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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los intervalos de referencia son esenciales para la interpretacion de los parametros
hematoldgicos en poblaciones que residen en altitudes extremas, ya que permiten diferenciar
valores fisiologicos normales de aquellos indicativos de patologias. Sin embargo, en zonas de
gran altitud, como La Rinconada, el acceso limitado a servicios de salud bésicos dificulta la
obtencion de datos especificos para el establecimiento de intervalos de referencia adecuados.
Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), esta situacién afecta a
aproximadamente 400 millones de personas en todo el mundo, especialmente en regiones
rurales y remotas donde las barreras geograficas y econémicas limitan la atencion médica.

Asimismo, la falta de infraestructura sanitaria, la escasez de personal capacitado y la
ausencia de valores de referencia especificos para estas poblaciones agravan la problematica,
ya que en muchos casos se recurre a la transferencia de intervalos de referencia de poblaciones
que viven a menores altitudes, lo que puede llevar a diagnosticos erréneos. La determinacion
de valores adecuados para la poblacion de referencia en altitudes extremas es fundamental para
garantizar evaluaciones clinicas precisas y mejorar la calidad de la atencién médica. Ademas,
la identificacion del individuo de referencia, aquel que representa un estado fisioldgico
saludable dentro de su comunidad, permite establecer rangos adecuados para la interpretacion
de resultados hematoldgicos y optimizar la toma de decisiones médicas en estas regiones.

Refiere Pefialoza y Arias, que mas de 140 millones de personas en todo el mundo
residen a altitudes superiores a los 2500 metros sobre el nivel del mar, de este total, alrededor
de 35 millones viven en zonas andinas, donde muchas comunidades estan situadas a mas de
3500 metros de altitud (1). No obstante, mencionan Santos-Martinez et al. los residentes de
estas areas no han logrado adaptarse completamente a las condiciones de vida a esas alturas,

en comparacion con quienes han vivido en altitudes elevadas durante largos periodos, estas



personas experimentan hipoxia hipobarica, ademas, se ha observado que una mayor respuesta
adaptativa a la hipoxia se asocia con menores niveles de hematocrito (2).

En muchas partes del mundo, especialmente en regiones montafosas, el acceso a
servicios de salud adecuados es limitado, afectando la capacidad de diagnosticar y tratar
condiciones hematoldgicas, como la anemia y otros trastornos relacionados con la altitud, la
altitud elevada presenta desafios fisioldgicos Unicos para los individuos que residen en tales
areas (3). Estas poblaciones estdn adaptadas a condiciones ambientales que difieren
significativamente de las de las regiones a nivel del mar, entre los aspectos criticos que se ven
afectados se encuentran los parametros hematologicos, que pueden variar en respuesta a la
hipoxia cronica y otros factores ambientales, los intervalos de referencia de los examenes de
hematologia, establecidos en areas de menor altitud, pueden no ser aplicables de manera precisa
a poblaciones ubicadas a grandes altitudes (4). Por lo tanto, es crucial evaluar y establecer
intervalos de referencia especificos para estas poblaciones con el fin de mejorar la precision
diagnostica y el manejo clinico de las enfermedades hematoldgicas.

Instituciones a nivel mundial como la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacién
Internacional de Quimica Clinica consideran que los intervalos de referencia suelen referirse a
los valores que son observados en el grupo de muestra de referencia, definido por un porcentaje
especifico. Por otro lado, algunos investigadores manifestaron que los intervalos de referencias
son componentes muy importantes, debido a que los valores obtenidos de la prueba de
laboratorio carecen de informaciones clinicas significativas si no es comparado con el intervalo
de referencia adecuado. La correcta eleccion de los intervalos de referencia es fundamental
para que los médicos puedan interpretar los resultados del laboratorio y escojan el mejor
tratamiento ante la poblacion asistida (5).

En el proceso de diagndstico, tratamiento y determinacién del prondstico de los

trastornos, el intervalo de referencia es un instrumento indispensable. En consecuencia, si el



periodo de referencia no es suficiente para la poblacion que esta siendo tratada, el personal
médico no estara adecuadamente orientado en la interpretacion de los datos (6).

La influencia de los niveles de hemoglobina, hematocrito y plaquetas en la salud de la
poblacién que reside a gran altitud en comparacién con aquellos que viven al nivel del mar, a
pesar de que la adaptacion a la altitud se traduce en un aumento de hemoglobina y hematocrito,
lo que podria sugerir una mejora en la oxigenacion, la prevalencia de anemia y deficiencia de
hierro en estas poblaciones genera preocupaciones sobre las complicaciones en la salud,
ademas, la escasez de investigaciones que analicen la relacion entre estos parametros
hematoldgicos; hemoglobina, hematocrito y las plaquetas en contextos de hipoxia cronica
subraya un vacio critico en la literatura, dado que las alteraciones en la coagulacion pueden
incrementar el riesgo de hemorragias y afectar el desarrollo. Por lo tanto, es fundamental
investigar cobmo estas variables interaccionan y afectan la salud, ya que esta comprension es
esencial para optimizar la atencion y mejorar los resultados de salud en poblaciones que habitan
en condiciones de altitud (7).

La variabilidad en los niveles de hemoglobina y hematocrito entre individuos que
residen a gran altitud puede tener implicaciones significativas para la salud, a medida que las
personas se adaptan a condiciones de menor presion de oxigeno, se espera un aumento en estos
parametros hematoldgicos como respuesta fisioldgica, sin embargo, esta adaptacion no es
uniforme y puede verse afectada por factores como la genética, la edad y el estado de salud
general, la falta de comprension sobre como estas variables interactian puede llevar a
diagnosticos erréneos y a un manejo inadecuado de condiciones relacionadas con la hipoxia,
es fundamental investigar las causas de esta variabilidad para establecer criterios mas precisos
en la evaluacion de la salud de las personas que viven en altitudes elevadas, asi como para

prevenir complicaciones asociadas a niveles anormales de hemoglobina y hematocrito (8).



La variabilidad en los niveles de los parametros hematoldgicos de la hemoglobina,
hematocrito y plaguetas en muestras sanguineas puede afectar significativamente el
diagnostico y manejo de diversas condiciones de salud, ya que la falta de consenso sobre la
precision de los métodos de andlisis y la influencia de factores preanaliticos, como el tiempo
de procesamiento y la técnica de recoleccidn, pueden alterar los resultados. Esta discrepancia
en los valores entre muestras venosas y arteriales, junto con la variabilidad en los recuentos de
plaquetas, dificulta la interpretacion precisa, lo que podria conducir a diagndsticos incorrectos
y tratamientos inadecuados, destacando la necesidad de protocolos estandarizados para
garantizar mediciones consistentes y precisas (9).

e La variabilidad en los pardmetros hematologicos en poblaciones a altitudes
elevadas presenta un problema critico debido a la falta de datos especificos sobre
intervalos de referencia en condiciones de hipoxia severa, esta carencia de
informacion puede llevar a diagndsticos erroneos de trastornos hematol6gicos y una
interpretacion inadecuada de la salud general, dificultando la evaluacion clinica y
la toma de decisiones informadas sobre el manejo de la salud en estas poblaciones,
la necesidad de establecer intervalos de referencia adecuados para estas condiciones
extremas es esencial para mejorar la atencion medica en areas de alta altitud (10).
Nuestra investigacion en tal sentido permitira realizar una comparaciéon de las
diferencias si son o no significativas entre los protocolos de establecimiento y
transferencia de los intervalos de referencia en una poblacion adulta a mas de 5000

msnm del asentamiento la Rinconada.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Existe diferencias significativas entre los intervalos de referencia determinados
por método de establecimiento y los obtenidos por transferencia en pardmetros
hematoldgicos en poblacion adulta a mas de 5000 msnm del asentamiento La
Rinconada - Puno, 2026?
1.2.2. Problemas especificos
¢Existe diferencias significativas en los intervalos de referencia de hemoglobina
entre método por establecimiento y transferencia en poblacion adulta a mas de 5000
msnm del asentamiento La Rinconada - Puno, 2026?
¢Existe diferencias significativas en los intervalos de referencia de hematocrito
entre método por establecimiento y transferencia en poblacién adulta a mas de 5000
msnm del asentamiento La Rinconada - Puno, 20267
¢Existe diferencias significativas en los intervalos de referencia de plaquetas entre
método por establecimiento y transferencia en poblacion adulta a mas de 5000
msnm del asentamiento La Rinconada - Puno, 2026?
¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta que se
determinard los intervalos de referencia a mas de 5000 msnm del asentamiento la
Rinconada - Puno, 2026?
Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Comparar los intervalos de referencia por meétodos de establecimiento y
transferencia en pardmetros hematoldgicos en poblacion adulta a mas de 5000

msnm del asentamiento la Rinconada.



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar diferencias significativas entre los intervalos de referencia por
establecimiento y transferencia en pardmetros de hemoglobina en poblacion adulta
a mas de 5000 msnm del asentamiento La Rinconada - Puno, 2026.
e Determinar diferencias significativas los intervalos de referencia por
establecimiento y transferencia en parametros de hematocrito en poblacién adulta
a mas de 5000 msnm del asentamiento La Rinconada - Puno, 2026.
e ldentificar diferencias significativas los intervalos de referencia por
establecimiento y transferencia en parametros de plaquetas en poblacion adulta a
mas de 5000 msnm del asentamiento La Rinconada - Puno, 2026.
e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién adulta que se
determinara los intervalos de referencia en pardmetros hematologicos a mas de
5000 msnm del asentamiento la Rinconada - Puno, 2026.
1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
El establecimiento de intervalos de referencia en pardmetros hematolégicos en
la poblacién adulta del asentamiento La Rinconada es crucial debido a las adaptaciones
bioldgicas que experimenta el cuerpo humano a gran altitud. La altura extrema, como
los mas de 5000 msnm en La Rinconada, provoca cambios fisioldgicos significativos,
particularmente en la produccion de glébulos rojos, debido a la menor presion de
oxigeno. Segun Avellanas (11) la adaptacion a la hipoxia cronica resulta en una
variabilidad bioldgica especifica que afecta los niveles de hemoglobina, hematocrito y
plaquetas, lo cual debe ser considerado para diagnosticos precisos. Esta investigacion

proporcionara un marco teérico basado en la biologia de la adaptacion a la altura,



permitiendo asi un mejor entendimiento de los procesos fisioldgicos en poblaciones
andinas y ajustando los criterios clinicos a sus necesidades especificas.

El establecimiento de intervalos de referencia en pardmetros hematolégicos en
la poblacion de La Rinconada requiere considerar las adaptaciones bioldgicas a la
hipoxia cronica, reflejadas en variables como hemoglobina, hematocrito y plaquetas.
Sin embargo, ademas de estos cambios fisioldgicos, es importante enfatizar el uso del
documento EP28-A3c del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), que
establece los lineamientos para la determinacion de intervalos de referencia mediante
los métodos de establecimiento y transferencia. Esto garantizara que los valores
obtenidos sean representativos de la poblacion estudiada, permitiendo una aplicacién
precisa en el diagnostico y monitoreo clinico.

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia de esta investigacion estard fundamentada en las directrices
establecidas por el documento EP28-A3c del Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI), que proporciona las pautas para el establecimiento de intervalos de
referencia biologicos. La importancia de este estudio no radica unicamente en la
verificacion de los intervalos de referencia a partir de un intervalo con similar
comportamiento en la poblacion (transferencia), sino en la necesidad de establecer los
intervalos de referencia especificos (establecimiento) para la poblacion de La
Rinconada, cuyas caracteristicas bioldgicas Unicas no pueden ser extrapoladas a partir
de poblaciones en altitudes menores. Esto es esencial para mejorar la precision
diagnostica y la toma de decisiones clinicas, asegurando que las intervenciones médicas
estén adecuadamente informadas por datos locales. Martinez-Sanchez et al. (12)

argumenta que el uso de intervalos de referencia inadecuados puede llevar a



diagnosticos erroneos y tratamientos ineficaces, subrayando la relevancia de este
enfoque metodoldgico.

Esta investigacion serd de tipo descriptivo-comparativo, transversal,
prospectivo y con enfoque cuantitativo. Se adoptara un disefio descriptivo-comparativo
porque permitird analizar y comparar los intervalos de referencia de los parametros
hematoldgicos obtenidos mediante los meétodos por establecimiento y también
transferencia, sin manipular variables. Sera transversal porque la recoleccién de datos
se realizara en un unico momento en el tiempo, sin seguimiento a los participantes. El
enfoque prospectivo se justificara en que los datos seran recopilados a partir de la
ejecucion del estudio y no de registros previos. Finalmente, el estudio tendra un
enfoque cuantitativo, ya que empleara mediciones numéricas y analisis estadisticos
para determinar la variabilidad en los pardmetros hematoldgicos, garantizando
resultados objetivos y replicables.

1.4.3. Préctica

El establecimiento de nuevos intervalos de referencia para hemoglobina,
hematocrito y plaquetas en la poblacion de La Rinconada tendra un impacto practico
significativo en la atencion médica local. Estos intervalos permitiran a los profesionales
de la salud, especialmente a los laboratorios clinicos, quienes proporcionan esta
informacidén para evaluar con mayor precision las condiciones hematoldgicas de los
pacientes, lo que es esencial para la deteccion temprana y el tratamiento adecuado de
diversas patologias relacionadas con la altitud. Segun Biomodels (13) la correcta
interpretacion de los resultados de laboratorio, basada en intervalos de referencia
especificos para la poblacion, es fundamental para mejorar la calidad de la atencién
médica y reducir la morbilidad asociada a errores diagnosticos. Esta investigacion, por

lo tanto, beneficiara directamente a los habitantes de La Rinconada, facilitando una



intervencion médica mas eficaz y alineada con las particularidades de su entorno
geografico.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
Este estudio sera desarrollado de manera prospectiva durante los meses de agosto y
septiembre de 2026. La eleccion de este periodo se debe a la necesidad de evitar la
temporada de lluvias, que podria interferir con el acceso a la poblacion y la recoleccion
de muestras. Se ha considerado que estas fechas son Optimas para garantizar un
muestreo adecuado y condiciones climaticas favorables para el desarrollo del estudio.
1.5.2. Espacial
Este estudio se llevara a cabo en el centro poblado La Rinconada, ubicado en la
region de Puno, Per(. Las muestras seran procesadas en el laboratorio del Hospital
Carlos Monge Medrano — Juliaca, el cual es adecuado dentro de la misma region, ya
que cuenta con el equipamiento necesario para la realizacion de los analisis
hematoldgicos. Este enfoque garantizard que los resultados reflejen con precision las
condiciones de la poblacion local y minimicen posibles variaciones debido a factores
externos.
1.5.3. Poblacion o Unidad de anélisis
Poblacion Peruana — persona adulta que reside en asentamiento la Rinconada,
en Puno.
1.5.4. Recursos
Para la ejecucion de la investigacion, se contard con recursos humanos,
materiales y financieros. Entre los recursos humanos, se contard Unicamente con la
participacion del investigador principal, quien asumird la responsabilidad de la

recoleccion y analisis de las muestras, con el apoyo del personal técnico del Hospital
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Carlos Monge Medrano, donde se realizara el procesamiento de los analisis
hematoldgicos. En cuanto a los recursos materiales, se dispondra de equipos de
laboratorio como analizadores hematologicos automatizados, tubos con anticoagulante
EDTA, refrigeradores para la conservacion de muestras, insumos de bioseguridad
(guantes, mascarillas, alcohol) y material de oficina para la sistematizacion de datos.
En el aspecto financiero, se requerird presupuesto para transporte, adquisicion de
reactivos, procesamiento de muestras, impresion de documentos y posibles imprevistos.
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Yuan y Zhuang (2024) llevaron a cabo un estudio en el distrito de Ali, Tibet, a
4,300 msnm, con el objetivo de “establecer los intervalos de referencia para el
hemograma completo en adultos saludables que residen en altitudes extremas”.
Analizaron 4,863 muestras (3,598 hombres y 1,265 mujeres) utilizando el analizador
automatico XT-4000i, y se aplico la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para evaluar la
distribucion de los datos. Los intervalos de referencia determinados mediante el método
de percentiles (2.5% - 97.5%) mostraron valores significativamente distintos a los
rangos clinicos nacionales. Los resultados indican que, los valores de hemoglobina
fueron 194 g/L (161-243) en hombres y 158 g/L (114-190) en mujeres, mientras que el
hematocrito presentd valores de 53.61% (44.80-67.63) en hombres y 44.86% (34.97-
54.11) en mujeres. Respecto a las plaquetas (PLT), se encontrd un valor promedio de
233 x 10%/L, con un intervalo de referencia de 126 a 371 x 10%/L. Concluyen que, los
intervalos de referencia de los pardmetros hematologicos en esta poblacion difieren
significativamente de los establecidos a nivel del mar, resaltando la necesidad de ajustar

los valores de referencia en funcion de la altitud (14).
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Fiseha et al. (2023) realizaron un estudio en Noreste de Etiopia, en las ciudades
de Dessie, Tita, Gerado y Borumeda, ubicadas entre 2,470 y 2,550 msnm, con el
objetivo de “establecer los intervalos de referencia de los parametros hematoldgicos en
adultos saludables”. La investigacion tuvo un disefio transversal basado en la
comunidad y contd con 328 participantes. Para la determinacion de los valores de
referencia, se utilizo el analizador hematoldgico automatico Dirui BF-6500, siguiendo
las directrices del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Se aplicé un
método no paramétrico, utilizando percentiles (2.5 - 97.5%) para establecer los limites
de referencia. Los resultados mostraron diferencias significativas respecto a los
intervalos de referencia utilizados en otras regiones de Africa y en poblaciones
occidentales. Entre los principales resultados, se encontraron los siguientes intervalos
de referencia: glébulos blancos (3.5-11.3 x 10%/L), glébulos rojos (4.0-6.1 x 10%2/L),
hemoglobina (11.2-17.5 g/dL), hematocrito (35.4-52.0%), volumen corpuscular medio
(77.9-93.8 fL), hemoglobina corpuscular media (24.7-32.0 pg) y plaquetas (131-391
x 109/L). Se evidenciaron diferencias entre sexos, con valores de glébulos rojos,
hemoglobina y hematocrito mas altos en hombres, mientras que las mujeres presentaron
un recuento de plaquetas significativamente mayor. Concluyeron que, los intervalos de
referencia en esta poblacién difieren de los valores reportados en estudios previos en
Etiopia y en poblaciones occidentales, lo que resalta la importancia de establecer
valores de referencia especificos segun la poblacion y la altitud (15).

Li et al. (2024) realizaron un estudio en Lhasa, Tibet, a 3,650 msnm, con el
objetivo de desarrollar un modelo de evaluacion para la aclimatacion y adaptacion a la
altitud en residentes y migrantes. La investigacion se basé en el andlisis de 2,347 sujetos
que se sometieron a evaluaciones médicas en un hospital de la region. Para determinar

la aclimatacion a la altura, se empled el indice Sp0O,/HCT, que mide la relacion entre la
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saturacion de oxigeno y el hematocrito, y se validé su eficacia como indicador de
adaptacion a la altitud. Los resultados mostraron que un indice SpO,/HCT > 1.7228
indicaba una adaptacion adecuada, mientras que valores inferiores a 1.7228 se
asociaban con mala aclimatacion. Se encontré que individuos con mala adaptacion
presentaban niveles significativamente elevados de hematocrito (53.3 + 7.03% frente a
47.21 + 5.15%) y hemoglobina (179.94 + 23.42 g/L frente a 160.42 + 19.39 g/L) en
comparacion con aquellos aclimatados. Ademas, los sujetos no aclimatados mostraron
frecuencia cardiaca mas alta, menor saturacion de oxigeno y mayor concentracion de
acido Urico. Concluyendo que, el indice SpO,/HCT es un indicador efectivo para
evaluar la adaptacion a la altitud en poblaciones residentes y migrantes en regiones de
gran altitud (16).

Yang et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en Kangma, Tibet, a altitudes entre
4,100 y 5,280 msnm, con el objetivo de establecer intervalos de referencia (IR) para
analisis de células sanguineas en agricultores y pastores tibetanos adultos. Se reclutaron
1,145 individuos saludables que habian residido en estas altitudes durante un periodo
prolongado. Siguiendo la guia C28-A3 del Clinical and Laboratory Standards Institute,
se establecieron los IR para las concentraciones de hemoglobina (HGB) y los recuentos
de gldbulos rojos (RBC), glébulos blancos (WBC) y plaquetas (PLT. Los resultados
determinaron los intervalos de referencia especificos por sexo para los agricultores y
pastores tibetanos residentes entre los 4,100 y 5,280 msnm. En los hombres, los valores
fueron los siguientes: hemoglobina entre 162 y 206 g/L, recuento de glébulos rojos
entre 5.48 y 6.90 x 10%2/L, hematocrito entre 46.1 y 58.2 %, glébulos blancos entre
3.47 y 9.33 x 10%/L y plaquetas entre 117 y 262 x 10°/L. En las mujeres, los intervalos
fueron: hemoglobina entre 142 y 182 g/L, glébulos rojos entre 4.87 y 6.17 x 10%2/L,

hematocrito entre 42.0'y 51.7 %, glébulos blancos entre 3.41y 9.21 x 10°/L y plaquetas
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entre 118 y 288 x 10%/L. Concluyeron que, los IR actualmente utilizados en China
pueden no ser aplicables a los agricultores y pastores tibetanos adultos que residen por
encima de los 4,100 m en el Tibet, y que los nuevos IR obtenidos pueden complementar
los IR actualmente utilizados (17).

Mengistu Sissay et al. (2021) realizaron un estudio en Dire Dawa, Etiopia (1,160
msnm) para establecer intervalos de referencia hematoldgicos en adultos saludables. Se
incluyeron 513 participantes (hombres, mujeres no embarazadas y embarazadas) en un
disefio transversal. Se utilizo el analizador Mindray BC-3000plus, aplicando el método
no paramétrico (percentiles 2.5 — 97.5 %) bajo las directrices del CLSI. Los resultados
indican que los valores de hemoglobina fueron 12.4-17.5 g/dL en hombres, 10.7-15.2
g/dL en mujeres no embarazadas y 9.5-13.5 g/dL en embarazadas. ElI hematocrito
oscil6 entre 43.8-58.5 % en hombres y 32.2-46.0 % en embarazadas. El recuento de
glébulos rojos (RBC) mostré diferencias significativas segiin género y embarazo. En
mujeres, el recuento plaquetario fue mayor (177-442 x10°/L) que en hombres (164—
447 x10°/L). Concluyd que, los valores de referencia varian segin género y embarazo,
destacando la necesidad de intervalos especificos por poblacién y altitud (18).

Sherzay et al. (2024) llevaron a cabo un estudio en Kabul, Afganistan (1,800
msnm) con el objetivo de establecer intervalos de referencia para pardmetros
hematoldgicos en adultos saludables. Se incluyeron 166 hombres y 125 mujeres en un
disefio transversal, con seleccion basada en cuestionarios y niveles séricos de ferritina
y vitamina B12. Se utiliz6 un analizador Medonic y el método no paramétrico
(percentiles 2.5-97.5%) siguiendo las directrices del CLSI. Los resultados revelan que
los valores de referencia obtenidos fueron: hemoglobina (13.75-17.77 g/dL en hombres
y 10.60-17.34 g/dL en mujeres), hematocrito (36.23-55.93% en hombres y 30.20—

53.86% en mujeres) y recuento de eritrocitos (4.55-6.71 x1012/L en hombres y 3.66—



14

6.00 x1012/L en mujeres). Concluyen que, los intervalos de referencia utilizados en
Afganistan deben ser ajustados, ya que los valores encontrados fueron mas altos que
los reportados en poblaciones occidentales (19).

Fondoh et al. (2020) realizaron un estudio en Bamenda, Camerun (1,100 — 1,430
msnm) con el objetivo de establecer intervalos de referencia hematolégicos en adultos
saludables. Se incluyeron 340 participantes (202 hombres y 138 mujeres) en un disefio
transversal, utilizando el analizador Urit 3300 y aplicando el método no paramétrico
(percentiles 2.5-97.5%), siguiendo las directrices del CLSI. Los resultados indican que
los valores obtenidos fueron: hemoglobina (12.4-16.4 g/dL en hombres y 10.9-14.5
g/dL en mujeres), hematocrito (37.0-49.8% en hombres y 32.8-44.2% en mujeres) y
recuento de eritrocitos (4.42-6.13 x10'2/L en hombres y 4.12-5.48 x10'%/L en
mujeres). Ademas, encontraron diferencias significativas entre sexos, con valores méas
altos de eritrocitos y hemoglobina en hombres, mientras que las mujeres presentaron un
mayor recuento de plaquetas (253 x10°/L frente a 231 x10°/L en hombres). Concluyo
que, los valores de referencia en Bamenda difieren de los estandares utilizados en
poblaciones occidentales, resaltando la necesidad de establecer rangos especificos para
la region (20).

2.1.2. A nivel nacional

Ramirez y Aliaga (2024) realizaron un estudio en Lima, Per( (154 msnm) con
el objetivo de establecer intervalos de referencia hematoldgicos en postulantes a
donantes de sangre en el Hospital Cayetano Heredia. Se incluyeron 221 participantes
en un disefio observacional y transversal, utilizando el analizador CELL-DYN Emerald
22 y el método no paramétrico (percentiles 2.5-97.5%), siguiendo las directrices del
CLSI C28-A3. Los resultados revelan que la hemoglobina (11-16 g/dL), hematocrito

(36-50 %), recuento de eritrocitos (3.8-5.6 x10°/uL), recuento de glébulos blancos
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(4.7-9.7 x103/uL) y plaquetas (159-367 x103/uL). Se encontraron diferencias
significativas por sexo en los parametros de la serie roja y plaguetas (p<0.05), pero no
en los valores segin edad. Concluyeron que, los intervalos de referencia en esta
poblacién difieren de los reportados en la literatura internacional, destacando la
necesidad de establecer valores especificos por region y poblacion (21).

Pefia (2018) realiz6 un estudio en Lima, Pert (154 msnm) con el objetivo de
validar la transferencia de los intervalos de referencia de la citometria hematica
establecidos por la OMS en adultos jovenes. Se incluyeron 40 participantes (20
hombres y 20 mujeres, de 20 a 40 afios) en un disefio descriptivo transversal, siguiendo
la guia EP28-A3C del CLSI. Se utilizaron el contador semiautomatizado Rayto RT
7200 y métodos estadisticos como Shapiro-Wilk (normalidad) y Dixon-Reed (valores
atipicos). Los resultados revelan que los valores obtenidos para hemoglobina fueron
13.2-17.8 g/dL en hombres y 11.4-15.3 g/dL en mujeres, con hematocrito de 40.5—
51.8 % en hombres y 35.2-45.1 % en mujeres. Se encontraron diferencias significativas
en VCM, recuento de hematies y HCM en mujeres, lo que impidié la transferencia de
los IR en estos parametros. Concluye que, los IR de la OMS no fueron completamente
aplicables a la poblacion evaluada, recomendando establecer intervalos especificos

para Lima (22).
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Intervalos de referencia hematoldgicos en diferentes altitudes segun estudios previos

Autor/afio msnm Tipo de método . Intervalos de referencia
(Establecimiento/transferencia
Hb Hto PLT Rbc Whc
Yuany 4300 Establecimiento 16.1-24.3 44.80- - - -
Zhuang (H) 11.4- 67.63 (H)
(2024) 19.0 (M) 34.97-
54.11 (M)
Fiseha et 2470- Establecimiento 11.2-17.5 35.4-52.0 | 131- 4.0-6.1 3.5-11.3
al./2023 2550 391
Lietal. 3650 Establecimiento 160.42- 47.21- - -
(2024) 179.94 53.3
Yang et al. 4100- Establecimiento 162-206 46.1-58.2 | 117- 5.48- 3.47-
(2020) 5280 (H), 142— | (H), 42.0- | 262 6.90 (H), | 9.33 (H),
182 (M) 51.7(M) | (H), 487 3.41-
118- 6.17 (M) | 9.21 (M)
288
(M)
Mengistu 1160 Establecimiento 12.4-17.5 43.8-58.5 | 164- -
Sissay (H), 10.7- | (H), 32.2- | 447
(2021) 15.2 (M) 460 (M) | (H),
177-
442
(M)
Sherzay et 1800 Establecimiento 13.75- 36.23- - 4.55-
al. (2024) 17.77 (H), | 55.93 (H), 6.71 (H)
10.60- 30.20- 3.66-
17.34 (M) | 53.86 (M) 6.00 (M)
Fondoh et 1100- Establecimiento 12.4-16.4 37.0-498 | - 4.42-
al. (2020) 1430 (H), 10.9- (H), 32.8- 6.13 (H)
14.5 (M) 44.2 (M) 4.12-
5.48 (M)
Letelier et 120 Establecimiento 11.3-13.7 33.8-40.5 | 155- -
al. (2024) (M), 13.1- | (M), 38.5- | 367
16.9 (H) 482 (H) | (H),
160-
393
(M)
Ramirezy 154 Establecimiento 11-16 36-50 150- 3.8-5.6 4.7-9.7
Aliaga 367
(2024)
Pefia (2018) | 154 Transferencia 13.2-17.8 40.5-51.8 | - -
(H), 11.4- | (H), 35.2-
15.3 (M) 45.1 (M)

Fuente: Elaboracién propia.

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.1.1.

Intervalos de referencia en parametros hematoldgicos

Gran altura geografica

Altitud geogréfica igual o superior a los 3000 m.s.n.m. e inferior a 5500

m.s.n.m. (23). Desde los 2500 m s. n. m. hasta los 3800 m. s. n. m. la capacidad aerobica

disminuye dando lugar a sintomas como: cefaleas, naduseas y vomitos, sintomas que

empeoran entre los 3800 a 5800 m. s. n. m., en el que ya existe interferencia con

actividades intelectuales, esto se puede llegar a evidenciar durante el trabajo fisicoy en
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reposo (24). Esto quiere decir que, residir a gran altura significa vivir en un ambiente
con niveles de oxigeno mas bajos, comparados a vivir al nivel del mar. Asi mismo,
como resultado de la gran altitud, se puede experimentar una reduccion de la presion,
el aire y el oxigeno lo que trae como consecuencia un incremento del recuento de
hematies lo que produce una mayor viscosidad sanguinea (25).

2.2.2. Definiciones de los términos de CLSI y IFCC

En 1979, la Federacién Internacional de Quimica Clinica (IFCC) propuso la
siguiente definicion del término “valor de referencia”: “Un valor obtenido a través de
la observacion o medicion de un tipo especifico de cantidad en un individuo que sirve
como referencia” (26).

En el afio 2000, el Instituto Nacional de Ciencias Clinicas y de Laboratorio
(NCCLS), acronimo que significa “Serving the World’s Medical Science Community
Through Voluntary Consensus”, publicO una guia titulada “How to Define and
Determine Reference Intervals in the Clinical Laboratory; Approved Guideline -
Second Edition”. Este documento comienza con una explicacion de algunas
terminologias distintas, y es en esta seccion donde obtenemos la definicidn de valor de
referencia. Esta definicidén es, en algunos aspectos, idéntica a la que publico la
Federacion Internacional de Quimica Clinica (IFCC) en 1979. Por otro lado, esta vez
esta respaldada no solo por la Federacion Internacional de Centros Oncoldgicos (IFCC),
sino también por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones
(27).

Uno de los estudios mas recientes que ha elaborado Grasbeck es un analisis de
la forma en que se utiliza el concepto de valor de referencia en el proceso de
interpretacion de las observaciones médicas mediante el uso de datos pertinentes. Es

esencial destacar que la definicion de valor de referencia que presentd la Federacion
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Internacional de Asociaciones de Fabricantes de Productos Quimicos (IFCC) en 1979

se ha conservado en la edicion mas reciente del CLSI (28).

2.2.2.1. Poblacién de referencia
Como resultado del hecho de que la poblacion de referencia a menudo incluye
un numero indeterminado de personas, se considera una entidad hipotética. Por otro
lado, la poblacién de referencia puede estar compuesta por un solo individuo (por
ejemplo, una persona puede servir como referencia para si misma o para otro ser
humano) (28).
2.2.2.2. Muestra de referencia
De acuerdo con los resultados del andlisis estadistico, estas personas son
individuos particulares que han sido seleccionados de la poblacion de referencia 'y que
satisfacen una serie de estrictos estandares para ser reconocidos como personas de
referencia (28).
2.2.2.3. Individuos de referencia
Las personas que sirven como referencias son los miembros del grupo de
muestra de referencia, que se utiliza para determinar los valores de la poblacién de
referencia. El célculo de los limites de referencia se realiza mediante el uso de un
analisis estadistico de la distribucion de los datos que se recopilaron. Estos limites

determinaran el IR (28).

2.2.2.4. Distribucion de referencia
La distribucion de referencia es la representacion estadistica de los resultados
recopilados de las personas que actuaron como referencia para una prueba de
laboratorio determinada. Esta distribucién se utiliza para determinar los resultados de
la prueba. Al determinar los intervalos de referencia, que son posibles gracias a esta

distribucion, es una practica comun tener en cuenta los percentiles 2,5y 97,5 (28).
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2.2.2.5. Intervalos de referencia

Un intervalo de referencia es el término utilizado para describir la recopilacion
de resultados que se derivan de una poblacién de referencia. El intervalo que se produce
como consecuencia de realizar calculos estadisticos a este conjunto para calcular los
limites de percentil se denomina intervalo de referencia (29).

El intervalo que existe entre dos limites de referencia, que abarca ambas
ubicaciones intermedias, es otra consideracion importante. Se denomina rango de
valores que se descubren entre el limite de referencia inferior y el limite de referencia
superior (por ejemplo, el intervalo de referencia para el calcio es de 2,27 a 2,57 mmol/l;
en ciertos casos, solo un limite de referencia es significativo, normalmente el limite
superior, “x”, y el intervalo de referencia que le corresponde es de 0 a x).

De acuerdo con el CLSI, la siguiente es la definicién de un intervalo de
referencia: “El intervalo entre dos limites de referencia, ambos incluidos”. Es posible
establecer una conexion entre los intervalos de referencia y una amplia gama de estados
fisiolégicos y patoldgicos, que incluyen tantas condiciones de salud (28).

Segun Grasbeck (30) la salud es una situacion ideal pero inalcanzable, y se
caracteriza por la presencia de la enfermedad, que es un factor objetivo, y las
emociones, que son la experiencia subjetiva de un individuo. Por otro lado, segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Cuando se trata del proceso de establecer o verificar la transferencia de
intervalos de referencia, las diversas definiciones del concepto de salud presentan una
variedad significativa de obstaculos. Esto se debe a que la especificacion de los

intervalos de referencia es particularmente importante en el contexto de la seleccion de

individuos de referencia (27).
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Cuando se trata del proceso de establecer o verificar la transferencia de
intervalos de referencia, las diversas definiciones del concepto de salud presentan una
variedad significativa de obstaculos. Esto se debe a que la definicidn de intervalos de
referencia es especialmente influyente cuando se trata de seleccionar individuos de
referencia. A pesar de que ha habido muchos avances técnicos y avances en general,
todavia existe una gran brecha entre la teoria y su implementacion en la realidad. Este
es el caso a pesar de que ha pasado mas de medio siglo desde que se plante0 este tema
por primera vez (31).

Por otro lado, la publicacién de la norma 15189:2007 por la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO), la aplicacion de la Directiva Europea 98/79 y la
creacion del Comité Conjunto sobre Trazabilidad y Medicina de Laboratorio (JCTLM)
son tres novedades que han reavivado el interés por el tema. Asimismo, el tema se ha
reavivado en los Gltimos afios (31).

2.2.3. Consideraciones pre analiticas y analiticas de los intervalos de

referencia

2.2.3.1. Pre analiticas

Es importante sefialar que la “consideraciones preanaliticas” abarca tanto
aspectos bioldgicos como metodoldgicos. En lo que respecta a las variables bioldgicas,
se consideran factores bioldgicos el momento de la recogida de la muestra en relacion
con los ritmos bioldgicos, si la persona esta en ayunas o no y si esta fisicamente activa
0 no (32).

Las estrategias utilizadas para recoger muestras, los tipos de aditivos utilizados,
si el sujeto esta utilizando o no un torniquete y equipo de muestreo, el procesamiento
de las muestras, el transporte, la duracion y velocidad de centrifugacién y las

condiciones de almacenamiento son todos ejemplos de variables metodolégicas. Es de
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suma importancia que las caracteristicas preanaliticas estén plenamente establecidas y

caracterizadas para garantizar la repetibilidad y la coherencia (32).

1. Organizacion del estudio

2. El uso de la misma metodologia en cada laboratorio (por ejemplo, la seleccion y
preparacion de voluntarios, la extraccion de sangre y el procesamiento de muestras).

3. El transporte de muestras al laboratorio principal.

4. Laconservacion de las muestras sobrantes en cada laboratorio con el fin de realizar

un estudio cruzado.

2.2.3.2. Analiticas

En cuanto a los aspectos analiticos, se incluyen la variabilidad analitica del
método utilizado para la medicion, el aparato y los instrumentos, los reactivos, los
patrones de calibracion y los métodos de calculo. Es factible utilizar una serie de
enfoques comerciales que producen datos que pueden rastrearse hasta el sistema
mediante el uso de un enfoque basado en la fiabilidad del sistema de medicion de
referencia.

Mediante este método, los laboratorios clinicos pueden obtener resultados
comparables a los generados por el sistema. Con el fin de garantizar la trazabilidad de
los resultados de las pruebas al realizar analisis comparativos, el equipo de medicién
de referencia y los materiales de referencia estandar son de suma importancia cuando
se realizan investigaciones utilizando tecnologia de infrarrojos (IR) (33).

1. El uso de un sistema de medicion de referencia, la utilizacién de materiales de
referencia certificados y sueros de valor asignado, y la practica de estandarizar las
pruebas.

2. Garantia de calidad y gestién de los exdmenes

3. Un examen de todas y cada una de las muestras.
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4. Un examen de las muestras que han sido comparadas.
2.2.4. Protocolos para establecer valores de referencia
Existen dos enfoques principales que se utilizan en los laboratorios clinicos con
el fin de determinar los valores de referencia. Estas metodologias fueron establecidas

por el Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio (CLSI).

2.2.4.1.  Determinacién por establecimiento
Para construir los intervalos de referencia se utiliza una técnica de validacion
que implica un numero estadisticamente adecuado de personas sanas de referencia. El
namero ideal de personas de referencia es 120, y este nimero es suficiente para que el
procedimiento tenga exito (34). Es necesario llevar a cabo este proceso para todas y
cada una de las posibles combinaciones de equipos y reactivos disponibles. El Instituto
de Normas Clinicas y de Laboratorio (CSI) reconoce que esto no es factible para un
gran numero de laboratorios, y que no es viable identificar una cohorte de 120 pacientes
sanos para cada prueba diagndstica. Por otro parte, las directrices elaboradas por el CSI
reconocen que esto no es factible. Por otro lado, los intervalos de referencia pueden
validarse con solo 20 muestras necesarias, o pueden transferirse, siempre que el sistema
analitico y la poblacion de prueba sean iguales. Ambas opciones estan disponibles. La
verificacion y la transferencia de intervalos de referencia, por otro lado, no estan
exentas de defectos, y cada uno de estos métodos tiene su propio conjunto de
limitaciones (28).
2.2.4.2.  Determinacion por transferencia
El término “transferencia de un intervalo de referencia” se refiere al proceso de
transferir un intervalo de referencia que se produjo en el pasado a una nueva técnica de
medicion o a una poblacion diferente. Este proceso también se conoce como

familiarizacion. Existe la posibilidad de recoger muestras de personas sobre las que no
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se dispone de informacion accesible sobre su estado de salud actual. No es en absoluto
necesario recoger muestras de personas que sirvan de referencia, y las muestras pueden
obtenerse de las propias personas (35).

Cuando un laboratorio desea transmitir valores de referencia que fueron
adquiridos en otro laboratorio o que fueron desarrollados por el negocio de diagnostico
in vitro, se utiliza este proceso. Este proceso comprende un procedimiento de medicion
que produce resultados comparables con los resultados adquiridos por el procedimiento
de medicion utilizado por el laboratorio; sin embargo, estos resultados se han
aproximado a partir de una poblacién diferente. En este caso particular, para examinar
la transferencia, se llevard a cabo una investigacion para descubrir si todas las
caracteristicas clave de la primera investigacion son compatibles o no con la poblacion
que se esta considerando ahora (35).

Entre los elementos que se estdn considerando, se revisaran en particular los
siguientes:

- Las condiciones de la poblacién inicial en términos geograficos y demograficos son
comparables a las de la poblacién actual.

- Las variables preanaliticas estan bien descritas y son equivalentes a las del
procedimiento que se utiliza actualmente.

- Paracalcular el intervalo de referencia, el enfoque estadistico utilizado es suficiente.

En caso de que se establezca que se han cumplido los estandares descritos
anteriormente y la poblacion no ha cambiado, entonces es factible asumir
inmediatamente los valores de referencia. Se recomienda que el intervalo de referencia
se revise utilizando la metodologia que se proporciona en la seccion titulada “revision

de un intervalo de referencia transferido”. Esto se hace en caso de que exista la
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posibilidad de que la poblacion sea diferente, o si se desconocen las circunstancias
preanaliticas o el enfoque estadistico que se utilizd (35).
2.2.5. Nocion del intervalo de confianza

Para garantizar que los valores de referencia transferidos son adecuados, es
necesario seleccionar a 20 individuos de la poblacién de referencia del laboratorio. Los
resultados obtenidos de esta seleccion se comparan con los valores de referencia
establecidos al inicio del proceso. Tanto la seleccion de estos individuos como la
recopilacion de los resultados de referencia se llevan a cabo de acuerdo con las normas
y procesos establecidos para la adquisicion de valores de referencia (28). Para que estas
20 personas se consideren representativas de la poblacion de referencia del laboratorio
a través del cual se transmiten los datos, es necesario que cumplan los criterios
establecidos para la inclusion, exclusién y particion. Se seleccionan 20 personas para
representar a cada uno de los grupos en funcién de los criterios utilizados para
segmentar la poblacion (35).

2.2.6. Validacion de un intervalo de referencia

El examen del laboratorio de la demografia de la poblacion, ademés de los
parametros preanaliticos y analiticos, es lo que hace posible que un RI esté sujeto a
validacion subjetiva. Esto es posible gracias a la directriz C28-A3. De acuerdo con este,
se sugiere que cada laboratorio haga un analisis para verificar la transferencia de un RI
que haya sido reportado por un fabricante u otro laboratorio donante. Como resultado
de esto, el laboratorio podra aceptar las lecturas de IR existentes. La aceptabilidad de
la transferencia puede examinarse examinando un pequefio numero de individuos de
referencia (N = 20) de la poblacién de sujetos del laboratorio receptor y comparando

estos valores de referencia con los valores adquiridos de la primera investigacion, que
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fue mas grande y mas suficiente. Esto permitird evaluar la aceptabilidad de la
transferencia (28).

Es concebible aprobar su uso, al menos de forma provisional, siempre que no
mas de dos de cada 20 muestras, lo que equivale al 10 % de los resultados generales de
la prueba, queden fuera del rango de IR preexistente (28). Es importante recoger una
segunda muestra de referencia en caso de que se descubra que més de dos de cada 20
muestras estan fuera de estos limites. Si se determina que no mas de dos de las 20
muestras estan fuera de los limites de RI existentes, entonces es factible aprobar su uso.
Se recomienda que el usuario vuelva a examinar los procedimientos analiticos que se
utilizaron y tenga en cuenta la probabilidad de cambios en las caracteristicas biologicas
de las dos poblaciones que fueron objeto de muestreo (28). Es necesario que el usuario
tome medidas en caso de que tres 0 mas de las observaciones se salgan de estos limites.

2.2.7. Estadistica para establecimiento de intervalos de referencia

Para determinar los intervalos de referencia, se utilizan estadisticas descriptivas
como la media, la mediana, la desviacion estandar y el rango intercuartilico dentro del
marco estadistico. Ademas, se utiliza un intervalo de confianza con una probabilidad
del 95 % para este fin. Como método adicional para definir los limites de referencia de
las variables continuas, se suelen utilizar los percentiles 2,5y 97,5.

Cuando los datos siguen una distribucion normal, se utiliza la prueba t de
Student para dos muestras para comparar las medias de los distintos grupos. Esta prueba
se emplea en circunstancias en las que los datos siguen dos muestras. Y si los datos no
siguen una distribucion normal, se utiliza una prueba no paramétrica para determinar el
nivel de significacion. Otro uso de la correlacidn de Pearson es evaluar la naturaleza de

la conexion que existe entre los pardmetros de coagulacion y las demas variables (36).
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El proceso estadistico para establecer intervalos de referencia (IR) en
parametros hematoldgicos seguira las directrices del protocolo CLSI EP28-A3c.
Inicialmente, se realizara un andlisis exploratorio de los datos, mediante histogramas,
pruebas de normalidad (como Shapiro-Wilk) y diagramas de caja (boxplot), con el
objetivo de evaluar la distribucion de los valores y detectar posibles valores atipicos.
En caso de encontrar valores extremos, se aplicara el test de Dixon o Tukey para su
identificacion y eventual exclusion.

Cuando los datos presentan una distribucion no normal, se empleara el método
no paramétrico, utilizando los percentiles 2.5y 97.5 para definir los limites del intervalo
de referencia con una cobertura del 95 %. Este enfoque no requiere suposiciones sobre
la forma de la distribucion y es el método recomendado cuando se cuenta con al menos
120 individuos por grupo. Asimismo, se calculara el intervalo de confianza del 90 %
para los percentiles extremos, lo que permitird estimar la precisién de los limites
obtenidos.

En el caso de que la muestra sea menor a 120 individuos, se podra utilizar el
método robusto paramétrico con transformaciones de normalizacion como Box-Cox,
siempre que se cumplan los supuestos necesarios, y se aplicaran técnicas de bootstrap
para validar los intervalos calculados. Para el andlisis comparativo entre grupos (por
ejemplo, hombres y mujeres), se utilizara la prueba U de Mann-Whitney, en caso de
datos no normales, o la prueba t de Student si los datos siguen una distribucion normal.

Respecto a la transferencia de intervalos de referencia, se evaluara si al menos
el 90 % de los individuos (minimo 20 por grupo) presentan valores dentro del intervalo
original. Si se detecta que mas del 10 % de los individuos presentan valores fuera del
rango, el IR sera considerado no valido para esa poblacién y se procedera al protocolo

de establecimiento. Este analisis incluird el clculo del porcentaje de ajuste, el numero



27

de discrepancias y la significancia estadistica mediante el uso del p-valor (p <0.05
como criterio de significancia).

Este abordaje estadistico riguroso permitira obtener intervalos de referencia
confiables, adecuados a las condiciones fisioldgicas de la poblacion que habita a méas
de 5000 msnm, asegurando asi la validez clinica de los resultados en contextos de
altitud extrema.

2.2.8. Serie roja

En la serie roja valoramos esencialmente el nUmero de hematies que hay en
sangre, el porcentaje de sangre que ocupan, la cantidad de hemoglobina que tiene
cada uno de promedio, su formay volumen, entre otros pardmetros. Estos parametros
nos permiten estudiar estados de anemia, entre otras enfermedades.

Hemoglobina: la proteina de los hematies que transporta el oxigeno, cuyos
niveles son 13,5-17,5 g/dl en hombres y 12-16 gr/dl en mujeres (37).

Hematocrito: el porcentaje del volumen de los hematies con respecto al
volumen total de sangre, cuyos valores son 41-53 en hombres y 35-46% en mujeres.

Hematies: numero total de células rojas en sangre, que oscila entre 4,5-5,9
millones/mma3 en hombres y 4-5,2 millones/mm3 en mujeres.

2.2.9. Hemoglobina

La hemoglobina es una hemoproteina compleja, compuesta por un hetero
tetrdmero formado por dos subunidades alfa (o) y dos subunidades beta (). Esta
proteina es crucial para el transporte de oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos,
donde se une a los eritrocitos, permitiendo que aproximadamente el 97% del oxigeno
en el cuerpo sea transportado de manera eficiente. Ademas de su papel en el transporte
de oxigeno, la hemoglobina actia como un "amortiguador tisular de oxigeno",

estabilizando la presion parcial de oxigeno (PO2) en los tejidos, que normalmente se
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encuentra alrededor de 104 mm Hg. Cada globulo rojo contiene entre 200 y 300
moléculas de hemoglobina, que también son responsables del transporte de didxido de
carbono desde los tejidos de regreso a los pulmones. Los valores normales de
hemoglobina son de 16 + 2 g/dl en hombres y de 14 + 2 g/dl en mujeres. Valores por
debajo de estos rangos pueden indicar anemia, mientras que niveles elevados pueden
sugerir poliglobulia, lo que resalta la importancia de la hemoglobina en la salud y el
diagnostico clinico (38).
2.2.10. Hematocrito

El hematocrito es un parametro que mide el porcentaje del volumen total de
sangre que estd compuesto por globulos rojos (eritrocitos). Se expresa como un
porcentaje y se calcula dividiendo el volumen de globulos rojos entre el volumen total
de sangre. Los valores normales varian segun el sexo: entre 41% y 50% para hombres
y entre 36% Yy 48% para mujeres (39). Un hematocrito bajo puede indicar anemia,
mientras que un hematocrito elevado puede ser signo de condiciones como la
policitemia. Es un indicador importante para evaluar la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno y detectar trastornos relacionados con la serie roja (40).

2.2.11. Plaquetas

Las plaquetas, también conocidas como trombocitos, son pequefios fragmentos
celulares de la sangre que juegan un papel crucial en el proceso de coagulacion. Se
producen en la médula dsea y carecen de nucleo, con un tamafio que oscila entre 2y 3
micrémetros, su funcion principal es ayudar a detener el sangrado al agregarse y formar
un tapon en los vasos sanguineos dafiados, lo que es fundamental para prevenir
hemorragias. Un recuento normal de plaquetas en sangre varia entre 150,000 y 450,000

por microlitro. Alteraciones en el nimero o funcién de las plaquetas pueden llevar a
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problemas hemorragicos o a la formacion de coagulos, lo que puede resultar en
condiciones graves como trombosis 0 hemorragias excesivas (41).
2.2.12. La Rinconada

Uno de los asentamientos humanos del Perl se llama La Rinconada y se
encuentra en el distrito de Ananea, en la provincia de San Antonio de Putina, en la
region de Puno, al sureste del pais. La ciudad esta considerada como la mas alta del
mundo debido a su ubicacion a una altitud aproximada de 5100 metros sobre el nivel
del mar. Se encuentra en la zona natural de Janca, que se caracteriza por su terreno
rocoso y accidentado, con pendientes pronunciadas que dificultan el acceso y la
conexion con otras localidades del pais. El clima se describe a menudo como tundra
alpina, con una temperatura media anual de 1,3 grados centigrados y una precipitacion
total anual de 707 milimetros. En comparacion con los inviernos, que son secos y muy
frios, los veranos son secos y himedos, con nevadas frecuentes.

La mineria de oro en el sector informal es la principal fuente de ingresos de La
Rinconada. ElI método del «cachorreo» exige a los mineros trabajar durante treinta dias
sin recibir ningan pago. Al cabo de treinta y un dias, se les permite llevarse todo el
mineral que puedan cargar con la esperanza de encontrar oro. Esta actividad ha
provocado un enorme aumento de la poblacién, que ha atraido a miles de personas. Por
otro lado, la ciudad adolece de graves carencias en infraestructuras basicas, ya que
carece de servicios esenciales como agua potable, saneamiento, suministro eléctrico

ininterrumpido y atencién médica adecuada.
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Figura 1
Mapa de La Rinconda

The Highest town in
the world

® LaRinconada

(!? Puno (Peru)
& sioom
m 29,687 inhab.

Fuente: Maps on the Web.
2.2.13.Modelo del grado de adaptacion

En el contexto del estudio de poblaciones humanas que residen en altitudes
extremas como La Rinconada, ubicada a mas de 5000 metros sobre el nivel del mar, el
analisis de la adaptacion fisioldgica a la hipoxia hipobaérica es esencial para la correcta
interpretacion de los parametros hematoldgicos. En este marco, Hao et al. (2024)
propusieron un modelo de evaluacion del grado de adaptacion que integra indicadores
fisiologicos y hematoldgicos, facilitando una valoracién objetiva y cuantificable del
estado adaptativo de los individuos expuestos a la altitud.

Una de las principales herramientas propuestas por dicho modelo es el indice
de adaptacion minimo, calculado mediante la férmula SpO,/HCT, donde SpoO,
representa la saturacion de oxigeno periférica y HCT el valor de hematocrito. Este

indice refleja la eficiencia con la que el organismo logra mantener la oxigenacion tisular
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frente a la disminucién de la presion de oxigeno ambiental. En dicho modelo, un valor
igual o superior a 1.7228 se considera como indicador de una adaptacion fisiologica
adecuada, mientras que valores inferiores sugieren una descompensacion entre el
aporte de oxigeno y su transporte, lo que podria evidenciarse en un incremento excesivo
del hematocrito o una disminucidn critica de la oxigenacion arterial.

Para el presente estudio, este indice sera utilizado como criterio de inclusion
clave en la seleccion de los individuos de referencia, con el fin de asegurar que los
participantes presentan una adaptacion fisiologica minima a la altitud extrema. Esta
decision metodologica se fundamenta en la necesidad de obtener valores hematologicos
representativos de una poblacién saludable adaptada al entorno de gran altitud,
conforme a los lineamientos del CLSI EP28-A3c. De este modo, se busca garantizar la
validez de los intervalos de referencia que se estableceran y/o transferiran para los
parametros de hemoglobina, hematocrito y plaquetas.

Estudios realizados en altitudes entre 4100 y 5300 msnm han demostrado una
disminucion progresiva del indice SpO/HCT a medida que aumenta la altitud,
situandose en valores aproximados de 1.74 a los 4100 msnm y descendiendo hasta 1.34
en altitudes superiores a 5300 msnm. Esta tendencia confirma que, si bien el organismo
incrementa el hematocrito como mecanismo compensatorio ante la hipoxia, la
saturacion de oxigeno continGa disminuyendo. En consecuencia, el indice de
adaptacion propuesto no solo permite discriminar entre sujetos adaptados y no
adaptados, sino que también representa un criterio de gran utilidad clinica y

epidemioldgica en investigaciones biomédicas en contextos de hipoxia crénica.
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2.2.14.Consideraciones para la definicion de personas sanas

Es el documento de la CLSI CLSI EP28-A3c establece criterios claros para

definir y seleccionar personas sanas en la determinacion de intervalos de referencia en

laboratorios clinicos:

2.3.

Un individuo que no presenta signos ni sintomas de enfermedad relevante para el
analito a estudiar.
Alguien que ha sido evaluado mediante un cuestionario estructurado y, si es
necesario, examenes fisicos o pruebas complementarias, para descartar condiciones
que puedan influir en los resultados del laboratorio.
Un sujeto que cumple con criterios de inclusion y exclusion previamente definidos
por el laboratorio, considerando factores como edad, sexo, antecedentes médicos,
uso de medicamentos, habitos de vida y caracteristicas demograficas relevantes
para el analito
Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
Existe diferencias significativas entre los intervalos de referencia por métodos de
establecimiento y transferencia en parametros hematoldgicos en poblacién adulta a
mas de 5000 msnm del asentamiento la Rinconada.

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe diferencias significativas entre los intervalos de referencia por
establecimiento y transferencia en pardmetros de hemoglobina en poblacion adulta
a mas de 5000 msnm del asentamiento La Rinconada - Puno, 2026.
Existe diferencias significativas los intervalos de referencia por establecimiento y
transferencia en parametros de hematocrito en poblacion adulta a mas de 5000

msnm del asentamiento La Rinconada - Puno, 2026.
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e Existe diferencias significativas los intervalos de referencia por establecimiento y
transferencia en parametros de plaquetas en poblacién adulta a mas de 5000 msnm
del asentamiento La Rinconada - Puno, 2026.
3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El método principal de esta investigacion serd el método inductivo-deductivo. El razonamiento
inductivo y el razonamiento deductivo son los dos métodos opuestos que componen el enfoque
I6gico inductivo-deductivo. La induccion es un tipo de razonamiento en el que se avanza desde
el conocimiento de situaciones especificas hasta un conocimiento mas general que representa
lo que es comun en los fendmenos individuales. De esta manera, uno es capaz de progresar de
un tipo de informacion a otro. Se basa en la repeticion de hechos y sucesos que se encuentran
en la realidad, con el objetivo de localizar las caracteristicas que comparte un grupo especifico
para llegar a conclusiones sobre las cualidades que lo definen especificamente (42). Las
generalizaciones que se construyeron estan respaldadas por evidencia empirica. Esto significa
que se recolectaran datos en un momento especifico (durante los meses de agosto y septiembre
de 2024) para describir los intervalos de referencia en pardmetros hematolégicos de la
poblacion adulta en La Rinconada.
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, tanto la secuencialidad como la probabilidad
son caracteristicas del método cuantitativo. No podemos “saltarnos” ni eludir ninguno de los
procesos, ya que cada etapa es previa a la siguiente. A pesar de que podemos redefinir ciertas
fases, la secuencia es muy estricta. Al principio, hay un concepto que se va reduciendo
progresivamente y, una vez delimitada la idea, se formulan los objetivos y las preguntas de la
investigacion, se estudia la bibliografia y se desarrolla un marco o punto de vista tedrico (43).

Este enfoque permitird medir con precision los valores de hemoglobina, hematocrito y
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plaquetas, y analizar estadisticamente la variabilidad en estos parametros en funcion de la
altitud.

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion sera de tipo basica, de lo que estamos hablando aqui es de un estudio que
comienza con un tema determinado y no continda a partir de ahi. Los experimentos y la
investigacion se llevan a cabo sobre un tema, con el objetivo de ampliarlo, desarrollar nuevas
leyes basadas en él o contradecir leyes ya existentes. A menudo se denomina investigacion
basica o investigacion pura (44). El objetivo es establecer los intervalos de referencia
adecuados para la poblacién adulta a mas de 5000 msnm en La Rinconada, sin intervencién o
manipulacion de variables.

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio sera transversal, el hecho de que todas las medidas se obtengan en un solo momento
para eliminar la necesidad de periodos de seguimiento es el aspecto definitorio de este método.
Dicho de otro modo, la investigacién se lleva a cabo en una determinada etapa de la progresion
de la enfermedad o del evento de interés (EI) cuando se utiliza esta metodologia (45). Este
disefio es adecuado para describir las caracteristicas hematoldgicas en la poblacion de estudio
y establecer intervalos de referencia.

3.4.1. Segun la intervencion del observador:

Sera observacional, el proposito de los estudios observacionales es proporcionar una
descripcion de un fendmeno que ocurre dentro de una poblacién de estudio y descubrir cdmo
se distribuye esa ocurrencia entre esa comunidad. No hay intervencion por parte del
investigador en este tipo de estudio; en cambio, el investigador se ve obligado a limitarse a la
tarea de medir el fendmeno e informarlo de la misma manera en que se ve en la poblacion bajo

investigacion (46).
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3.4.2. Segun el control de mediciones:
Asimismo, sera de enfoque prospectivo, principalmente debido al hecho de que estos estudios
comienzan antes de los eventos que se estan investigando, y los datos se recopilaran a medida
que ocurran (43).

3.4.3. Segun el control de mediciones
El disefio transversal se caracteriza por recolectar datos en un inico momento del tiempo, sin
realizar seguimiento longitudinal. Su propdsito es describir y analizar simultdneamente las
variables de interés en una poblacion definida. En este tipo de disefio, no se manipulan
variables, sino que se observa y registra la informacion tal como ocurre naturalmente. Los
estudios transversales permiten examinar la prevalencia de condiciones o caracteristicas en una
muestra representativa de una poblacién, siendo dtiles en investigaciones clinicas,
epidemioldgicas y en estudios de laboratorio donde se desea evaluar pardmetros fisioldgicos o
biomédicos en un momento determinado (47).

3.4.4. Segun el nimero de variables:
Segun el numero de variable, el disefio de investigacion sera multivariado, en su forma mas
basica, el analisis multivariante es un conjunto de métodos disefiados para investigar
simultaneamente una serie de variables, con el objetivo de obtener una comprension mas
profunda del fendmeno o evento que se esta examinando (48).
3.5.  Nivel de investigacion:
El nivel de investigacion serd descriptiva comparativa con la variable “transferencia”, se
encarga de la recopilacion de datos de dos 0 mas muestras con la intencién de estudiar el
comportamiento de una variable e intentar “controlar” estadisticamente otros factores que se

cree que pueden afectar a la variable que se esta investigando (la variable dependiente) (43).
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3.6. Poblacién y muestra

3.6.1. Poblacion:
La poblacion de referencia de estudio estara conformada por personas mayores de 18 afios que
residen a méas de 5000 msnm del asentamiento La Rinconada, en Puno. Asimismo, la poblacion
de referencia suele estar formada por un nimero indeterminado de individuos y, por tanto, se
considera una entidad hipotética. Sin embargo, la poblacion de referencia puede estar formada
por un solo individuo (por ejemplo, una persona puede actuar como referencia para si misma
0 para otro individuo) (28).

3.6.2. Muestra
La muestra de referencia estara compuesta por un numero suficiente de personas seleccionadas
cuidadosamente de la poblacion en su conjunto, considerando los criterios definidos para
estudios hematoldgicos. Segun la guia del CLSI EP28-A3c, para el establecimiento de
intervalos de referencia, se requiere un minimo de 120 individuos por grupo si se realiza
particion por sexo, es decir, 240 sujetos en total, lo cual garantiza una base estadisticamente
sOlida para estimar los percentiles 2.5 y 97.5. Posteriormente, para la transferencia de dichos
valores a una poblacion similar, se seleccionaran al menos 20 personas de referencia de la
nueva poblacion, cuyos resultados serdn comparados con los intervalos previamente
establecidos, con el fin de evaluar su idoneidad. Esta comparacion se desarrollara conforme a
los procedimientos técnicos establecidos en la normativa internacional, y si se aplican criterios
de particion, se velara porque cada subgrupo tenga al menos 20 participantes, asegurando asi
que la comparacion sea valida, representativa y cientificamente confiable (28).
Es un subgrupo de la poblacion o universo que te interesa sobre la cual se recolectaran los datos

pertinentes, y debera ser representativa de dicha poblacidn (de manera probabilistica, para que

puedas generalizar los resultados encontrados en la muestra a la poblacion). En nuestra
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investigacion la muestra corresponde a personas sanas (individuos de referencia) que habitan
a mayor de 5000 msnm, la rinconada — Puno.
En nuestra investigacion de describen los criterios considerados para ser definido como persona
sana Yy que participaran dentro de la investigacion el cual sean calificados objetivamente.
1.- Calificacion aceptada por un cuestionario estructurado para identificacion de posible
enfermedad o factores que como antecedentes médicos, medicamentos, habitos de vida y/o
caracteristicas demograficas que se asocien a alguna enfermedad, prevista en el anexo 2.
2.- Evaluacion médica conforme en la identificacion de signos y sintomas que demuestren
objetivamente la ausencia de enfermedad por un profesional médico de medicina general.
3.- Cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién enmarcados en el alcance de nuestra
investigacion.
A continuacion, se describen los criterios que deben aplicarse en la investigacion:
Criterios de Inclusién
e Personas con cumplimiento de los criterios de calificacion de persona sana.
e Personas que participaran de la investigacion con un consentimiento informado
firmado.
e Personas que firmaran de manera voluntaria el consentimiento informado
e Personas mayores de 18 afios de edad
e Personas que residen en la zona por mas de 5 afios en Rinconada sin viajes por tiempos
extensos.
e Personas que cumplen con el indice de adaptacion minimo (SpO/HCT > 1.7228).
Criterios de Exclusion
e Personas que no cumplen el criterio de calificacion de persona sana.
e Personas que no desearon participar de la investigacion

e Personas que no firmaron de manera voluntaria el consentimiento informado
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e Personas menores de 18 afios.

e Nifios y adolescentes menores de edad

e Personas que residen menos de 5 afios

e Personas que han se han realizado una evaluacion clinica o por lo menos una evaluacion
tipo banco sangre.

e Personas con antecedentes de enfermedades familiares, trastornos cardiovasculares
(presion arterial) y hematoldgico (talasemia, policitemia, pérdida de sangre, talasemias).

e Personas con extraccion dental, nddulos, abscesos.

e Personas mujeres con ciclo menstrual.

e Personas de cualquier sexo que presenten enfermedad cronica.

e Personas con alguna enfermedad de altura hematologica.

e Personas con enfermedades o sospecha en la ficha de evaluacion.

e Personas que NO cumplen con el indice de adaptacion minimo (SpO/HCT > 1.7228)
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3.7. Variables y operacionalizacion de variables
Tabla 2
Operacionalizacidn de variables
Variable Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca.la. fje Escala valorativa
Conceptual medicién
Son valores cuantificables  Corresponden a los valores Dimensién 1 - Nivel de hemoglobina (g/dL) Escala
Parametros de que describen las obtenidos en pruebas de Hemoglobina continua
Hematologia caracteristicas fisicas y laboratorio que miden cuantitativa
funcionales de los hemoglobina, hematocrito y Dimension 2 - Porcentaje de hematocrito (%)

componentes celulares de
la sangre, tales como
glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas. Estos
pardmetros se obtienen
mediante examenes
hematolégicos y permiten
evaluar el estado de salud
general, asi como detectar
y monitorear diversas
condiciones clinicas.

plaquetas en sangre, utilizados
para establecer o transferir
intervalos de referencia en
poblacion adulta a mas de 5000
msnm.

Hematocrito

Dimension 3
Plaquetas

- Conteo de plaquetas (x10°3/uL)

Escala
continua
cuantitativa

Escala
continua
cuantitativa

Hemoglobina: 14.1 —
17.7 g/dL
Hematocrito: 41.0 —
51.0 %
Plaquetas: 150 — 400
x10°/L

Establecimiento
delos I.R

Proceso estadistico
mediante el cual se
determinan los rangos de
referencia para
pardmetros
hematolégicos en una
poblacion saludable,
conforme a normas
internacionales como las
del CLSI.

Procedimiento que permite
calcular los valores de
referencia para hemoglobina,
hematocrito y plaquetas en
adultos residentes a mas de
5000 msnm, usando el método
de percentiles (2.5% - 97.5%)
segun el protocolo CLSI EP28-
A3c, con una muestra de al

menos 120 individuos por sexo.

e Establecimiento de
Novo (NUEVO),
e Establecimiento

transferidos/verificados

a) Poblacién de referencia

b) Metodologia estadistica

c) Consideraciones preanaliticas y
analiticas

Escala
continua
cuantitativa

Transferencia
de los I.R

Proceso mediante el cual
se evalla si un intervalo
de referencia establecido
en una poblacion externa
es aplicable a una nueva

Procedimiento mediante el cual
se analiza si los intervalos de
referencia de parametros
hematoldgicos (hemoglobina,
hematocrito y plaquetas)

Muestra de validacion
Proporcion de ajuste

Discrepancias

Numero de individuos evaluados
% de individuos dentro del intervalo

Casos fuera del intervalo original

Numérica

Porcentual

>20 valido / <20 no
valido

> 90% valido / <
90% no vélido
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poblacion sin necesidad definidos en otras poblaciones Frecuencia
de realizar un estudio pueden ser aplicados a la Significancia Diferencias entre valores transferidos  absoluta Bajo (<10%), Medio
completo de poblacion adulta de La estadistica y obtenidos (11-20%), Alto (>
establecimiento. Rinconada (més de 5000 p - valor 20%)
msnm), evaluando su
compatibilidad mediante p<0.05 significativo
técnicas estadisticas /p=0.05n0
recomendadas por el CLSI. significativo
Condicidn bioldgicaque  Variable que clasifica a los Masculino / Femenino  Clasificacion biologica Categorica Hombre / Mujer
distingue a los seres participantes del estudio en dicotdmica
humanos como hombres y mujeres para
Sexo - . .
masculinos o femeninos, establecer intervalos de
basada en caracteristicas referencia diferenciados en
anatémicas y fisiologicas.  pardmetros hematoldgicos.
NUmero de afios Variable cuantitativa continua Rango etario Edad en afios Escala Edad > 18 aflos
Edad cumplidos desde el que representa la edad numerica (adultos)
nacimiento hasta el cronoldgica de los individuos continua
momento de la medicion.  incluidos en el estudio.
Elevacion geogréfica de Altitud geografica donde reside  Localizacion Altitud en metros sobre el nivel del Escala > 5000 msnm
un lugar medida desde el la poblacion de estudio (La geogréfica mar numérica
Altitud > 5000 nivel del mar, Rinconada), que supera los continua
msnm considerada un factor 5000 metros sobre el nivel del

fisioldgico relevante en
estudios hematoldgicos.

mar, lo cual influye en los
valores hematol6gicos.
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3.8. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.8.1. Técnica

La técnica utilizada serd observacional estructurada, al llevar a cabo una
investigacion, es necesario tener en cuenta tanto los componentes preanaliticos como
los analiticos. En términos generales, las consideraciones preanaliticas incluyen
factores bioldgicos (como el momento de la toma de muestras en relacion con los ritmos
bioldgicos, si la persona esta en ayunas o no y si es fisicamente activa o no) y factores
metodoldgicos (como las técnicas utilizadas para recoger muestras, el tipo de aditivos
utilizados, si se utiliza un torniquete y equipo de muestreo, como se manipulan las
muestras, cOmo se transportan, cuanto tiempo y velocidad se dedican a la centrifugacion
y coOmo se almacenan las muestras). Dado que se reconoce que la fase preanalitica es la
que contiene el mayor nimero de errores, es muy necesario que las caracteristicas
preanaliticas se especifiqguen y caractericen adecuadamente para garantizar la
repetibilidad y la uniformidad (28).

3.8.2. Descripcion del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos consistira en un cuestionario que
abarcara diversas variables, tales como:

Sexo: Diferencia fisica y caracteres sexuales pertenecientes al varon y mujer,
clasificados como M (masculino) y F (femenino).

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad, expresado
en aflos cumplidos, con rangos definidos (18-29, 30-55).

Parametros de hematologia:
Parametros de hematologia: Medicion de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) y

recuento de plaquetas (PLT), los cuales son fundamentales para evaluar la adaptacion
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fisioldgica a la altitud y la presencia de posibles alteraciones hematoldgicas en la
poblacién de estudio.
Este cuestionario sera administrado a los participantes durante el proceso de

recoleccion de muestras sanguineas.

3.8.3. Validacion
La validacion del contenido del proyecto se llevard a cabo mediante un proceso de
revision por juicio de expertos en el area de hematologia y metodologia de
investigacion. El juicio de expertos es un valioso método de validacién que puede
utilizarse para verificar la fiabilidad de la investigacion. El juicio de expertos se define
como la opinion informada de personas que tienen experiencia en la materia, que son
reconocidas por otros como expertos cualificados en el campo y que son capaces de
proporcionar informacion, pruebas, juicios y evaluaciones en relacidn con el tema (49).

3.8.4. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se evaluara utilizando métodos estadisticos
apropiados. Ademas, se garantizara la precision de las mediciones mediante controles
de calidad interno en los equipos hematoldgicos utilizados, los cuales se someteran a
un proceso de calibracién regular y pruebas de desempefio para asegurar que los
parametros hematologicos (hemoglobina, hematocrito, plaquetas) sean medidos de
forma consistente y fiable.
Este método integral de recopilacion de datos, que incorpora la validacion estadistica y
el control de calidad del aparato, garantizara que los resultados obtenidos sean precisos,
coherentes y representativos de la poblacion investigada. Esto es necesario para
determinar los intervalos de referencia de los parametros hematoldgicos en la poblacion
que reside en el asentamiento de La Rinconada, que se encuentra a una altitud de mas

de 5000 msnm.
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3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.9.1. Plan de Procesamiento:
lra Etapa:

Sera solicitada una autorizacion al tintineante gobernador, presidente y representantes
del Sector Salud respectivas del centro poblado La Rinconada, en Puno, aplicando el

instrumento para recolectar los datos.

Se coordinara la fecha y el horario adecuado para la aplicacién del instrumento,
comunicando a las autoridades locales y a los pobladores seleccionados.

2da etapa:

En esta fase, se solicitara formalmente la autorizacion al Hospital Carlos Monge
Medrano para llevar a cabo el procesamiento de las muestras bioldgicas. Esta solicitud
incluird el sustento técnico y ético correspondiente, garantizando que el analisis se
realice bajo condiciones controladas y con personal calificado. ElI procedimiento
abarcara la recoleccion de las muestras, su andlisis en el laboratorio del hospital y el
registro de los resultados, cumpliendo con los lineamientos establecidos en la guia CLSI
EP28-A3c para el establecimiento y transferencia de intervalos de referencia en
parametros hematoldgicos.

3.9.1.1 Plan de recoleccion de datos:

Se aplica la ficha de consentimiento informado el cual se solicita e informa al poblador
sobre la toma de muestra para la ejecucion del proyecto.

Fase preanalitica: Antes de la recoleccion de muestras, se realizard una evaluacion
clinica preliminar para identificar posibles factores de exclusion (enfermedades
preexistentes, uso de medicamentos que alteren parametros hematoldgicos, entre otros).
Los participantes deberan cumplir con requisitos basicos, como ayuno en caso de ser
necesario.

Recoleccion de muestras: Las muestras sanguineas seran tomadas por personal

capacitado, siguiendo los protocolos de bioseguridad y buenas practicas en flebotomia.
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Se utilizaran tubos con anticoagulante EDTA para garantizar la estabilidad de los
parametros hematoldgicos.

Transporte y procesamiento: Las muestras seran transportadas en condiciones
controladas de temperatura hasta el laboratorio designado en la misma localidad. Se

evitara la hemdlisis mediante un manejo adecuado.
Anélisis en los equipos hematoldgicos: Las muestras seran analizadas en un analizador

hematoldgico automatizado, asegurando la calidad de las mediciones mediante
controles internos y calibraciones periddicas del equipo.

Registro y validacion de resultados: Los datos obtenidos serdn revisados y validados
por el equipo de investigacion antes de su analisis estadistico.

Aplicacion del instrumento a los habitantes

3.9.1.2 Procesamiento y consolidacién de los datos

Se codificaran los resultados y se ingresaran al programa Microsoft Excel 2024, luego
se trasladaran al software estadistico SPSS version 29 en espafiol.

Se desarrollara el analisis descriptivo sociodemografico mediante el disefio de una tabla
de frecuencias y porcentajes.

3.9.2. Incluir el analisis de datos

3.9.2.1 Andlisis de datos en el protocolo de Transferencia:

El protocolo de transferencia se empleara con el fin de determinar si los intervalos de

referencia previamente establecidos en una poblacion fuente (a nivel nacional o internacional,

a menor altitud) pueden aplicarse a la poblacion local de estudio. Este analisis requerird una

muestra minima de 20 a 40 individuos aparentemente sanos, segun lo estipulado por la guia

Se realizara lo siguiente:

Comparacion directa entre los valores obtenidos y los limites del intervalo de

referencia original (percentiles 2.5y 97.5).
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« Se calculara el numero de valores fuera del intervalo en la muestra local.

« Sinomasdel 10 % de los valores obtenidos en la muestra de transferencia caen fuera
del intervalo original, dicho intervalo se considerara aplicable a la poblacion objetivo.

e Simas del 10 % de los valores estan fuera del rango, el intervalo no sera considerado
valido y se debera proceder al protocolo de establecimiento.

o Se acompariara este analisis con graficos de dispersién y comparacion, asi como
estadisticas descriptivas (media, mediana, desviacion estandar).

Este procedimiento garantiza que los intervalos utilizados tengan relevancia clinica local y se
adecuen a las condiciones fisiologicas de la poblacion de altura.

3.9.2.1 Andlisis de datos en el protocolo de Establecimiento:

En caso no sea posible transferir los intervalos de referencia, se procedera al protocolo de
establecimiento, con base en una muestra de al menos 120 individuos por grupo (por sexo),
en cumplimiento con la guia CLSI EP28-A3c.

Las etapas del andlisis incluiran:

o Analisis exploratorio de datos: evaluacion de la distribucion mediante histogramas,
pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk), y boxplots para deteccion de valores
extremos.

o Eliminacién de valores atipicos utilizando el test de Dixon o Tukey, segun la
distribucion.

o Aplicacion del método no paramétrico para el calculo de intervalos de referencia del
95 %, definidos entre los percentiles 2.5y 97.5.

e Calculo del intervalo de confianza del 90 % para ambos percentiles extremos.

o Analisis estratificado por sexo: se realizara la prueba U de Mann-Whitney para
comparar grupos (hombres vs. mujeres). Si se evidencian diferencias estadisticamente

significativas (p < 0.05), se estableceran intervalos diferenciados por sexo.
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e En caso de contar con una muestra menor a 120 sujetos, se utilizard un enfoque
robusto paramétrico (siempre que se cumpla el supuesto de normalidad), aplicando
métodos de transformacién como Box-Cox, y confirmando la validez con técnicas de
bootstrap para estimacion de intervalos de confianza.

Este analisis permitira establecer valores de referencia especificos para la altitud (>5000
msnm), contribuyendo a mejorar la interpretacion clinica en contextos de altura extrema,
donde la fisiologia hematologica se ve afectada por la hipoxia cronica.

3.10. Aspectos éticos

Este estudio fue enmarcado de modo estricto entre los siguientes principios éticos:

Principio de autonomia, tras la difusion de la informacion sobre el estudio, los
residentes firmaran el formulario de consentimiento informado, comprometiéndose asi a
cumplir con los deberes asociados al mantenimiento de la confidencialidad de la informacion.
(50).

Principio de beneficencia, uno de los objetivos de este estudio es determinar los
intervalos de referencia en relacion con la serie de glébulos rojos. Estos intervalos se
determinaran utilizando una técnica legitima, y los resultados se presentaran de forma valida.
Ademas, las recomendaciones que se deriven de este estudio suelen ser Gtiles (50).

Principio de no maleficencia, durante el transcurso del estudio, el comité de ética de
la universidad se adherira al concepto de no maleficencia, que establece que la investigacion
no tomaré ninguna accion que pueda dafiar o exacerbar las circunstancias de los residentes (51).

Principio de justicia, esto significa que no se explotara ni afectara la vulnerabilidad,
que todos los habitantes recibiran el mismo trato, que no seran discriminados por ningun agente
interno o externo, que seran jerarquizados de manera adecuada y que, como resultado, cada

accion se llevara a cabo y los recursos se utilizaran de manera eficiente (51).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.

Tabla 3

Cronograma de actividades

Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

2

3

1

2

3

4

Identificacién
del problema

X

X

Busqueda
bibliografica

X

X

Situacion
problematica,
marco tedrico
referencial y
antecedentes

Importancia 'y
justificacién de
la investigacion

Obijetivos de la
investigacién

Enfoque y disefio
de investigacién

Poblacion,
muestra 'y
muestreo

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos

Aspectos
bioéticos

Métodos de
analisis de
informacion

Elaboracion de
aspectos
administrativos
del estudio

Elaboracion de
los anexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion del
proyecto de
estudio
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5. Recursos a utilizarse para el desarrollo del estudio
Tabla 4
Recursos a utilizarse para el desarrollo del estudio
DESCRIPCION ~ CANTIDAD UNIDAD | SOSTO COSTO OBSERVACION / USO

UNITARIO (S/.) TOTAL (SL.)
Recursos Humanos

Procesamiento estadistico,

Asesor estadistico 14 Hora 100 1400 o e .
validacion, andlisis inferencial

Meédico general 72 Hora 50 3600 Revision de d_|seno .me“.)ijIOg'CO y
estructura de investigacion

- Ingreso de datos y limpieza en

Digitador de datos 25 Hora 20 500 Excel y SPSS

Personal técnico en Apoyo en procesamiento de

laboratorio 10 Hora 40 400 muestras hematoldgicas

Coordinador logistico Apoyo en organizacién y traslado

5 Dia 50 250

local de insumos en La Rinconada

Materiales y Equipos (Bienes)
Laptop 1 Unidad 8000 8000
EE?ZCO” anticoagulante 240 Unidad 0.80 192 Recoleccién de muestras sanguineas
Jeringas estériles 240 Unidad 0.50 120 Extraccion de muestras
desechables
Guantes de latex 120 Par 0.70 84 Bioseguridad durante toma de

muestra
Mascarillas KN95 30 Unidad 2.50 75 Proteccion en ambientes clinicos
HOJas_bond A4 (75¢r., 10 Millar 25 250 Imprespngs, encuestas,
por millar) consentimiento informado
I}/I_aterlal de oficina (kit de 4 Kit 15 60 L,_ltlles de_r traplajo para campo y
Gtiles) sistematizacion
S_epara_tas de consulta 10 Unidad 5 50 Bibliografia impresa
cientifica
Servicios
Acceso a Internet 220 Hora 1 220 (Ii;ﬁuecja bibliografica, respaldo de
Membresias de libros 5 Mes 200 1000
Prueba de hemograma 303 Prueba 24 7272
Cursos 10 Anual 500 5000
Llamadas telefénicas 35 Minuto  0.50 17.50 Coorgjlr)acmn con hospital, asesores
y logistica

Transporte urbano local 25 Viaje 1.20 30 Desplazamiento en Juliaca o Puno
Servicio de taxi (traslado 25 Viaje 4 100 Para trabajo de campo y entrega de
de equipos) insumos
Impresiones (en blanco y 1500 Hoja 010 150 Instrumentos, informes, hojas de
negro) trabajo
Empaste de documentos 4 Unidad 35 140 !Encuader_nado de proyecto e
(encuadernado) informe final
Refrigerios para jornadas 20 Unidad 10 200 Hldratac_lpn y refrigerio durante
de campo recoleccion en campo
Imprevistos generales 1 Lote 350 350 Reserva para eventualidades

logisticas y técnicas

TOTAL S/. 29,443
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Anexo:1 Matriz de Consistencia

“Establecimiento y transferencia de intervalos de referencia hematologicos en adultos a mas
de 5000 msnm en La Rinconada Juliaca-Puno, 2026.

Tabla b
Matriz de consistencia

FORMULACION

. DISENO
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES .
PROBLEMA METODOLOGICO

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1 Tipo de
GENERAL GENERAL GENERAL Pardmetros investigacion:
¢Existe diferencias | *Comparar los | *Existe hematoldgicos Basica
significativas entre | intervalos de | diferencias Dimensiones
los intervalos de referencia por | significativas e Hemoglobina | Enfoque:
referencia métodos de | entre los e Hematocrito Cuantitativo
determinados por establecimiento Y | intervalos  de e Plaquetas Disefio de la
método de transferencia  en | referencia por investigacion:
establecimiento y parametros métodos de | VARIABLE 2 Corte transversal

en parametros
hematoldgicos en
poblacion adulta a
més de 5000 msnm
del asentamiento
La Rinconada -
Puno, 20267

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

«¢Existe
diferencias
significativas  en
los intervalos de
referencia de
hemoglobina entre
método por
establecimiento y
transferencia  en
poblacion adulta a
mas de 5000 msnm
del asentamiento
La Rinconada -
Puno, 2026?
«¢Existe
diferencias
significativas  en
los intervalos de
referencia de
hematocrito entre
método por
establecimiento vy
transferencia en
poblacion adulta a
mas de 5000 msnm
del asentamiento
La Rinconada -
Puno, 2026?

hematol6gicos en
poblacion adulta a

mas de 5000
msnm del
asentamiento  la
Rinconada.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

«Determinar
diferencias
significativas
entre los intervalos
de referencia por
establecimiento y
transferencia  en
parametros de
hemoglobina en
poblacion adulta a
mas de 5000
msnm del
asentamiento La
Rinconada - Puno,

2026.

«Determinar
diferencias
significativas los
intervalos de
referencia por

establecimiento y
transferencia  en
parametros de
hematocrito en
poblacion adulta a
mas de 5000
msnm del
asentamiento La

establecimiento
y transferencia
en parametros
hematologicos
en  poblacion
adulta a mas de
5000 msnm del
asentamiento la
Rinconada.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

*Existe
diferencias
significativas
entre los
intervalos  de
referencia por
establecimiento
y transferencia
en pardmetros
de hemoglobina
en  poblacion
adulta a mas de
5000 msnm del
asentamiento La
Rinconada -
Puno, 2026.
*Existe
diferencias
significativas
los intervalos de
referencia por
establecimiento
y transferencia
en parametros
de hematocrito
en  poblacion

Transferencia de los
I,R

Dimensiones:
e Muestra de
validacién
e Proporcion
de ajuste

e Discrepancias
e Significancia
estadistica
Variables 3:
Establecimiento de los
I.R
Dimensiones:
e Hemoglobina
e Hematocrito
e Plaquetas
Variable 4:
Sexo
Dimensiones:
e Masculino
e Femenino
Variable 5:
Edad
Dimensiones:
Rango etario
Variable 6:
Dimension
Localizacién
geografica

Nivel de
investigacion:
Descriptiva
comparativa

Poblacion /Muestra
Conformada por 240
habitantes del
asentamiento La
Rinconada, Puno
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* (Existe
diferencias
significativas en
los intervalos de
referencia de
plaquetas entre
método por
establecimiento y
transferencia en
poblacién adulta a
mas de 5000 msnm
del asentamiento
La Rinconada -
Puno, 2026?
*;Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas
de la poblacion
adulta que se
determinara los
intervalos de
referencia a mas de
5000 msnm del
asentamiento la
Rinconada - Puno,
20267

Rinconada - Puno,
2026.

« ldentificar
diferencias
significativas los
intervalos de
referencia por
establecimiento y
transferencia en
parametros de
plaquetas en
poblacién adulta a
mas de 5000
msnm del
asentamiento La
Rinconada - Puno,
2026.

*Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas
de la poblacion
adulta que se
determinara los
intervalos de
referencia en
parametros
hematol6gicos a
mas de 5000
msnm del
asentamiento la
Rinconada - Puno,
2026.

adulta a mas de
5000 msnm del
asentamiento La
Rinconada -
Puno, 2026.
*Existe
diferencias
significativas
los intervalos de
referencia por
establecimiento
y transferencia
en parametros
de plaquetas en
poblacion
adulta a mas de
5000 msnm del
asentamiento La
Rinconada -
Puno, 2026.
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TODA INFORMACION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y SE UTILIZA CUANDO SE

DIAGNOSTICA UNA ENFERMEDAD ENTRE LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD

cODIGO TELEFONO

DISTRITO DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

EDAD ANOS | SEXO (M) F
OCUPACION

¢CONSIDERA QUE USTED ES UNA PERSONA SANA? (Sl (NO)
¢USTED HACE EJERCICIOS CON REGULARIDAD? (Sl (NO)

SI LA RESPUESTA ES “SI” ; CON QUE FRECUENCIA? (HORAS POR SEMANA)

¢QUE NIVEL DE )
(LIGERA) 12345678910 (ENERGICA)

ACTIVIDAD?

¢SE HA ENFERMADO USTED RECIENTEMENTE? (Sh (NO)

SI LA RESPUESTA ES “SI” , '
¢DE QUE SE ENFERMO?
(CUANDO?

¢ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO? (s (NO)

SI LA RESPUESTA ES “SI” ;CUAL?

¢TIENE USTED PRESION ALTA? (s (NO)

¢ TOMA USTED SUPLEMENTOS VITAMINICOS? (SI) (NO)

SI LA RESPUESTA ES “SI” {CUAL?

¢ESTA EXPUESTO USTED A ALGUNA SUSTANCIA QUIMICA EN SU

(S1) (NO)
TRABAJO?
SI LA RESPUESTA ES “SI” ;CUAL?
;CONSUME USTED TABACO? (Sl (NO)
SI LA RESPUESTA ES “SI” | ;DE QUE FORMA? ¢CON QUE FRECUENCIA?
¢ TIENE USTED UNA DIETA ESPECIAL? (Sl (NO)

SI LA RESPUESTA ES “SI”, POR FAVOR DESCRIBALA

¢CONSUME USTED BEBIDA ALCOHOLICAS? (sh) (NO)




SI LA RESPUESTA ES “SI” | (DE QUE TIPO? ¢(CON QUE FRECUENCIA?

¢ESTA USTED ACTUALMENTE RECIBIENDO ATENCION MEDICA? (sh (NO)
SI LA RESPUESTA ES “SI”, ;POR QUE?
¢HA ESTADO USTED HOSPITALIZADO RECIENTEMENTE? (sh (NO)
SI LA RESPUESTA ES “SI” | ;PORQUE? ¢CUANDO?
¢HAY ALGUN TRASTORNO HEREDITARIO EN SU FAMILIA? (sn (NO)
SI LA RESPUESTA ES “SI”, POR FAVOR DESCRIBALA
¢HA TOMADO USTED RECIENTEMENTE ASPIRINA O ALGUN ANALGESICO? | (SI) (NO)
SI LA RESPUESTA ES “SI” | ,CUAL? ¢CUANDO?
¢HA TOMADO USTED RECIENTEMENTE ALGUN MEDICAMENTO PARA EL
(C) (NO)
RESFRIADO O ALERGIA?
SI LA RESPUESTA ES “SI” | (CUAL? ¢CUANDO?
¢HA TOMADO USTED RECIENTEMENTE ALGUN ANTIACIDO O ALGUN
) (sh (NO)
MEDICAMENTO PARA EL ESTOMAGO?
SI LA RESPUESTA ES “SI” | ;CUAL? ¢CUANDO?
¢ESTA TOMANDO USTED ALGUNA PASTILLA PARA BAJAR DE PESO? (s (NO)
PARA MUJERES:
¢SIGUE USTED MESTRUANDO? (s (NO)
SI LA RESPUESTA ES “SI”, { CUANDO FUE SU ULTIMO PERIODO?
SI LA RESPUESTA ES “NO”, ;(ESTA RECIBIENDO USTED ALGUNA TERAPIA
(SN (NO)
DE REEMPLAZO HORMONAL?
¢ESTA USTED DANDO DE LACTAR? (sh (NO)
¢ESTA USTED EMBARAZADA? (sh (NO)
SI LA RESPUESTA ES “SI”, ; CUANDO ES LA FECHA
PROBABLE DE PARTO?
¢ESTA USANDO USTED ANTICONCEPTIVOS ORALES O IMPLANTES - ~O)
Sl NO

ANTICONCEPTIVOS?

Fuente: Adaptado de “Establecimiento de valores hematologicos de referencia en adultos residentes

en altura en el Hospital Regional de Cusco” (52).
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PUNO, 2026

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ESTABLECIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE INTERVALOS DE REFERENCIA
HEMATOLOGICOS EN ADULTOS A MAS DE 5000 MSNM EN LA RINCONADA JULIACA-

DATOS DEL PACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRES

SEXO

EDAD

PRUEBAS HEMATOLOGICAS

VALOR NUMERICO

OBSERVACION

VALOR DE

HEMOGLOBINA

VALOR DE

HEMATOCRITO

VALOR DE RECUENTO

DE PLAQUETAS
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PACIENTE

EDAD

SEXO

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

PLAQUETAS
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Anexo 5: Carta de presentacion

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es un placer ponerme en contacto con usted para saludarle y también para informarle de que,
como estudiante del programa de Segunda Especializacion Profesional en Hematologia,
necesito validar los instrumentos para recopilar la informacion necesaria para llevar a cabo mi
investigacion, con la que aspiraré a obtener el titulo de especialista en Hematologia. El titulo
nombre de mi proyecto de investigacion es “Establecimiento y transferencia de intervalos
de referencia hematoldgicos en adultos a méas de 5000 msnm en La Rinconada Juliaca-
Puno, 2026”, y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas Hematologia y/o Metodologia de la
investigacion. El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

o Carta de presentacion

e Matriz de consistencia (Anexo 1)

o Matriz de operacionalizacion de las variables

o Certificado de validez de contenido de los instrumentos
e Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombre y apellido
DNI:
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Anexo 6: Validacion de instrumento

Titulo de la investigacion:

“Establecimiento y transferencia de intervalos de referencia hematologicos en adultos a
mas de 5000 msnm en La Rinconada Juliaca-Puno, 2026”

Definicion conceptual de las variables y dimensiones

La investigacion busca comparar los intervalos de referencia determinados por métodos de
establecimiento y transferencia en parametros de coagulacion en poblacion adulta que reside a
més de 5000 msnm en La Rinconada, Puno. Ademas, se pretende identificar las diferencias
significativas entre ambos métodos y describir las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio. Para el cumplimiento del objetivo del estudio se emplearan las siguientes
variables y dimensiones:

o Variable 1: Parametros de hematologia

Los intervalos de referencia en hematologia son rangos de valores establecidos para pruebas
sanguineas que permiten determinar si los resultados obtenidos en un individuo se encuentran
dentro de limites considerados normales en una poblacion especifica.

Estos intervalos incluyen pardmetros como hemoglobina, hematocrito y plaquetas, los cuales
permiten evaluar el estado funcional de la serie roja. Segun el protocolo CLSI EP28-A3c, estos
pueden establecerse mediante métodos estadisticos con una muestra minima de 120 individuos.

Dimensiones:

- Hemoglobina: Expresada en g/dL.
- Hematocrito: Expresado en %.
- Plaquetas: Expresadas en x10°/L.
o Variable 2: Establecimiento de intervalos de referencia

El establecimiento de intervalos de referencia es el procedimiento mediante el cual se
determinan los rangos normales de valores hematoldgicos en una poblacion saludable definida,
utilizando métodos estadisticos estandarizados como el célculo de percentiles (2.5 % a 97.5 %).
Este proceso permite identificar los valores normales para hemoglobina, hematocrito y
plaquetas en contextos geograficos particulares como la altitud extrema. Segun el CLSI EP28-
A3c, el tamafio minimo de muestra requerido es de 120 individuos por grupo (hombres y
mujeres).

Dimensiones:

- Hemoglobina: Valor expresado en g/dL
- Hematocrito: Porcentaje del volumen total de sangre
- Plaquetas: Conteo absoluto por x 10°/L

« Variable 3: Transferencia de intervalos de referencia
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La transferencia de intervalos de referencia es una técnica que permite validar y aplicar
intervalos establecidos en una poblacion externa a una nueva poblacion objetivo, sin requerir
un estudio completo de establecimiento. Esta transferencia es valida si al menos el 90 % de los
valores de una muestra minima de 20 individuos cae dentro del intervalo propuesto. Ademas,
se evaluan las discrepancias y la significancia estadistica entre los valores obtenidos localmente
y los transferidos.

Dimensiones:

- Muestra de validacion: Namero de sujetos evaluados

- Proporcion de ajuste: Porcentaje de individuos dentro del intervalo

- Discrepancias: Numero de valores fuera del intervalo de referencia

- Significancia estadistica: p-valor obtenido en la prueba de comparacion
Variable 4: Sexo
El sexo es una condicion bioldgica que distingue a los seres humanos en masculino o femenino,
basada en caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas. En hematologia, las diferencias por sexo
pueden afectar los valores de referencia de los pardmetros analizados, por lo cual se deben
establecer intervalos diferenciados para hombres y mujeres.
Dimensiones:

- Masculino / Femenino: Clasificacion dicotdmica utilizada para segmentar la muestra
Variable 5: Edad
La edad representa el nimero de afios cumplidos desde el nacimiento hasta el momento de la
evaluacion. Este factor influye en los valores hematolégicos, ya que el metabolismo y la
adaptacion fisioldgica al entorno varian con la edad, especialmente en condiciones de altitud
elevada.
Dimensiones:

- Edad cronol6gica: Numero de afios cumplidos
Variable 6: Altitud mayor a 5000 msnm
La altitud geografica es la elevacién de un lugar sobre el nivel del mar. Vivir a mas de 5000
msnm tiene un impacto fisioldgico importante sobre los parametros hematoldgicos, ya que el
organismo se adapta produciendo mas glébulos rojos y aumentando la concentracion de
hemoglobina. Esta variable contextualiza la poblacion estudiada y justifica la necesidad de
establecer o transferir intervalos especificos.

Dimensiones:

- Altitud geografica: Expresada en metros sobre el nivel del mar (> 5000 msnm)
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“Establecimiento y transferencia de intervalos de referencia hematologicos en adultos a mas de 5000 msnm en La

Rinconada Juliaca-Puno, 2026~

N° VARIABLES-DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad SUGERENCIAS
Si No Si No Si No
V1 | Parametros de hematologia
D1 | Hemoglobina
D2 | Hematocrito
D3 | Plaquetas
V2 | Establecimiento de intervalos de referencia
D1 | Seleccion de individuos de referencia
Aplicacion de criterios de inclusion y exclusion
D2 | Andlisis estadistico de los datos
Aplicacion de percentiles, deteccion de atipicos y particiones
V3 | Transferencia de intervalos de referencia
D1 | Muestra de validacion
D2 | Proporcion de ajuste
D3 | discrepancias
D4 | Significancia estadistica
V4: Sexo
D1 | Clasificacion bioldgica
V5: Edad
D1 | Edad cronoldgica
V6: Altitud >5000 msnm
D1 | Localizacién geogréfica
13 | Altitud en metros sobre el nivel del mar (> 5000 msnm)

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:

Dr./Mg.

DNI

Correo electrénico institucional:

Especialidad del validador: Metodologo [ ]
wde de 2026

Tematico [ ]

Firma del experto informante

Estadistico [ ]




Tabla 6: Validacidn de instrumento

Extahlecimiento y tvamsferencia de tnrervalos d referencia on pardmetros hematoldgicos on poblacion adulia o mds de
3000 meanm ded asentamiente La Rinconada. o ser procesaday en of Hoipital Carlos Monge Medran - Sufiocadumo, 2026

N V. ONES ! ITEMS Pertinencia | Relevaneia

E

SUGERENCIAS

[ No

V1 | Parkmectros de hematologia

DI | Hemoglobma

Plaguetas

sl g 8

Establecimiento de lateryadas de referencia

D1 | Seleccion de mdsviduos de referencia

Aplicacion de creenos de mchisicn y exclusan

D2 | Andlisis csaadistico do 108 daios

Aplicacion de percentiles, deteccidn de slipios v particsonss

V3 | Transferencia de intervalos de referencia

01 | Musestra de validacsdn

NS

slslsls|sl<|sls|sls| x| <] o

D2 | Proporesdn de ajusse

-~
\
\

<l s SRR S| (x| s =] ®

SIS
SIS

DI | Clamficacion bickogica

3
£
X
N
S

DI | Fdsd cronologica

Véi; Altitud >5000 msnm I v v

D1 | Localimcion geografica

13 | Altisnd on metron sobre el navel del near > 5600 msem)

»  Portineocia: el ftem corresponde al concepo 1ednico formulado.
*  Relevancia: cl item o5 apropindo parn representer al componente o dimension especifica del constructo.
¢ Claridad sc entiende sin dificultad alguma ¢l esnociado del item, 5 conciso, exacto v directo.

Neora. Suficiencia; acdwemﬁdmumdoluimn? g‘épm&mmumm.
Observaciones (precisar si huy saficiencia); S WAy o S
Opinién de aplicabifidad; Aplicable mwawnmmmu

Apellidos Juez
g DB P e AL o Callf
4

e

Estadistico [ |
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

www.elsevier.es

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-08

o Internet

es.scribd.com
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entregados
Universidad Wiener on 2023-06-15

Internet
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° Internet
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o Internet
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Universidad Wiener on 2025-02-22
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