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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los eritrocitos o glébulos rojos son células sumamente particularizadas del ser
humano, y su objetivo principal es transportar oxigeno a cada célula del cuerpo
humano y la eliminacién del didéxido de carbono generado por la respiracion
celular (1). El eritrocito tipico se caracteriza por su forma ovalada, biconcava, y
la ausencia de nucleo y la mayoria de los organulos, su circunferencia es de 7 y
9 um y al encontrar anomalias morfolégicas son cruciales en la practica clinica,

ya que pueden ser indicativas de alguna patologia (2).

Residir en zonas de gran altitud significa vivir en un ambiente con una presion
de oxigeno reducida. Para sobrevivir en estas condiciones, el cuerpo humano se
adapta metabdlicamente de diferentes maneras (3). Por ende, la adaptacién a la
altitud implica una serie de cambios en el organismo para hacer frente a las
condiciones de hipoxia, donde la disponibilidad de oxigeno es limitada (4). Los
nativos de grandes alturas, como aquellos que viven en regiones montafosas,
han desarrollado adaptaciones fisioldgicas y metabdlicas para sobrevivir en
lugares con menor presién de oxigeno (5). La eritrocitosis de altura, también
conocida como policitemia de altura, es una adaptacion fisiolégica que muestra
un incremento en la concentracion de hematies en respuesta a la hipoxia cronica
en areas de elevada altitud. Juliaca, ubicada a una altura considerable, presenta
un entorno propicio para el estudio de esta condicion (6). La eritrocitosis se
caracteriza por un exceso de glébulos rojos en la circulacidn sanguinea,
superando los valores normales para cada region. Este aumento suele ir

acompanado de niveles elevados de hemoglobina y hematocrito (7).

Se sabe que el Peru cuenta con residentes permanentes entre los 3000 y 4500
m.s.n.m por lo cual el sujeto residente de las grandes alturas sufre diversas
modificaciones fisioldégicas, hematolégicas y bioquimicas (8). Uno de los
parametros estudiados es la Hemoglobina que fisiolégicamente esta elevado
como respuesta adaptativa (9). Algunas de estas adaptaciones incluyen,
incremento en la generacion de glébulos rojos, en donde el cuerpo responde

aumentando la produccién de globulos rojos, lo que ayuda a transportar mas



oxigeno a los tejidos (10). La proteina encargada de llevar oxigeno a través de
la sangre, puede experimentar cambios en su estructura para mejorar la afinidad
con el oxigeno (11). El afio 1590 marco la primera publicacion en espanol de
"Historia Natural y Moral de las Indias", un libro escrito por el jesuita José de
Acosta, quien permanecio en el Peru entre 1572 y 1574. Durante su travesia por
la cordillera de Paracas a 4500 msnm, él y sus acompafantes experimentaron
sintomas como vomitos y mareos, que desaparecieron en 3 a 4 horas al

descender a menor altitud (12).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y su elevada mortalidad global hoy
en dia exigen un estudio exhaustivo del riesgo cardiovascular y sus factores
asociados en diferentes poblaciones a escala mundial (13). El hemograma, un
conjunto de parametros sanguineos, es la prueba mas solicitada para determinar
el estado de salud de una persona (14). Este analisis refleja el estado general de
la produccion de sangre, incluyendo el suministro de hierro y otros nutrientes
como la vitamina B12 y el acido félico, que influyen directamente en los niveles
de hemoglobina (15). El riesgo cardiovascular (RCV) se refiere a la posibilidad
de desarrollar una enfermedad cardiovascular, como la enfermedad coronaria,
el accidente cerebrovascular o la enfermedad arterial periférica, en un periodo

de tiempo determinado, generalmente de 10 afios (16).

La ferritina es la proteina responsable del almacenamiento de hierro en el cuerpo
humano. Se halla en el citosol celular y en la sangre. Por lo cual la Ferritina
Sérica FS es un indicador indirecto de las reservas de hierro (1). La ferritina,
proteina que almacena hierro, podria ser clave en la regulaciéon de la eritrocitosis
de altura, aunque esta relacion no ha sido completamente comprendida. Por
consiguiente, este estudio pretende investigar la posible relacion entre la
eritrocitosis de altura y los niveles de ferritina (17). Una proteina que almacena
hierro en los tejidos, se encuentra principalmente en el higado y en menor
cantidad en la sangre. La deficiencia de ferritina provoca anemia por falta de
hierro, mientras que los niveles elevados se asocian a enfermedades
inflamatorias. Los valores normales de ferritina en sangre oscilan entre 30 y 300
ng/ml en hombres y entre 15 y 200 ng/ml en mujeres (9). La anemia ferropénica,

causada por la deficiencia de hierro, es la enfermedad nutricional mas comun en



el mundo. Mas de tres mil millones de personas presentan algun grado de déficit

de hierro, siendo las mujeres en edad fértil las mas afectadas, especialmente en

paises en desarrollo, con una prevalencia del 46% (18).

1.2

1.3

Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢ Existe Relacion entre la Eritrocitosis de altura y los niveles de ferritina en

pacientes de 30 a 50 afios, Hospital Carlos Monge Medrano, 20247

1.2.2 Problemas especificos

. ¢ Cuales son los niveles de hemoglobina en los pacientes DE 30 A 50

afos, Hospital Carlos Monge Medrano, 20247

. ¢ Cuales son los niveles de ferritina de pacientes de 30 A 50 afios, Hospital

Carlos Monge Medrano, 20247

. ¢ Existe relacion entre la duracién de la exposicion a la altitud y la altitud

especifica de residencia en los niveles de ferritina en pacientes con

eritrocitosis de altura, Hospital Carlos Monge Medrano, 20247

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la eritrocitosis de altura y los niveles de
ferritina en pacientes de 30 a 50 anos, Hospital Carlos Monge Medrano,
2024.

1.3.2 Objetivos especificos

. Identificar los niveles promedio de hemoglobina en pacientes de 30 a 50

anos, Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

. Determinar los niveles promedios de ferritina en pacientes de 30 a 50

afnos, Hospital Carlos Monge Medrano, 2024.

. Analizar la relacion entre la duracion de la exposicidon a la altitud en los

niveles de ferritina en pacientes con Eritrocitosis de altura, Hospital Carlos
Monge Medrano, 2024.



1.4 Justificaciéon del problema

1.4.1 Justificacion teodrica

Esta investigacion busca contribuir del conocimiento existente sobre las
adaptaciones fisiolégicas a la altitud, especificamente en relacién con la
eritrocitosis y los niveles de ferritina. Aunque se conoce que la exposicion
prolongada a la hipoxia puede estimular la produccion de glébulos rojos,
la conexion directa con el metabolismo del hierro y los niveles de ferritina
no ha sido suficientemente explorada en poblaciones residentes en altura.
Por tanto, este estudio pretende llenar un vacio tedrico, aportando datos
que permitan comprender mejor los mecanismos hematologicos de
adaptacion a la altura, y dando una base para futuras investigaciones en

fisiologia de altura.

1.4.2 Justificacion metodolégica

El estudio propone un disefio observacional, transversal y correlacional,
que se adapta al objetivo de establecer la relacion entre la eritrocitosis de
altura y los niveles de ferritina en pacientes adultos. Se empleara un
cuestionario clinico estructurado validado por expertos, junto con
mediciones hematoldgicas, lo que permitira una recoleccion sistematica y

confiable de los datos.

1.4.3 Justificacion practica

Desde una visidn practica, esta investigacion tiene un impacto directo en
la mejora de la atencion médica en zonas de altitud elevada como Juliaca.
Los hallazgos podran orientar al personal de salud del Hospital Carlos
Monge Medrano en el diagnoéstico temprano y la atencion oportuna de
pacientes con eritrocitosis. Asimismo, permitira fortalecer la capacidad de
hospital para proporcionar una atencién medica informada y aumentar el
bienestar de los pacientes en condiciones ambientales unicas de la region

y las necesidades especificas de la poblacion local.



1.4.4 Importancia de la investigacion

La eritrocitosis de altura puede provocar hipertension arterial sistémica,
secundaria a la disminucion del volumen sanguineo, y también
hipertension pulmonar (6). La eritrocitosis de altura enfermedad cronica
de altura (también conocida como enfermedad de Monge), caracterizada
por un incremento en la cantidad de eritrocitos, hemoglobina vy
hematocrito. Se presenta clinicamente con sindrome de hiperviscosidad
sanguinea y cianosis. Este trastorno refleja una adaptacion inadecuada a
grandes altitudes, posiblemente debido a la deficiente adaptacion de
ciertos genes involucrados en la eritropoyesis (19) Este estudio de
investigacion tiene como objetivo establecer la relaciéon entre la
eritrocitosis de altura y los niveles de ferritina , destacando que no solo
impacta en problemas cardiovasculares, sino también en otros factores,

como la presencia de ferritina elevada.

1.4.5 Viabilidad de la investigacion.

La investigacion acerca de la relacion entre la eritrocitosis de altura y los
niveles de ferritina en pacientes de 30 a 50 anos en el Hospital Carlos
Monge Medrano es viable debido al acceso a los pacientes del
mencionado hospital, lo que permitira la recoleccion de los datos
necesarios para realizar el analisis. El hospital dispone de la
infraestructura y los recursos indispensables para realizar las pruebas de
hemoglobina y ferritina, fundamentales para el estudio. Ademas, la
cooperacion de los especialistas de la salud y las autoridades
competentes facilitara la obtencion de datos confiables y la adopcion de
acciones para asegurar la consistencia de los resultados. Este estudio
sera relevante para la comprensién de la eritrocitosis de altura en la
regidén, asi como para la mejora en la atencion médica en el Hospital
Carlos Monge Medrano, lo que refuerza la factibilidad y el efecto esperado

de la investigacion.



1.5 Limitaciones del estudio
e Limitacién temporal:

La investigacion se realiza en un periodo especifico del afo 2024, lo que podria
no reflejar variaciones estacionales o cambios a largo plazo en los niveles de

ferritina o la Eritrocitosis en pacientes expuestos a la altura.
e Limitacion espacial:

El estudio se lleva a cabo unicamente en el Hospital Carlos Monge Medrano, lo
que restringe la generalizacion de los resultados a otras regiones con distinta

altitud o condiciones geogréaficas.
e Limitacidn por unidad de analisis:

La variabilidad en la exposiciéon a la altitud entre los pacientes, asi como
diferencias en el estilo de vida y condiciones médicas previas, pueden afectar la
igualdad de la muestra, comprometiendo la exactitud y validez interna de los

datos obtenidos.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Turrubiates, G. (2023) En su investigacion titulada “Concentraciones de ferritina
Sérica al ingreso como indicador de enfermedad grave en pacientes pediatricos
internados en un hospital de referencia en el Noreste de México”, con el objetivo
de explorar el papel de la proteina ferritina sérica al ingreso, como factor
prondstico de enfermedades graves en pacientes infantiles hospitalizados, con
metodologia de una investigacion de tipo observacional, descriptiva, transversal
y retrospectiva sin implicaciones de riesgo, con 391 usuarios pediatricos con una
edad central de 1,9 anos, los resultados mostraron que se registré una
mortalidad global del 5,1%, hallandose una evaluacion significativa entre
concentracion sérica de ferritina y proteina C reactiva (rho = 0,2, p<0,001). Los
pacientes con ferritina <5600 ng/mL tuvieron estancias mas cortas (p=0.037). La
concentracion sérica de ferritina se relaciond con la mortalidad intrahospitalaria
(AUC = 0,673, IC 95% 0,54-0,805, p= 0,009), concluyendo que las
concentraciones de ferritina sérica al momento de la admision en pacientes
pediatricos internados fueron utiles para identificar a aquellos con riesgo de

enfermedad grave (20).

Fung, et al. (2022) En su investigacion titulada “Cambios perioperatorios en las
concentraciones de hemoglobina y ferritina a partir de la administracion
infravenosa preoperatoria de hierro isomaltésido para la anemia ferropénica en
pacientes con cancer colorrectal” con la finalidad de analizar el impacto y la
viabilidad de la administracion intravenosa de hierro isomaltdésido en el manejo
de la anemia por deficiencia de hierro en pacientes con cancer colorrectal, con
la metodologia de ensayo piloto, doble ciego, aleatorio y controlado, con 40
pacientes adultos con anemia ferropénica y elegibles para cirugia colorrectal, los
resultados mostrardn que la tasa de reclutamiento fue del 78% de los pacientes
elegibles (equivalente a 1,9 pacientes/mes). Las concentraciones de
hemoglobina y ferritina durante el periodo perioperatorio fueron

significativamente mas altas en el grupo que recibié hierro isomaltdésido en



comparaciéon con el grupo de control, con interacciones grupo*tiempo de P =
0,042 y P < 0,001, respectivamente, concluyeron que la administracion
preoperatoria de hierro isomaltésido fue efectiva para elevar los niveles de
hemoglobina y ferritina en los pacientes con anemia ferropénica, sugiriendo que
este enfoque puede ser una estrategia viable y beneficiosa para mejorar la

condicion de los pacientes previo a la cirugia colorrectal (21).

Carubbi, et al. (2021) En su investigacion titulada “La ferritina se asocia con la
gravedad de la afectacion pulmonar pero no con una peor evolucion clinica en
pacientes con COVID-19: datos de dos departamentos italianos de COVID-19”,
con la finalidad de analizar la asociacidn entre las concentraciones de ferritina y
la gravedad de la afectacion pulmonar, asi como los prondsticos en pacientes
internados por COVID-19, con la metodologia de estudio retrospectivo
analizaron los registros clinicos y seroldgicos, junto con estudios de tomografia
computarizada (TC) para evaluar la afectacién pulmonar en el momento del
ingreso hospitalario, con 61 pacientes (22 mujeres y 39 hombres) con una edad
central de 65 anos, los resultados mostraron que no se observaron diferencias
relevantes en las anomalias pulmonares entre los pacientes dados de alta y los
que fallaron. El analisis de regresién logistica mostré que los niveles de ferritina
superiores al percentil 25 estaban asociados con afectacion de los cinco I6bulos
pulmonares (OR = 14,5; p = 0,004), engrosamiento septal (OR = 8,2; p = 0,011)
y agrandamiento de ganglios linfaticos mediastinicos (OR = 12,0; p = 0,039),
independientemente de la edad y el sexo, concluyeron que los niveles elevados
de ferritina se relacionan con una afectacion pulmonar mas severa en pacientes

con COVID-19, pero no influyen en el prondstico final de la afeccion (22).

Garcia, et al. (2021) En su investigacion titulada “Concentracion de ferritina
Sérica o plasmatica como indice de deficiencia y sobrecarga de hierro”, con el
objetivo de evaluar la precisidon diagnoéstica de las concentraciones de ferritina
en suero o plasma como indicador para identificar la carencia de hierro y el
peligro de exceso de hierro en sindromes de sobrecarga primaria y secundaria,
con la metodologia de revision sistematica de estudios utilizando sistemas de
informacioén, como repositorios de investigacion como MEDLINE, Embase,
CINAHL y Web of Science, entre otras, con individuos de cualquier edad, sexo y



condicion clinica, de distintas regiones geograficas, los resultados mostrarén que
los niveles de ferritina en suero es un indicador confiable de los depdsitos de
hierro, donde niveles bajos indican deficiencia de hierro y niveles elevados se
asocian con la sobrecarga de hierro. Sin embargo, los valores de la ferritina
pueden elevarse en presencia de infeccion o infeccion, lo que limita su uso como
unico marcador de diagnostico en dichos casos, concluyeron que la medicion de
la ferritina sérica o plasmatica es un instrumento de diagndstico practico y
adecuado para medir el estado de hierro, aunque debe interpretarse con

precaucion en presencia de inflamacion (23).

2.1.2 Nacionales

Cardenas, M (2022) En su investigacion titulada “Concentraciones de ferritina en
donantes regulares de sangre completa y plaquetas en una clinica privada de
Lima, 2022”, con el objetivo de evaluar las concentraciones séricas de ferritina
en donantes regulares de sangre completa y plaquetas, con el fin de identificar
la posible deplecién de hierro y evitar rechazos futuros por hemoglobina baja,
con la metodologia de estudio observacional y longitudinal con un muestreo no
probabilistico intencional, con 71 donantes habituales de sangre total y
plaquetas, compuestos por 57 participantes masculinos y 14 femeninos, con
rangos de edad de 18 a 65 anos, los resultados mostrarén que la ferritina sérica
promedio fue de 72.1 pug/L en mujeres y 127.2 ug/L en varones, con una edad
media de donantes de 37 afios. Las mujeres de 45 a 65 afios mostraron niveles
mas altos, mientras que, en varones, el rango De 25 a 44 afos presento los
valores mas elevados, concluyendo que el 12.3% de los hombres y el 7.1% de
las mujeres mostraron ferritina sérica baja. En donantes regulares, los niveles
disminuyeron con mas donaciones, por lo que se recomienda monitorear la

ferritina en este grupo (24).

Clemente, Y. (2021) En su investigacion titulada “Asociacion entre la relacion
neutrdfilos-linfocitos y las concentraciones de ferritina sérica en pacientes con
COVID-19 atendidos en el Centro Médico Semedic, Cercado de Lima, de mayo
2020 a febrero 2021” con el objetivo de establecer |la asociacion entre la relacion
neutrofilo-linfocito y las concentraciones séricas de ferritina en pacientes con

COVID-19 positivo, con la metodologia de una investigaciéon descriptiva,



correlacional y observacional (no experimental), con 43 pacientes COVID-19
positivos con una edad promedio de 53 afios, entre los cuales el 58% eran
hombres y el 42% mujeres, los resultados mostraron neutrofilia y linfocitopenia,
con una media de ferritina de 449 ng/ml y un indice neutréfilo-linfocito de 2,4
concluyendo que se encontrd6 una asociacion moderada entre las
concentraciones séricas de ferritina y la relacion neutroéfilo-linfocito en pacientes
con COVID-19 positivo atendidos en el Centro Médico SEMEDIC (p=0,002); con
un coeficiente Rho de Spearman de 0,468 (25).

Bruno, R. (2020) En su investigacion titulada “Asociacion entre las
concentraciones de ferritna y hemoglobina en donantes voluntarios
universitarios de sangre en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2021” con el
objetivo de establecer la relacion entre las concentraciones de ferritina y
hemoglobina en donantes voluntarios universitarios que participaran en la
campana extramuros de donacién de sangre del Instituto Nacional de Salud del
Nifio durante el afio 2021, con la metodologia un estudio analitico de corte
transversal que abarcé a todos los donantes universitarios voluntarios que
participaron en la campafia de donacion de sangre en 2021. La hemoglobina fue
cuantificada mediante fotocolorimetria (Hemocue) y la ferritina mediante
quimioluminiscencia (IMMULITE 2000), con donantes universitarios voluntarios
de sangre, los resultados esperan determinar la valoracion entre la hemoglobina
y la ferritina, analizando cémo estos parametros varian segun factores como
sexo, edad y frecuencia de donacién, finalmente el estudio busca clarificar la

relacion entre las concentraciones de hemoglobina y los depdsitos de hierro (26).

2.1.3 Locales

Chura, N. (2023) En su investigacion titulada “Condicion nutricional y eritrocitosis
patologica de altura en pacientes del servicio de nutricion del CS Simon Bolivar
de Puno, 2023” con el objetivo de establecer la asociacion entre la condicién
nutricional y la eritrocitosis patoldgica de altura en pacientes del servicio de
nutricion del CS Simoén Bolivar de Puno, 2023, con la metodologia de una
Investigacion cuantitativa, con un disefio no experimental y de corte transversal,
con 54 pacientes, los resultados mostrarén que aunque el 50% tiene un IMC

dentro de los valores normales, el 29.6% presenta obesidad de grado | y el 7.4%



obesidad de grado Il. Ademas, se observa que el 31.5% de los pacientes
presenta EPA, considerada una respuesta adaptativa esperada en este contexto.
Las asociaciones estadisticamente significativas entre la condicion nutricional y
la EPA (p<0.05) destacan la complejidad de estas interacciones en ambientes
de gran altitud, concluyendo que la condicion nutricional y la EPA estan
vinculadas en pacientes del servicio de nutricion del CS Simén Bolivar de Puno
(27).

Duenas, G. (2023) En su investigacion titulada “Resistencia insulinica y su
relacion con eritrocitosis de altura en adultos del establecimiento de salud -3 4
de noviembre de la Microred José Antonio Encinas - Puno 2023” con el objetivo
de establecer la asociacion con el sindrome de resistencia insulinica y la
Eritrocitosis de altura en adultos de la Microred José Antonio Encinas, con la
metodologia de una investigacién descriptiva-correlacional con un disefio no
experimental y de tipo transversal, con 42 participantes, los resultados mostrarén
que el 61,9% de los participantes tenian edades comprendidas entre 58 y 64
afos. El 42,9% presentd ISR moderado y un 38,1% presento eritrocitosis leve,
concluyendo que el sindrome de resistencia a la insulina fue mas frecuente en
su forma moderada y se modifico significativamente con la eritrocitosis de altura,

especialmente en hombres (28).

Mamani, N. (2021) En su investigacion titulada “Asociacion entre la hemoglobina
reticulocitaria y las concentraciones de ferritina sérica en gestantes durante el
primer trimestre, que asisten a control en el Hospital Ill Essalud Juliaca, 2021”,
con el objetivo de establecer la asociacion entre las concentraciones de
hemoglobina reticulocitaria y ferritina sérica en gestantes durante el primer
trimestre de embarazo que asisten a control en el Hospital Il Essalud Juliaca,
con la metodologia de estudio observacional, con gestantes durante su primer
trimestre de embarazo, los resultados mostrarén que existe una asociacion entre
las concentraciones de hemoglobina reticulocitaria y ferritina sérica en mujeres
gestantes, lo que contribuye al diagndstico adecuado de la anemia por
deficiencia de hierro, concluyendo que la medicibn de hemoglobina

reticulocitaria, junto con los niveles de ferritina sérica, mejora la deteccién y



tratamiento de la anemia en gestantes en su primer trimestre, especialmente en

areas con alta prevalencia de deficiencia de hierro (29).

2.2,

Bases Teoéricas
2.2.1 Eritrocitosis

La eritrocitosis se define como un aumento de la masa de glébulos rojos
por encima de los valores normales, asociado a factores como la edad, el
sexo y la altitud de residencia. Este exceso de eritrocitos se refleja en un

aumento del valor del hematocrito (30).

Por otro lado, en la practica clinica, la eritrocitosis se considera cuando el
valor del hematocrito (VH) supera el 52% en hombres y el 48% en
mujeres, y los niveles de hemoglobina (Hb) son mayores a 18,5 g/dl en
varones y 16,5. g/dl en mujeres. Estos valores se asocian constantemente

con un aumento de la masa eritrocitaria (6).

. Clasificacion de las Eritrocitosis

La eritrocitosis puede clasificarse en congénita y adquirida, y dentro de
estas, en primarias, originadas por defectos intrinsecos de los globulos
rojos, y secundarias, debidas al exceso de produccidon de eritropoyetina
(EPO) (31).

1. Eritrocitosis Primaria: se caracteriza por niveles normales o reducidos
de eritropoyetina sérica; esta eritrocitosis, a su vez, se clasifica en

adquirida o congénita (6).

2. Eritrocitosis secundaria: se caracteriza por el incremento de los
niveles de eritropoyetina sérica, y se clasifica en formas adquiridas y
congénitas. Asimismo, la eritrocitosis secundaria (ES) surge como
resultado de diversas patologias relacionadas con el incremento de la
eritropoyetina sérica, tales como enfermedades cardiopulmonares,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), obesidad, sindrome
metabdlico, sindrome de apnea del suefio obstructiva (SAOS),

enfermedades cardiacas y neoplasias que producen eritropoyetina (32).



o Eritrocitosis Patolégica de Altura (EPA)

La EPA es la expresion hematologica del mal cronico de montafa
(Chronic Mountain Mal, CMS), que se presenta en personas que residen
a altitudes superiores a 2.500 msnm. Debido a una respuesta genética
inapropiada a grandes altitudes, superiores a los 2.500 msnm, en la que
los precursores hematopoyéticos de la médula 6sea son excesivamente
sensibles a la eritropoyetina, lo que genera un aumento en la produccion
de glébulos rojos y una disminucién en la muerte celular. programadas de

las células de la linea eritroide (6).

Los pacientes con EPA presentan niveles de hemoglobina y hematocrito
significativamente diferentes a los de los pacientes con eritrocitosis

secundaria (ES) y policitemia vera (PV) (32).

. Policitemia Vera (PV)

La policitemia vera (PV), también conocida como enfermedad de Vaquez-
Osler, es un trastorno sanguineo caracterizado por la proliferacion
anormal de las células precursoras hematopoyéticas, 1o que provoca un
aumento de la masa de glébulos rojos, independiente de la eritropoyetina
(EPO). Ademas, se observa leucocitosis, trombocitosis y esplenomegalia
en mas del 70 % de los casos. Otros sintomas incluyen picazén, mayor
riesgo de trombosis, fibrosis en. la médula ésea y la posibilidad de

evolucion hacia leucemia aguda (LA) (33).

Por otro lado, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizé mejoras
significativas en la clasificacion de las neoplasias mieloides e incorporo la

policitemia vera dentro de las neoplasias mieloproliferativas (34).

o Altitud geografica

La altitud es la medida vertical desde un punto especifico, generalmente
referida al nivel medio del mar. Dependiendo de esta referencia, se utiliza

el nivel medio del mar como parametro para describir la altitud (35).



- Baja: De 0 a 1.000 metros sobre el nivel del mar se clasifica
como baja altitud.

- Media: De 1.000 a 2.000 metros sobre el nivel del mar se
clasifica dentro de la altitud media. A esta altura, son comunes
las alteraciones hematoldgicas relevantes, como la adaptacion
de la eritropoyesis y el volumen plasmatico (36).

- Zona de la Muerte: termino empleado para altitudes de entre
7.500 y 8.000 metros sobre el nivel del mar, considerada como

la destruccion del tejido, lo que conduce al fallecimiento.

En altitudes extremadamente altas, donde el oxigeno en el aire disminuye
considerablemente, se transportan cantidades insuficientes de oxigeno a
los tejidos, lo que provoca un aumento significativo de los glébulos rojos y
una disminucion de la saturacion de oxigeno debido a este incremento,
que es provocada por la acumulacidn de mayores cantidades de

hemoglobina (37).

La altitud es un factor crucial, ya que las variaciones en la presién
barométrica a diferentes alturas sobre el nivel del mar, junto con las
adaptaciones fisioldgicas de los organismos, influyen en estos valores
(37).

Ademas, Peru se encuentra en la zona central y occidental de América
del Sur, atravesado por cordilleras que dividen el territorio en costas,
montanas y selvas. Asi, es un pais de los Andes, con variada altitud y
caracteristicas geograficas, donde una parte de la poblacion reside a mas
de 2.500 metros sobre el nivel del mar, como en Puno (3.820 m), Junin
(3.80 m), Cerro de Pasco (5.100 m) y La Rinconada (5.100 m) (38).

2.2.2 Ferritina

La ferritina es una proteina que almacena hierro en los tejidos celulares,
y esta prueba evalua la concentracion de ferritina en la sangre. El hierro
es esencial para la formacién de glébulos rojos saludables, que son
responsables de transportar oxigeno desde los pulmones hacia el resto

del cuerpo. Ademas, el hierro desempefa un papel crucial en la salud



muscular, la médula ésea y el funcionamiento de los 6rganos principales
(39).

Tener una cantidad excesiva o insuficiente de hierro en el organismo
puede ocasionar diversos problemas de salud si no se aborda a tiempo.
Un analisis de ferritina permite conocer la cantidad de hierro almacenada
en el organismo. Ademas, la prueba de ferritina sanguinea puede ayudar

a determinar los niveles de hierro presentes (40).
Por otro lado, Este examen también puede emplearse para:

- Verificar los niveles de hierro: identificar o descartar anomalias
asociadas a una enfermedad.

- Anemia ferropénica: reduccion de los glébulos rojos debido a la
falta de hierro.

- Trastorno hepatico (el exceso de ferritina en el organismo se
acumula en el higado).

- Trastorno de las piernas inquietas: Sensacion de incomodidad o
ardor en las piernas debido a la falta de hierro.

- Enfermedad de Still en adultos: Trastorno poco comun que
generalmente se asocia con niveles elevados de ferritina y

provoca dolor articular, fiebre y erupciones cutaneas (40).

Los niveles normales de ferritina varian segun diversos factores, como el
sexo, la edad y la etnia. Generalmente, los hombres, las personas de raza
negra y los individuos de mayor edad presentan concentraciones mas
altas de ferritina. Sin embargo, los rangos aceptados como normales son

entre 30 y 400 ng/ml en hombres y entre 15 y 200 ng/ml en mujeres (41).
o La hiperferritinemia

Un nivel elevado de ferritina generalmente sefala un exceso de esta

proteina en el cuerpo, usualmente causado por un exceso de hierro (42).

A su vez, a medida que los niveles de hierro en el cuerpo aumentan,
también lo hacen los niveles de ferritina. No obstante, esta no es la Unica

causa de ferritina elevada, también denominada hiperferritinemia. Existen



otros factores a considerar, y en los pacientes graves, la hiperferritinemia
se relaciona con la severidad de la enfermedad subyacente. Ademas,
niveles extremadamente altos de ferritina (> 3,000 ng/mL) se asocian con

una mayor tasa de mortalidad de forma exponencial (41).

Causas de la Ferritina Alta

Una persona puede presentar niveles elevados de ferritina por diversas
razones, generalmente asociadas al exceso de hierro o a ciertas
respuestas inflamatorias. La ferritina elevada es frecuente en individuos
que: (43).

e Consumen altas cantidades de hierro.

e Sufren de un desorden hematoldgico.

e Sufren de una hepatitis de larga duracion.
¢ Presentan sobrepeso excesivo.

e Han recibido tratamiento con transfusiones.

El exceso de ferritina puede ser indicativo de diversas afecciones, tales
como la enfermedad hepatica relacionada con el alcohol, el
hipertiroidismo, la anemia megaloblastica, el linfoma de Hodgkin, la
anemia hemolitica, entre otras. La acumulacion excesiva de hierro en el
cuerpo es nociva a largo plazo y puede desencadenar complicaciones
graves de salud, como diabetes, trastornos en la funcion hepatica,

alteraciones cutaneas, entre otros problemas (40).

Segun investigaciones recientes publicadas en la Revista de Ciencia y
Terapia del Cancer (Journal of Cancer Science & Therapy), se ha sugerido
una conexion entre la ferritina y varios factores relacionados con el cancer,
tales como la proliferaciéon celular, la evasién de los mecanismos de
supresion del crecimiento, la inhibicion de la apoptosis, la inmortalizacion
celular, la angiogénesis, la invasion tumoral, la metastasis y la alteracion
del sistema inmune. Se ha identificado que algunos pacientes oncoldgicos
presentan niveles elevados de ferritina sérica. Trastornos como la

leucemia y el linfoma de Hodgkin estan frecuentemente vinculados a



valores altos de esta proteina, ya que incluso las células malignas pueden

ser responsables de su produccion (44).
Sintomas de la Ferritina Alta

En las primeras fases, los signos de niveles altos de ferritina suelen ser
poco evidentes, pero con el tiempo empiezan a aparecer sintomas
detectables. El acumulo y exceso de hierro en el organismo,
particularmente en las articulaciones, tiende a provocar los siguientes
indicios: (41).

e Dolor en las articulaciones.
o Cansancio, vértigo, cefalea.
e Agotamiento.

o Dificultad para respirar.

e Dolor abdominal.

e Trastornos cardiacos.

En algunos casos de ferritina elevada, pueden presentarse
oscurecimiento de la piel, caida del vello corporal e incluso deterioro de

los 6rganos (41).

Examen de Ferritina Alta

Se puede verificar si una persona tiene niveles elevados de ferritina a

través de dos examenes de sangre simples:

- Examen de saturacién de transferrina: Ayuda a determinar si
el aumento de ferritina es debido a un exceso de hierro o a otras
razones (45).

- Andlisis de ferritina en sangre: Los niveles de ferritina en
suero estan estrechamente vinculados a la cantidad de hierro
circulante en la sangre. Por lo tanto, si las pruebas indican
concentraciones elevadas de hierro, es necesario realizar
analisis adicionales, como la capacidad total de fijacion del hierro

y la capacidad de union al hierro no saturado. Estas pruebas



deben llevarse a cabo en ayunas, sin haber consumido carne la
noche anterior, sin haber tomado suplementos de hierro en las
ultimas 12 horas, ni suplementos de vitamina B12 en las 48
horas previas a la extraccion. De este modo, se garantizara una
mayor precision en los resultados, conforme a los valores
normales de referencia para la ferritina. Se recomienda realizar
la extraccion de sangre en la mafana, ya que los niveles de

hierro varian durante el dia, siendo mas altos al despertar (45).

Normalmente, los valores de ferritina en sangre oscilan entre 18 y 115
ng/mL en mujeres, y entre 30 y 300 ng/mL en hombres. Sin embargo,
estos valores pueden fluctuar segun diversos factores, como la edad del

paciente (46).
o Hemoglobina

La hemoglobina es una de las proteinas mas investigadas en la historia
de la medicina, ya que es la encargada del transporte e intercambio de
gases en los organismos. Las hemoglobinopatias estan influenciadas por
diversos factores, y estos determinaran los sintomas, el tratamiento y la

calidad de vida de los pacientes (47).

Una de las funciones esenciales de los gldbulos rojos es el intercambio de
gases, como oxigeno y didéxido de carbono, entre los pulmones y los
tejidos. La hemoglobina es el principal responsable de este proceso,
siendo una proteina globular que se encuentra en alta concentracion en

los glébulos rojos (eritrocitos) (47).

La medicién de los niveles de hemoglobina, hematocrito y el conteo de
glébulos rojos son algunas de las pruebas de laboratorio mas comunes a
nivel mundial, debido a su relevancia en el diagndstico y monitoreo de
enfermedades hematoldgicas. Los rangos normales en sangre son de 13

a 18 g/dl para los hombres y de 12 a 16 g/dl para las mujeres (48).



Rangos normales de hemoglobina por edad

Rango etario Hemoglobina (gr/dl)
Recién nacidos 13.6 - 19.6
A los 3 meses 95-125
Nifio a un afo de 11.3-13.0

nacer

Entre 3 y 5 afos 12.0-14.0
De los 5 a 15 afios 11.5-15.0
mujeres 14.0-17.0
varones 15.0-18.0

Fuente: Ministerio de Salud de Peru

o Hemoglobinas con alta afinidad por el oxigeno

Charache fue el primero en identificar en 1966 una hemoglobina con
mayor afinidad al oxigeno, denominada Hb Chesapeake. A partir de alli,
se han descubierto mas de 100 tipos similares. Una causa muy rara de
eritrocitosis congénita se relaciona con una mutacion que reduce la
produccion de 2,3-BPG, aumentando asi la tendencia de la hemoglobina
a captar oxigeno y causando hipoxia. Ademas, la metahemoglobina
también puede provocar cianosis y un exceso de globulos rojos (32).

La unién del oxigeno a la hemoglobina presenta tres propiedades clave:
cooperatividad, sensibilidad al pH y modulacién por el 2,3-BPG (48).

En Peru, donde una parte considerable de los habitantes reside en zonas
con elevaciones por encima de 2000 metros, se ha reconocido la
necesidad de ajustar los niveles estandar de hemoglobina. Desde 1989,
la OMS recomienda utilizar una ecuacién especifica, propuesta por el
CDC, para corregir los niveles de hemoglobina en funcion de la altitud, lo
cual permite una evaluacion mas precisa del estado de salud de estas

poblaciones (26).



Incremento de hemoglobina y hematocrito en relaciéon con la

altitud
Ajuste d.e Ajuste d_e
ALTITUD hem(;gljclﬁ)bma hem?ot/f)crlto
1000 0.2 0.5
1500 0.5 1.5
2000 0.8 25
2500 1.3 4.0
3000 1.9 6.0
3500 2.7 8.5
4000 3.5 11.0
4500 4.5 11.0

Fuente: Ministerio de Salud de Pert
. Hematocrito

El hematocrito (Hto) es el porcentaje del volumen sanguineo total que esta
compuesto por globulos rojos. Esto significa que refleja la proporcion de
eritrocitos en la sangre completa, y su valor puede verse influenciado por
el tamafno de los glébulos rojos, lo que implica que no siempre es un

indicador exacto de la cantidad de hematies presentes (49).

Los glébulos rojos transportan oxigeno desde los pulmones hacia todo el
cuerpo. Otros componentes sanguineos incluyen los glébulos blancos,
que nos ayudan a defendernos de infecciones, las plaquetas, que
contribuyen a la formacion de coagulos para detener el sangrado, y un

liquido denominado plasma (49).

Por consiguiente, contar con niveles de hematocrito anormalmente
elevados o reducidos puede ser indicativo de un trastorno sanguineo,
deshidratacion o diversas condiciones médicas que afectan la sangre. El
hematocrito es parte del examen de rutina como el hemograma completo
y este analisis de sangre completo es un examen habitual que evalua las

diversas partes de la sangre. Se utiliza para revisar el estado general de


https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/conteo-sanguineo-completo/
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/conteo-sanguineo-completo/

salud. Ademas, puede ser util para diagnosticar trastornos sanguineos,
como la anemia, una condicién en la que hay insuficiencia de glébulos
rojos, o la policitemia vera, un trastorno raro en el que se presentan
demasiados globulos rojos, haciendo que la sangre se vuelva mas espesa
(50).

Los valores normales de hematocrito varian segun el sexo, la edad y la

altitud del lugar de residencia.

Un nivel de hematocrito superior al normal puede indicar:
- Su organismo esta generando un exceso de globulos rojos, lo que
podria ser provocado por:
- Trastorno pulmonar.
- Trastorno cardiaco de nacimiento.
- Fallo cardiaco.

- Policitemia primaria.

Valores Normales de Hematocrito por Grupo Etario.

Grupo etario Hematocrito (%)
Recién nacido 50 a 58
Lactante de 3 37 a42
meses
Nifios de 5 afnos 38 a44
hombres 40 a 50
mujeres 38 a44

Fuente: Instituto Nacional de Salud.

2.2.3 Relacion entre exposicion y desenlace

La altitud a la que se encuentra la ciudad de Juliaca, a 3,825 metros de
elevacion, somete a sus habitantes a condiciones de hipoxia crénica, lo
que desencadena una serie de adaptaciones fisiologicas, incluyendo la
eritrocitosis. La relacion entre esta adaptacion y los niveles de ferritina es
crucial para entender como el cuerpo maneja las reservas de hierro bajo

condiciones de hipoxia. Y en respuesta a la hipoxia, los rinones producen


https://medlineplus.gov/spanish/heartfailure.html
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mas eritropoyetina, una sustancia que impulsa la meédula d6sea a
incrementar la produccion de eritrocitos. El aumento en la generacion de
glébulos rojos optimiza la capacidad de la sangre para transportar
oxigeno, un fenomeno denominado eritrocitosis. Este incremento en la
produccion de eritrocitos conlleva a una mayor necesidad de hierro, el cual
es esencial para la formacién de hemoglobina. Las reservas de hierro,
almacenadas principalmente en forma de ferritina, se utilizan para
satisfacer esta demanda, por lo cual la ferritina sérica refleja la existencia
de hierro presente en el organismo. En condiciones normales, los niveles
de ferritina deben mantenerse dentro de un rango especifico para
asegurar un suministro adecuado de hierro para la eritropoyesis sin
provocar sobrecarga. En respuesta a la hipoxia y la consecuente
eritrocitosis, se anticipa que los niveles de ferritina se ajusten para
equilibrar la demanda y la disponibilidad de hierro. La duracion del tiempo
viviendo a gran altitud puede influir en el grado de adaptacion y, por ende,

en los niveles de ferritina.

Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis general
Existe relacion estadisticamente significativa entre la eritrocitosis de altura

y los niveles de ferritina en pacientes de 30 a 50 afos, Hospital Carlos
Monge Medrano, 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas

. Los niveles promedio de hemoglobina en pacientes de 30 a 50 afos con

eritrocitosis de altura del Hospital Carlos Monge Medrano en 2024 son

elevados.

. Los niveles promedio de ferritina en pacientes de 30 a 50 afos del

Hospital Carlos Monge Medrano en 2024 presentan variaciones

significativas en funcién de la eritrocitosis de altura.

. Laduracion de la exposicion a la altitud y la altitud especifica de residencia

influyen significativamente en los niveles de ferritina en pacientes con

eritrocitosis de altura del Hospital Carlos Monge Medrano en 2024.



CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion.

El método que se empleara en esta investigacion sera deductivo, ya que se
enfocara en obtener conclusiones especificas a partir de los objetivos de estudio.
Los datos recolectados seran analizados mediante métodos estadisticos para
probar las hipétesis formuladas y verificar los resultados en la base de datos

estadisticos (51).

3.2 Enfoque de la investigacion:

La investigacion seguira un enfoque cuantitativo, debido a que permitira medir
las variables y realizar estadisticas para obtener resultados y conclusiones sobre

la relacién entre la eritrocitosis de altura y los niveles de ferritina (51).

3.3 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion sera basico, debido a que no tendra propodsitos
aplicativos inmediatos, sino que se enfocara en ampliar y profundizar el
conocimiento cientifico. Su objetivo principal sera contribuir al desarrollo y la

comprension de las teorias cientificas relacionadas (52).

3.4 Diseio de la investigacion:

El disefio de investigacion se ajusta al disefio observacional, retrospectivo de
tipo transversal y descriptivo. Es observacional porque unicamente se analizaran
los resultados obtenidos de los exdmenes de hemograma y ferritina en pacientes
de entre 30 y 50 afos. Transversal, debido a que los datos se recopilaran en un
unico punto en el tiempo de la situacion de los pacientes en relacion con los
eritrocitos y los niveles de ferritina. Retrospectivo, porque los datos son
incorporados de los resultados de hemograma y ferritina desde el mes enero
2024 hasta diciembre 2024 (52).



3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de la presente investigacion estara compuesta por pacientes
de 30 a 50 afios que reciban atencion en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. Teniendo como base de datos las atenciones del afio
2024, siendo un total de 150 pacientes entre hombres y mujeres que

fueron atendidos por consultorios y emergencia.

3.5.2 Muestra

Se seleccionara una muestra por conveniencia de 150 pacientes entre 30
y 50 anos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
debido a la accesibilidad de los registros de laboratorio, durante el periodo
de tiempo que abarca desde enero hasta diciembre de 2024. Esta muestra
se considerd adecuada para realizar un analisis descriptivo de los valores

de hemoglobina y ferritina en el grupo objetivo

3.5.3 Muestreo (seleccién de participantes)
Para la eleccion de los participantes se utilizé un muestreo no aleatorio
por conveniencia, definiéndose los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de inclusion

e Pacientes residentes a mas de 3500 msnm.
e Pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.

e Pacientes con diagndstico de eritrocitosis confirmado.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con enfermedades cronicas que alteren los niveles de
ferritina, como enfermedades hepaticas, cancer o infecciones

cronicas.



e Pacientes en tratamiento con medicamentos o procedimientos que
modifiquen los niveles de ferritina o el conteo de eritrocitos, tales
como suplementos de hierro o transfusiones sanguineas.

e Pacientes con trastornos hematologicos distintos a la eritrocitosis

que afecten el conteo de eritrocitos o la ferritina.

3.6Variables y operacionalizacion

e Eritrocitosis de Altura

Definicidn conceptual: La eritrocitosis de altura es un incremento anormal en
la cantidad de glébulos rojos en respuesta a la exposicidn prolongada a grandes
altitudes, donde el oxigeno en el aire es reducido. Esta condicion es una
adaptacion fisiologica del cuerpo para compensar la hipoxia cronica, permitiendo
un transporte mas eficiente de oxigeno en entornos de baja presion atmosférica
(32).

. Niveles de ferritina

Definicidn conceptual: Las concentraciones de ferritina reflejan la cantidad de
esta proteina en la sangre, encargada de almacenar y liberar hierro segun las
necesidades del cuerpo. Estos niveles reflejan las reservas corporales de hierro
y son esenciales para evaluar el estado de hierro y diagnosticar trastornos como

anemias o sobrecargas de hierro (39).

Otras Variables Relevantes:

o Hemoglobina (Hb):

Definicién Conceptual: La hemoglobina es una proteina presente en los
eritrocitos encargada de transportar oxigeno desde los pulmones hacia los
tejidos del organismo, asi como de llevar dioxido de carbono desde los tejidos
de vuelta a los pulmones. Las concentraciones de hemoglobina son un indicador
directo de la capacidad de la sangre para transportar oxigeno. Y en respuesta a

la hipoxia crénica, el cuerpo potencia la fabricacion de hemoglobina con el fin de



optimizar la oxigenacion de los tejidos. Niveles elevados de hemoglobina son

caracteristicos de la eritrocitosis de altura (53).

o Hematocrito (Hct):

Definicion Conceptual: El hematocrito representa la proporcion del volumen
sanguineo total constituida por eritrocitos. Este valor es un indicador importante
del estado de oxigenacion y viscosidad de la sangre, y se usa para diagnosticar

y monitorear condiciones como anemia, deshidratacion y policitemia (50).

o Tiempo de Residencia en Altitud:

Definicion Conceptual: El tiempo de residencia en altitud se refiere a la
duraciéon durante la cual una persona ha vivido en una region de gran altitud,
como Juliaca. Y la duracion de la exposicion a esta altitud puede influir en el
grado de adaptacion fisiolégica a la hipoxia. Un mayor tiempo de residencia
puede estar asociado con una mejor adaptacion y estabilidad en las

concentraciones de hemoglobina, hematocrito y ferritina (4).



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de transportar
comparacién con el
liquido (50).

oxigeno en
plasma

rojos) sobre el total y se expresa
como un porcentaje.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION MEDICION VARIABLE
Analisis de sangre
o La eritrocitosis de altura se describe mediante
La eritrocitosis de altura es el : o
. o como un hematocrito = 55% o una hemograma
. . incremento de eritrocitos como . : )
Eritrocitosis de .| hemoglobina = 18 g/dL, medidos en | completo con el fin . I
respuesta a la baja . . Nominal Cualitativa
altura ; o . pacientes adultos residentes a de evaluar los
disponibilidad de oxigeno en . X
. altitudes superiores a los 3.500 valores de
altitudes elevadas (19). . )
metros sobre el nivel del mar. hematocrito y
hemoglobina.
Las concentraciones de ferritina
en sangre reflejan las reservas | Los valores de ferritina se entienden
Niveles de de hierro del cuerpo y son | como la cantidad de ferritina medida Analisis de
Ferritina cruciales para evaluar el estado | en nanogramos por mililitro (ng/mL) Sangre Razén Cuantitativa
de hierro y diagnosticar | en una muestra de sangre obtenida (inmunoensayo)
trastornos como anemias o | mediante una venopuncion estandar.
sobrecarga de hierro (39),
La hemoglobina se mide como la
La hemoglobina es una proteina | concentracién de hemoglobina en el
presente en los eritrocitos, cuya | volumen sanguineo total,
Hemoalobina funcién principal es trasladar | determinado a través de un estudio Analisis de
(ﬁb) oxigeno desde los pulmones a | de laboratorio especifico, como el Sangre Razén Cuantitativa
los tejidos y llevar diéxido de | método de espectrofotometria o el (hemograma)
carbono de regreso a los | conteo hematoldgico automatizado, y
pulmones (53). expresada En gramos por cada
decilitro (g/dL)
El hematocrito es la proporcion El  hematocrito  representa el
del volumen total de sangre ; Lot
. . porcentaje de eritrocitos en una
ocupada por glébulos rojos. Es , . s
. : g > muestra sanguinea, obtenido al Andlisis de
Hematocrito. decir, nos indica la proporcion de . . . L
- ; centrifugar la muestra y medir la Sangre Razon Cuantitativa
(Hto) células sanguineas encargadas o ! \
proporcién de la parte roja (glébulos (hemograma)




Tiempo de
Residencia
en
Altitud.

El tiempo de residencia en
altitud se refiere a la duracion
durante la cual una persona o un
objeto permanece a una
determinada altitud por encima
del nivel del mar (4).

El tiempo de residencia en altitud se
mide como la duracién (en horas o
dias) durante la cual una persona o
objeto permanece por encima de una
altitud especifica, mediante
dispositivos de ubicacion o registros
de actividad

Encuesta /
Historia
clinica

Razon

Cuantitativa




3.7
3.71
3.7.2

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

Fuente de recoleccion del valor de ferritina .

El valor de ferritina se obtendra directamente de los registros auxiliares
del laboratorio clinico atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano
durante el ano 2024. Esta variable sera registrada en el instrumento de
recoleccion como un campo especifico bajo el nombre "Valor de ferritina
(ng/mL)", de este modo acceder su analisis en relacion con los niveles de

Eritrocitosis.

Cuestionario Clinico Estructurado:

Descripcidn: Para la presente investigacion se empleara un cuestionario
clinico estructurado disefiado especificamente para recopilar informacién
importante sobre el tiempo de residencia en altitud de los pacientes. Este
instrumento ha sido elaborado envase a los objetivos del estudio

relacionada con la eritrocitosis en zonas de altura.

Instrumento: Cuestionario estructurado que incluye preguntas sobre la
duracion de la residencia en Juliaca.

Validaciéon: El cuestionario debe ser validado previamente mediante
revision por expertos y pruebas piloto para garantizar la claridad y
relevancia de las preguntas.

Confiabilidad: Depende de la consistencia de las respuestas
proporcionadas por los pacientes y la capacitacion del personal para

administrar el cuestionario de manera uniforme.

Ficha de registro clinico de laboratorio.

Descripcién: Recopilacion de datos sobre los resultados obtenidos
Instrumento: seran registros auxiliares de los resultados del laboratorio
clinico (no requiere consentimiento si son datos clinicos rutinarios).
Variables: se tiene los datos de los niveles de ferritina en ng/ml, El dato

de Hematocrito. Que sera un indicador clave de eritrocitos,



Confiabilidad: Los datos provienen de registros clinicos oficiales como
reportes de laboratorio, esto garantiza la consistencia y precision de la

informacion registrada.

3.7.3 Descripcion de instrumentos:

Cuestionario Clinico Estructurado:

Descripcidn: Instrumento propia del laboratorio compuestas por preguntas
cerradas y esta disefiada para recolectar datos primarios directamente del
paciente, esto relacionados con antecedentes médicos y a su vez el
tiempo de residencia en altura.

contenido: se obtendra datos generales como (edad, sexo, procedencia),
tiempo de residencia en Juliaca, antecedentes personales de alguna
enfermedad, consumo de alimentos ricos en hierro.

Aplicacion: sera administrado por personal capacitado mediante

entrevista directa.

Ficha de registro clinico de laboratorio:

Descripcion: Instrumento estructurado que permite registrar informacién
secundaria proveniente de los registros del laboratorio del Hospital Carlos
Monge Medrano.

contenido: Se tendra valores de laboratorio como los datos de ferritina
sérica, hematocrito y hemoglobina.

Aplicacion: sera llenado por el investigador en el cual se utilizar un codigo

para proteger la identidad del paciente

3.7.4 Validacion

Cuestionario Clinico Estructurado:

El presente instrumento sera validado por expertos que garantice la

aplicacion correcta.

Ficha de registro clinico de laboratorio:



o De la misma forma este instrumento sera revisada por expertos clinicos

para asegura la consistencia de los datos.

3.7.5 Confiabilidad

Confiabilidad del cuestionario clinico estructurado:

o El presente instrumento es confiable ya que se garantiza mediante la
aplicacion estandarizada, preguntas cerradas y capacitacion del personal

encuestador.

Confiabilidad de Ficha de registro clinico de laboratorio:

« Al igual que el cuestionario clinico estructurado, nuestra ficha clinica es
confiable porque es asegurada mediante el uso de fuentes objetivas,
estandarizacién del proceso de llenado, doble verificacion de los datos y

capacitacion del personal.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Plan de Recoleccion:

Antes de iniciar con la recoleccion de datos se solicitara el permiso mediante un
documento al jefe del area de laboratorio clinico del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca.

Teniendo ya el permiso para realizar el proyecto se procedera a la recoleccidn
de datos siendo los Datos Primarios; Niveles de ferritina (ng/mL), Niveles de
hemoglobina (g/dL), Porcentaje de hematocrito (%), Tiempo de residencia en
altitud (anos). Datos Secundarios; Informacion demografica (edad, sexo),

Historial clinico (comorbilidades relevantes)
Andlisis de Datos:

Al realizar el analisis de datos se hara uso de Codificacion de Datos: donde se

Asignara cédigos numeéricos a las respuestas cualitativas (por ejemplo, 1 =



Adecuado, 2 = Inadecuado). También se estandarizar las unidades de medida

para asegurar consistencia (ng/mL para ferritina, g/dL para hemoglobina).
Organizacion de Datos:

Se creara un sistema de gestion de datos estructurada (por ejemplo, en software
estadistico como SPSS. También se incluira variables relevantes con etiquetas

claras para facilitar el analisis.
3.9 Aspectos éticos

El presente estudio, se ha disefiado y se llevara a cabo bajo los lineamientos
éticos contemplados en la Declaracion de Helsinki. Se garantiza la
confidencialidad de los datos mediante la asignacién de cdédigos unicos y su
almacenamiento seguro. El acceso a los datos estara restringido unicamente a
la investigadora y se ha instaurado medidas de seguridad para proteger los
datos. Este proyecto contara con la aprobacién del Comité de Etica de la
universidad, asegurando asi el cumplimiento de los estandares éticos en la

investigacion.

CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41 Cronograma de actividades

Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Revisién X
bibliografica

Planteamiento del X X
problema

Elaboracion de la X
operacionalizacion
de las variables
Formulacién de X

objetivos e
hipbtesis
Marco teorico, X
nivel y diseno
investigacion




Presentacion de X X
proyecto
Aprobacién de X | X | X
proyecto
4.2 Presupuesto
Categoria Descripciéon Cantidad Costo Total
Unitario
Personal Docente asesor 01 1000 1000
dela
universidad
Materiales y Materiales de 01 200 200
Suministros escritorio
Cuestionarios 150 500 500
Impresion de
cuestionarios para Documentos
150 pacientes
Computadora para Informatica 01 1000 1000
analisis de datos y
redaccion de
informes
Transporte y Viaticos Movilidad 02 200 200
Otros Gastos 01 300 300

4200
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

‘HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO?, 2024

TITULO: ERITROCITOSIS DE ALTURA Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE FERRITINA EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS

afos Hospital

los niveles de ferritina en
pacientes de 30 a 50
Carlos
Monge Medrano, 20247

niveles de ferritina en
pacientes de 30 a 50 afios
Hospital Carlos Monge
Medrano, 2024.

de altura y los niveles de ferritina
en pacientes de 30 a 50 afios del
Hospital Carlos Monge Medrano
en 2024.

(Ho): No existe una relacion
significativa entre la eritrocitosis
de altura y los niveles de ferritina
en pacientes de 30 a 50 afios del
Hospital Carlos Monge Medrano
en 2024.

Ferritina

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V. Método de
¢ Existe relacion entre la | Determinar la relacién entrela | (Ha): Existe una relacion | INDEPENDIENTE investigacion:
Eritrocitosis de altura y | eritrocitosis de altura y los | significativa entre la eritrocitosis Deductivo

Enfoque de Ia
investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de
Investigacion:
Basica.

Diseio de la
Investigacion:
observacional,
retrospectivo, de
tipo transversal vy
descriptivo

PROBLEMA
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS

V. DEPENDIENTE

Eritrocitosis de
altura

Poblacion:
Pacientes de 30 a
50 anos atendidos




;,Cuales son los
niveles de
hemoglobina en los
pacientes de 30 a 50
afios Hospital Carlos
Monge Medrano,
20247

;,Cuales son los
niveles de ferritina de
pacientes de 30 a 50
afios Hospital Carlos
Monge Medrano
20247

¢Influyen la duracion
de la exposicion a la
altitud y la altitud
especifica de
residencia en los
niveles de ferritina en

pacientes con
Eritrocitosis de altura,
Hospital Carlos
Monge Medrano

20247

Identificar los niveles
promedio de
hemoglobina en
pacientes de 30 a 50
afos atendidos en el
Hospital Carlos Monge
Medrano en el afio 2024.
Determinar los niveles
promedios de ferritina en
pacientes de 30 a 50
afos atendidos en el
Hospital Carlos Monge
Medrano en el afio 2024.
Evaluar la influencia de la
duracion de la exposicion
a la altitud en los niveles
de ferritina en pacientes
con Eritrocitosis de altura
atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano
en 2024.

Los niveles promedio de
hemoglobina en pacientes de
30 a 50 anos con eritrocitosis
de altura del Hospital Carlos
Monge Medrano en 2024 son
elevados.

Los niveles promedio de
ferritina en pacientes de 30 a
50 afos del Hospital Carlos
Monge Medrano en 2024
presentan variaciones
significativas en funcion de la
eritrocitosis de altura.

La duracién de la exposicién
a la altitud y la altitud
especifica de residencia
influyen significativamente en
los niveles de ferritina en
pacientes con eritrocitosis de
altura del Hospital Carlos
Monge Medrano en 2024.

en el Hospital Carlos
Monge Medrano.

Muestra: 150
pacientes de entre
30 y 560 anos
seleccionados por
conveniencia.




ANEXO 2: CUESTIONARIO CLINICO ESTRUCTURADO

Encuesta de Historia Clinica sobre Eritrocitosis de Altura y Niveles de

Ferritina en Pacientes de 30 a 50 Aihos

habitual?

N° Pregunta Opciones de respuesta
1 | Edad [130-34 [135-39
[140-44 [145-50
2 | Sexo [ ] Masculino
[ ] Femenino
3 | ¢Reside actualmente en Juliaca o en [1Si
zona de altitud mayor a 3500 msnm? [1No
4 | ;Cuantos anos lleva viviendo a mas de []Menos de 1 afo[]1-5
3500 msnm? afnos
[]16-10 anos []Mas de
10 anos
5 | ¢Ha sido diagnosticado con alguna de [ ] Hipertension [ ] Diabetes
las siguientes condiciones? (Marque las | [ ] Enfermedades
que corresponden) respiratorias (Ej. Asma) [ ]
Ninguna
6 | ;Ha sido diagnosticado con eritrocitosis? | [] Si
[1No
[1 No sabe
7 | ¢Ha experimentado sintomas como [1Si
fatiga, mareos o dificultad para respirara | [] No
gran altitud?
8 | ¢Recibe tratamiento médico para [1Si
enfermedades relacionadas con la [1No
sangre (Ej. Anemia, policitemia)?
9 | ¢Esta tomando suplementos de hierroo | []Si
vitamina con hierro? [1No
10 | ;,COmo calificaria su alimentacién [ ] Saludable

[ ] Moderadamente saludable
[ ] Poco saludable




11 | ;,Con qué frecuencia consume alimentos | [ ] Diariamente
ricos en hierro (Ej. Carne roja, [ ] Varias veces por semana
legumbres, espinacas)? [] Rara vez
[ 1 Nunca
12 | ¢ Practicas ejercicio fisico regularmente? |[]Si
[1No
13 | ¢ Ha tenido alguna vez analisis de sangre | [ ] Si
gue midieron los niveles de ferritina? [1No
14 | Si respondié si en la pregunta anterior, ng/ml
¢,qué nivel de ferritina le fue reportado?
VR. H:30-400 ng/ml
VR. M: 15- 300 ng/ml
15 | 4 Conoce si tiene niveles de ferritina [ 1 Normales

normales o alterados?

[ ] Alterados
[]1 No sabe




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE:

Declaro que se me ha leido la informacion anterior, y que he comprendido los
objetivos, procedimientos y beneficios del estudio, a su vez he podido hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente.

Autorizo el uso de mis datos clinicos de forma andénima y codificada para los

fines de este estudio.

Nombre del participante:

Firma del participante:

DNI:

Fecha: / /

CONSENTIMIENTO DEL INVESTIGADOR:

Yo,

responsable, declaro que he explicado en términos claros y comprensibles el

, investigador

contenido de este consentimiento informado al paciente.

Firma del investigador:

Fecha: / /
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