitosis excesiva. Los
hallazgos han demostrado que existe una relacion baja, pero significativa encontrandose
que solo el 26 % del comportamiento de la hemoglobina se relaciona con una edad

avanzada.

. En definitiva, el IMC de pacientes con eritrocitosis excesiva y sus valores de hemoglobina,
muestran que solo el 1.7 % (1 persona) tiene bajo peso, el 32.2 % (19 personas) muestra
indices de masa corporal normales, el 35.6 % (21 personas) muestra sobrepeso, el 27.1 %
(16 personas) muestra obesidad tipo 1 y el 3.4 % (2 personas) obesidad tipo 11. Haciendo
gue el mayor grupo de personas con eritrocitosis excesiva presenten un IMC normal y
sobrepeso. Todos estos hallazgos demuestran que no hay relacion entre el IMC y EE de los

pacientes que fueron atendidos por consultorio externo.

. La presion arterial no esta relacionada con la eritrocitosis, del mismo modo, la presion
arterial sistélica (PAS) con una significancia mayor al 0.05 (p = 0.338), presion arterial
diastélica (PAD) con un nivel de significancia mayor al 0.05 (p = 0.310). Por lo tanto, estos
resultados rechazan la hipotesis alterna, para aceptar la nula; asi mismo, se hallé que la

presion arterial no es un predictor significativo de las concentraciones de hemoglobina.

. La SatO; presenta un coeficiente de rho = -0.350 con una significancia < 0.05, lo que
implica que la baja SatO-, provoca la fabricacion de hematies. Sin embargo, la saturacion
de oxigeno tiene una significancia de p = 0.343, valor que descarta a la SatO, como un
predictor de los niveles de hemoglobina. De este modo, la hipétesis nula es rechazada,

aceptando la alterna.

. La correlacién no paramétrica del colesterol total y la hemoglobina, demuestran que no

tienen relacion (rho = 0.007; p = 0.959), ya que las concentraciones encontradas no se
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deben a la hipoxia. Por lo tanto, el colesterol total plasmatico no se veria alterado, ni se

considera como un predictor para desarrollar eritrocitosis excesiva.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud, elaborar e implementar una guia de practica clinica
para prevenir, diagnosticar, tratar y controlar, la eritrocitosis excesiva en el hombre de
altura. Y asi establecer ciertos pardmetros, que permita al personal de salud, su manejo

adecuado.

Se recomienda organizar y promover la educacion e informacion sobre la eritrocitosis
excesiva en la altura, debido a que esta enfermedad se esta estableciendo como un problema
de salud publica para los nativos a grandes alturas.

Se recomienda a las redes y microrredes, identificar y diagnosticar la eritrocitosis
excesiva en pacientes con resultados de hemoglobina elevados para evidenciar su

incidencia y prevalencia en pobladores de altura.

En vista de la escasez de informacién de diversas patologias en pobladores de altura, se
recomienda a las universidades y sus sociedades cientificas a seguir motivando la

investigacion en los pobladores de altura.

Se recomienda ampliar la investigacion sobre eritrocitosis excesiva en otros
establecimientos de salud para poder comparar resultados y enriquecer la informacion

sobre esta patologia.
Pueden considerar este trabajo como fuente confiable de informacion, sirviendo como

antecedente a futuros estudios en pobladores de altura, logrando asi contribuir en la

comunidad y sociedades cientificas.
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Tabla 13. Operacionalizacién de variables

Anexo 1

Operacionalizacion

Variables Definicién conceptual DEfm'F'on Dimensiones Subdimensiones .
operacional . Escala de Tipo de
Indicadores L .
medicion variable
o L e S ~ . L.
Describir las causas generales Diiigstzlﬁgﬂciz sIas Caractgglst;z?:ngieegerales Edad 18 afios De intervalo Numérica
e pzdpnen e desielly enerales de dicha dial noZticados con Masculino
de la eritrocitosis excesiva. ger L gnosticados Sexo - Nominal Cualitativa
investigacion. eritrocitosis Femenino
>18 Normal
indice de >25 Sobrepeso
e Bl >30 Obesidad T De intervalo Numérica
P > 35 Obesidad IT
Causas > 40 Obesidad II1
Predisponentes Colesterol total >200 mg/dL Alto De intervalo Numérica
I . Descrlpuqn _de las <130/85 mmHg Normal
Describir las causas clinicas caracteristicas .
- o a2 . 139/89mmHg Normal-alta  De intervalo -
que predisponen el desarrollo clinicas en el Presion arterial / d Numeérica
de la eritrocitosis excesiva presente estudio de ‘o - el eIC o
’ . Y Caracteristicas clinicas. >160/100 HTA Grado Il
la investigacion.
-, . >87 % Normal . L.
Saturacion de Oxigeno <86 % Baja De intervalo Numérica
Nos orienta al incremento
Eritrocitosis excesivo d.e - produgaon it Descripcion de los Caracteristicas
excesiva CITEENES G 0TS niveles de laboratoriales de la fLITE
residentes de altura. N i Hemoglobina >19 gr/dL M De intervalo Numérica
. eritrocitos a gran concentracion de
Basandonos en los valores de Bt >21 gr/dL V
altura. eritrocitos en la altura.

la concentracion de
hemoglobina.
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Tabla 14. Matriz de consistencia

Anexo 2

Problemas Objetivos Hipotesis i\éz'i’lczszees Metodologia Poblacién y muestra
Problema general Objetivo general Hipétesis general

. L . iy . . Variable 1 Poblacion:
(,Cuatll ef la relacién DeterTlnIar la relacion _ E_}(_lsti_ reIaC|ton | Causas predisponentes Pacientes atendidos por

entre las causas entre las causas significativa entre las ) .

. X . Método: consultorio externo del
_pred_lspc_)nentes y la _pred_lspc_)nentes y la causas pr_edls_ponente_s y Indicadores: Hipotético centro de salud Arapa-
eritrocitosis excesiva en  eritrocitosis excesiva en  la eritrocitosis excesiva .

, : , : . j Edad deductivo Puno durante el 2019 a
pacientes atendidos por  pacientes atendidos por  en pacientes atendidos Género 2021
consultorio externo del  consultorio externo del  por consultorio externo - . '

Indice de masa Tipo:
centro de salud Arapa-  centro de salud Arapa- del centro de salud corporal Aplicado Muestra:
Puno, 2019 a 2021? Puno, 2019 a 2021. Arapa-Puno, 2019 a P P . ’
2021 Colesterol Pacientes con
Problemas especificos ~ Obijetivos especificos . Presion arterial Alcance: eritrocitosis excesiva
¢Cual es la relacion entre Determinar si las Hip6tesis especificas Saturacion de Notfé(rﬁ)sevré?;:?tal atig?dgoifan ;?Sfjrr?ode
las caracteristicas caracteristicas generales Las caracteristicas OXigeno retr0SpeCtivO durante el 20p19 42091
generales y predisponen a la generales estan P '
la eritrocitosis excesiva  eritrocitosis excesiva en asociadas a la Enfoque: Técnicas:
en pacientes atendidos pacientes atendidos en  eritrocitosis excesiva en Cuanti?ati\}o Anlisis d.e
por consultorio externo el centro de salud pacientes atendidos en ) documentos: historia
del centro de salud Arapa-Puno, durante el el centro de salud Variable clinica
Arapa-Puno, durante el 2019 a 2021. Arapa-Puno, durante el Hemoglobina. Disefio: '
2019 a 2021? 2019 a 2021. ) . )
Determinar si las Indicadores: No experimental _ Instrumentq:
;Cual es larelacion entre  caracteristicas clinicas Las caracteristicas Alto Hoja de (rjzt;glsecuon de

las caracteristicas clinicas
y la eritrocitosis en

predisponen a la
eritrocitosis excesiva en

clinicas estan asociadas
a la eritrocitosis
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pacientes atendidos por

consultorio externo del

Centro de Salud Arapa-

Puno, durante el 2019 a
20217

pacientes atendidos en
el centro de salud
Arapa-Puno, durante el
2019 a 2021.

excesiva en pacientes
atendidos en el centro
de salud Arapa-Puno,

durante el 2019 a 2021.
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Anexo 3

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ano del Formalecimzento de la Soberania Nacional”™

Huancayo, 03 de diciembre del 2022

OFICIO N°0262-2022-VI-UC

Investigadores:
Glubert Ramos Vilea
Luther Coila Huarachi

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: DETERMINACION DE LA
RELACION ENTRE [LAS CAUSAS PREDISPONENTES Y LA
ERITROCITOSIS EXCESIVA EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTA
EXTERNAEN EL CENTRO DE SALUD DE ARAPA-PUNO, 2019 A 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién. bajo las
siguientes precisiones:

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

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

Atentamente,
L
. ‘-A.Lw 4§ r
Waolter Lalderdn Gersten
Preddests del Comits de ftica
(= Mmmeres
C.c. Archivo.
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Anexo 4

Permiso institucional

VANJAL DE PROCEDIMENICS DEL  COMIE
E NETTUCIONAL DE ENCA EN INVESIGACION DE LA

LNIVERSIDAD CONTNENTAL

ANEXO B

AUTORIZACION OF LA REAUZACION OF PROTOCOLO DF INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCISN DE INVESTIGACION

Aropa. 26 de ocluore del 2022

Frof. walter Calderdn Garslein

Fresgante del CISOC

Presserits -
De m condaeracidn:

O, Bllen H, Dagece Coralas, Jeta dal Certa da Solid Arcpa - Puno. Moge de su conecimientc Gue 1%
vastgodores Luther Coika Huarochi y Glubsrt Rames Vica, dispone de la cularizaciéa pare realzor el
provects  de invesioocion lilukado “DETERMINACION DE LA REACION INIRE LaS Causas
FREDSPONITES ¥ LA ERITROCITOGIS EXCEIVA EN FACTENTES ATENDIDQS POR CONSULUIA EXTERNA EN EL
CENTRO DE SALUD OF ARAPA-PUNO. DURANTE EL 2019 ¥ 2021

Este prolocoe Goberd contor ademas con la evaluocion del comilé infiucional de élica en
vaifgocidn (CIE) anves €8 sy ejecudén por Yorare de un profocclo de invesligocién =n sol.d con
seres humanos.

Sn olre particular, cusdo de wited alenlomente,

Ku’ AN

I |‘_.' -;--,r- o)k ) NH i
l.:..)“.._ JEFATY I.‘&[;"-Y}x,b' Fn,“'.~‘|'-\ \ N
05— Dr oW DHgad0 Corries
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Anexo 5

Instrumento de recoleccion de datos

Universidad
E Continental

HCHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CENTRO DE SALUD ARAPA-PUNO 20227

1. DATOS GEMERALES

Ficho W

anos

Edod:

Sexo: Masculino |:| Fermening |:|

2. DATOS CLINICGS

AL

ot

Presicn artericl:

3. DATOS LABORATORIALEE

Hermogloking:

Colesterol fofal:




Anexo 6

Evidencia de ejecucion
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Figura 3. Foto 2
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Figura 4. Foto 3
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