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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema
La policitemia y la trombocitopenia son trastornos hematoldgicos que afectan a

personas de cualquier edad. La policitemia, es definida como el aumento de los globulos
rojos, y la trombocitopenia, es definida como la disminucion de las plaquetas, pueden
tener diversas causas, incluyendo factores asociados a la genética, el ambiente, y estilo
de vida. Ambas condiciones pueden causar complicaciones graves como infartos,
accidentes cerebrovasculares y trombosis, 1o que aumenta las tasas de mortalidad de la

poblacion (1).

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de
policitemia en personas mayores de 45 afios es del 2% a nivel mundial, mientras que la
trombocitopenia afecta al 4% de la poblacion mundial en este mismo grupo etario (1). El
Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) ha identificado una
mayor incidencia de trombocitopenia en la poblacion mayor de 45 afios, especialmente
en aquellas con enfermedades cronicas entre ellas el lupus eritematoso sistémico y la

artritis reumatoidea (2).

En la trombocitopenia el limite del recuento plaquetario es por debajo de 150.000
por microlitro de sangre (1). Ademas, diversos factores como la edad, enfermedades
autoinmunes y ciertos tratamientos médicos pueden influir en su desarrollo. La
trombocitopenia puede aumentar el riesgo de hemorragias, ya que las plaquetas son un
componente esencial de la coagulacion. En los casos clinicos y rutinarios se presentan
casos patoldgicos que dan indicio a nuevos diagnosticos y posteriores tratamientos, dentro

de ellos se encuentran la trombocitopenia inmune, inducida y trombotica (3).



La policitemia se clasifica como policitemia primaria o secundaria. La policitemia
secundaria es una enfermedad adquirida que se caracteriza por un aumento de la masa de
globulos rojos en respuesta al estado de hipoxia de los tejidos o un déficit en la produccion
de eritropoyetina. La exposicion a la hipoxia a grandes altitudes conduce a cambios
compensatorios en la afinidad del oxigeno en la sangre para ayudar en la supervivencia.
La eritrocitosis, o el aumento de la produccién de eritrocitos, es una respuesta
fisiologicamente compensatoria a la hipoxia que se encuentra en poblaciones que viven

en regiones de mayor altitud. (4).

A nivel mundial, al menos el 5,7% de la poblacién vive por encima de los 1.500
metros (m), con millones de personas expuestas cronicamente a grandes altitudes (5). Los
desafios fisioldgicos debido a varios factores de riesgo ambientales surgen cuando los
humanos estdn expuestos a grandes altitudes, incluidas las bajas temperaturas
ambientales, la deshidratacion y la hipoxia hipobarica. Hay regiones del mundo con
millones de personas viviendo por encima de los 2.500 m, incluidos los Andes

sudamericanos, el Himalaya de Indochina y las mesetas etiopes (5).

La Sociedad Internacional de Medicina de Montafia define como baja altitud todo
lo situado por debajo de los 1.500 m, la altitud moderada o intermedia entre los 1.500 y
los 2.500 m, la altitud alta entre los 2.500 y los 3.500 m, la altitud muy alta entre los 3.500
y los 5.800 m, la altitud extrema alta por encima de los 5.800 m y por encima de los 8.000
m se considera la zona de muerte (6). La exposicion a la hipoxia hipobérica cronica
supone una carga fisioldgica significativa para mas de 80 millones de seres humanos que

viven por encima de los 2500 m en todo el mundo (7).

En el sur de Pert en la region de Puno, se encuentra la ciudad minera de La

Rinconada, ubicada a una altitud de 5000-5300 m, con minas situadas a altitudes aun



mayores (es decir, cerca de 5500 m). La Rinconada con una poblacion de
aproximadamente 50.000 habitantes, es la ciudad mas alta del mundo (7) y alberga el
centro de salud de Rinconada, el cual atiende a una poblaciéon con caracteristicas

sociodemogréficas y fisiologicas particulares.

A pesar de miles de afios de adaptaciones genéticas, los nativos de las grandes
altitudes también muestran que se pueden alcanzar algunos limites fisiologicos que
conducen a signos de intolerancia a la hipoxia, con posibles consecuencias mortales (7).
Sin embargo, hasta la fecha no se han realizado estudios exhaustivos que permitan
determinar con precision la prevalencia de la policitemia y trombocitopenia en esta
poblacion. Ademas, existe una ausencia significativa de informacion sobre la coexistencia

de la policitemia y la trombocitopenia en la poblacion mayor de 45 afios.

La policitemia como puede ser perjudicial para la salud de la poblacion si no se
diagnostica y trata adecuadamente, especialmente cuando se combina con otros trastornos
hematoldgicos como la trombocitopenia, ya que pueden causar complicaciones graves.
La Rinconada posee condiciones ambientales Gnicas que podrian afectar la frecuencia y
severidad de estos trastornos sanguineos debido a la hiperactividad de la médula 6sea,

una mayor destruccién de plaquetas y la redistribucion de las plaquetas dentro del cuerpo
(8).

Este vacio de informacién limita la capacidad de los servicios de salud para
ofrecer un manejo adecuado y personalizado de los pacientes, especialmente en aquellos
mayores de 45 afios, que pueden presentar factores de riesgo adicionales. Por lo tanto,
resulta fundamental realizar un estudio que permita determinar la prevalencia de estas

condiciones y explorar la relacion de la altitud con su aparicion, lo que podria contribuir
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a una mejor comprension de los mecanismos de adaptacién y la salud en esta poblacion

especifica.

1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la relacion entre la policitemia y trombocitopenia en pacientes

mayores de 45 afios en el centro de salud Rinconada, Puno, 2024?

1.2.2.

1.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de policitemia mediante los valores de hemoglobina y
hematocrito en pacientes mayores de 45 afios en el Centro de Salud

Rinconada, Puno, 2024?

¢Cudl es la prevalencia de trombocitopenia mediante el recuento de plaquetas
en pacientes mayores de 45 afios en el Centro de Salud Rinconada, Puno,

20247

¢ Cudles son los factores demograficos (edad, sexo, tiempo de residencia en la
altura) asociados a la policitemia en pacientes mayores de 45 afios con

policitemia en el Centro de Salud Rinconada, Puno, 2024?

¢ Cuales son los factores demogréaficos (edad, sexo, tiempo de residencia en la
altura) asociados a la trombocitopenia en pacientes mayores de 45 afios con

policitemia en el Centro de Salud Rinconada, Puno, 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre policitemia y trombocitopenia en pacientes

mayores de 45 afios en el centro de salud Rinconada, Puno, 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de policitemia mediante los valores de hemoglobina
y hematocrito en pacientes mayores de 45 afios en el Centro de Salud

Rinconada, Puno, 2024.

2. Determinar la prevalencia de trombocitopenia mediante el recuento de
plaguetas en pacientes mayores de 45 afos en el Centro de Salud Rinconada,

Puno, 2024.

3. lIdentificar los factores demogréaficos (edad, sexo, tiempo de residencia en la
altura) asociados a la policitemia en pacientes mayores de 45 afios en el Centro

de Salud Rinconada, Puno, 2024

4. Identificar los factores demogréaficos (edad, sexo, tiempo de residencia en la
altura) asociados a la trombocitopenia en pacientes mayores de 45 afios con

policitemia en el Centro de Salud Rinconada, Puno, 2024

1.4.  Justificacion de la investigacién
1.4.1. Tebrica
La policitemia, es una respuesta fisiologica conocida a la hipoxia (falta de
oxigeno) en altitudes elevadas. Sin embargo, se requieren de estudios que amplien el
conocimiento sobre la prevalencia y los factores asociados en la poblacion de Puno,
donde, ademas, la relacién entre la altitud y la trombocitopenia es menos clara. Esta
relacién podria ser influenciada por otros factores como la edad, el sexo y el tiempo de
residencia en la altura. Se espera que el presente estudio permita determinar dicha relacion
para contribuir asi a una mejor comprension de la adaptacién a la altitud y las posibles

diferencias entre individuos.
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1.4.2. Metodoldgica

En el presente estudio se consideraran métodos estandarizados y confiables para
medir los niveles de hemoglobina y plaquetas, asi como para obtener informacion sobre
los factores demograficos. Asimismo, tales datos se analizaran mediante pruebas
estadisticas descriptivas e inferenciales para determinar la prevalencia y explorar las

asociaciones entre variables.

1.4.3. Practica

Los resultados de este estudio brindaran informacion valiosa para la planificacion
y el disefio de intervenciones de salud publica dirigidas a la prevencion y el manejo de la
policitemia y la trombocitopenia en poblaciones que habitan en altitudes elevadas.
Ademas, identificar los factores de riesgo en esta poblacidn permitira ofrecer una atencién
mas personalizada y adaptada a sus necesidades particulares. Finalmente, este estudio
sentard las bases para futuras investigaciones sobre los mecanismos fisiopatoldgicos

subyacentes y la busqueda de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Sobieralski et al. (9), en Polonia, 2025, tuvieron como objetivo evaluar el
grupo de pacientes de edad intermedia (entre 40 y 59 afios de edad) con
policitemia vera y trombocitemia esencial. Fue un estudio cuantitativo,
descriptivo-correlacional, de disefio no experimental y transversal. Se llevo a cabo
en 308 pacientes con reclutados de 6 centros del Grupo Polaco. Los pacientes
fueron analizados con respecto a la enfermedad, el grupo de riesgo, el enfoque de
tratamiento, los riesgos cardiovasculares y la aparicion de sangrado o trombosis.
Los resultados demostraron que el 74% de los pacientes del grupo de estudio
comenzaron con citorreduccion en el momento del diagndstico, incluido el 70%
de los pacientes con Policitemia de bajo riesgo y el 85-89% con Trombocitopenia
sin un riesgo elevado. Los factores que influyeron en la decision de iniciar el
tratamiento incluyeron una mayor concentracion de hemoglobina, asi como un
mayor recuento de plaquetas y la presencia de factores de riesgo. Los pacientes
con factores de riesgo experimentaron una mayor incidencia de complicaciones
tanto en el momento diagnosticar la enfermedad como en el control,
independientemente del tipo de tratamiento. Se concluyé que, fue baja adherencia
a las recomendaciones en el tratamiento de pacientes de edad intermedia v,
ademas, es relevante tener presentes los factores de riesgo cardiovascular en el

tratamiento de estas enfermedades.

Alkhaldy et al. (10), en Arabia Saudita, 2024, tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre asociacion entre las mutaciones de JAK2 y la

policitemia en sitios inusuales y en individuos que viven a grandes altitudes en la
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region de Aseer. La metodologia fue de cuantitativa, retrospectiva, no
experimental, de corte longitudinal. Se recogieron datos de dos hospitales de
referencia de gran altitud durante tres afios (2020-2022) en una muestra total de
208 pacientes, con una edad media de 41 afios. Los resultados evidenciaron que
el 19,2% estaban vinculadas a evaluaciones de eventos tromboticos, divididos
entre trombosis de la vena esplénica (36,6%) y trombosis cerebral (34,1%),
mientras que los casos restantes involucraron trombosis venosas profundas no
provocadas, embolias pulmonares y trombosis de la vena porta. Solo 2 (5%)
participantes dieron positivo para mutaciones JAK2: un hombre de 17 afios
diagnosticado simultaneamente con policitemia vera después de una trombosis de
la vena renal y una mujer de 31 afios con trombosis de la vena hepatica. Se
concluyé que las mutaciones de JAK2 se encuentran con poca frecuencia en
pacientes que viven a gran altitud por lo que destaca la importancia de considerar
la altitud como un factor influyente en la policitemia. Se necesita mas
investigacion prospectiva con cohortes mas grandes para refinar las pautas en
varios contextos tromboticos en pacientes que viven en altura, descartando asi que

estas enfermedades sean generadas por una mutacion.

Goulart et al (11) en Estados Unidos, 2022, tuvieron el objetivo de
describir las diversas complicaciones que experimentan los pacientes con
policitemia y trombocitopenia, para la estratificacion del riesgo en estas
enfermedades. El estudio fue descriptivo-correlacional, no experimental y de corte
transversal. Los resultados reflejaron que el riesgo trombdtico, que es el mayor
contribuyente a la morbilidad y mortalidad, esta presente en méas de la mitad de
estos pacientes. Si bien el desarrollo terapéutico se centra actualmente en los

pacientes de riesgo elevado, hay una escasez de terapias, fuera de la aspirina 'y la
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flebotomia terapéutica, que puedan reducir el riesgo trombdtico o retrasar la
progresion de la enfermedad en pacientes de bajo riesgo. Se concluy6 que es clave
establecer un algoritmo de tratamiento para estas enfermedades y acatar las

recomendaciones.

Wang et al. (12) en China, 2022, tuvieron como objetivo cuantificar el
impacto de la exposicion a gran altitud en las plaquetas considerando que la forma
en que la hipoxia a gran altitud influye en las plaquetas es controvertida. El
método de estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional y
de corte transversal. Consideraron 32 como tamafio de muestra. Los resultados
revelaron que en el caso de la hipoxia aguda a gran altitud (1-14 dias), no se
detectaron diferencias significativas, ni siquiera en pacientes con mal de montafia
agudo. En el grupo de hipoxia croénica a gran altitud (>1 mes), hubo disminucién
en el recuento de plaquetas y aumento en el volumen plaquetario medio. Estos
cambios fueron méas pronunciados en personas con exposicion prolongada a gran
altitud (>1 afio). Se concluy6é que las personas con mal de montafa cronico
mostraron un recuento de plaguetas mas bajo, en comparacién con personas sanas
que vivian a gran altitud. La exposicion a corto plazo a la altitud no parece afectar
significativamente las plaquetas. La exposicion prolongada a la altitud,
especialmente durante un afio 0 mas, puede conducir a cambios en las plaquetas,

como un recuento mas bajo y un tamafio mas grande.

Ortiz-Prado et al. (13) en Ecuador, 2021, tuvieron como determinar la
relacién entre la altitud y la incidencia de accidentes cerebrovasculares (ACV) en
Ecuador, ya que los estudios que evallan el efecto de la altitud sobre el ACV han

proporcionado resultados contradictorios. Fue un estudio descriptivo-



16

correlacional, no experimental y de corte longitudinal, utilizando datos de
admisiones hospitalarias y mortalidad entre 2001 y 2017. Los resultados
reportaron un total de 38,201 muertes y 75,893 ingresos hospitalarios relacionados
con ACV. Las poblaciones de gran altitud tuvieron menor mortalidad por
accidente cerebrovascular en hombres (RR: 0.91 [0.88 - 0.95]) y mujeres (RR:
0.83 [0.79 - 0.86]). Ademaés, tuvo un riesgo significativamente menor de ser
admitido en el hospital en comparacion con el grupo de baja altitud en hombres
(RR: 0.55 [IC95% 0.54 - 0.56]) y mujeres (RR: 0.65 [IC95% [0.64 - 0.66]). Se
concluyé que vivir a mayor altitud ofrece una reduccién del riesgo de morir por
ACV, asi como una reduccion en la probabilidad de ser ingresado en el hospital.
Sin embargo, este factor protector tiene un efecto més fuerte entre los 2.000 y los
3.500 m. Los hallazgos sobre la reduccion del riesgo de mortalidad por ACV en
altitudes elevadas pueden tener implicaciones para la comprension de los efectos

de la altitud en la sangre.

2.1.2 Nacionales

Champigneulle et al. (7), Puno, 2024, tuvieron como objetivo determinar la
relacién entre las adaptaciones fisioldgicas y los problemas de salud por la altitud en
los habitantes de La Rinconada y determinar los efectos de la hipoxia hipobarica
cronica. EI método del estudio fue cuantitativo, descriptivo correlacional y no
experimental. Se realizé en una poblacion de aproximadamente 50,000 habitantes. Se
recopilaron datos fisioldgicos y médicos de los habitantes y se compararon los datos
entre habitantes sanos y aquellos con mal de montafia cronico. Los resultados
demostraron que los habitantes de La Rinconada mostraron concentraciones de
hemoglobina muy altas, especialmente aquellos con mal de montafia cronico. Se

observo un aumento significativo en el volumen sanguineo y la viscosidad sanguinea,
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y a pesar de los cambios hematoldgicos, la presion arterial se mantuvo relativamente
normal. Ademas, la poligrafia mostré una marcada disminucion en la saturacion de
oxigeno durante el suefio, mas pronunciada en pacientes con mal de montafia cronico.
Se concluy6 que La poblacion de La Rinconada representa un modelo Unico para

estudiar la adaptacion humana a la hipoxia cronica severa.

Los habitantes de La Rinconada muestran adaptaciones fisiologicas
significativas, pero también experimentan problemas de salud relacionados con la
altitud. La altitud puede estar cerca del limite de la tolerancia humana a la hipoxia
cronica, misma que genera una carga fisiolégica importante. Finalmente, los pacientes
con mal de montafia cronico, presentan complicaciones mas severas, que los

habitantes de altura sanos.

Moya (14), en Puno, 2024, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
sangria terapéutica y variacion de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos
rojos en pacientes con policitemia del Hospital Carlos Monge Medrano-Puno. La
metodologia, fue cuantitativo, no experimental, descriptiva-correlacional,
retrospectiva y de corte longitudinal. La muestra se conformo de 54 historias clinicas.
Los resultados mostraron que entre los participantes la edad predominante era de
edades entre 30 a 59 afios representado por el 59 % y la mayoria del sexo masculino,
representado por el 63%. Entre los sintomas mas reportados por los pacientes, se
destacaron la dificultad para respirar (31.5%) , veértigo (22.2%) y la presencia de
dolores de cabeza (14.8%). Tras la realizacién de la flebotomia, se constaté una
disminucion en los valores promedio de hemoglobina, hematocrito y el recuento de
glébulos rojos. Especificamente, se evidencié una reduccidon cuantitativa en los

niveles medios de estos parametros sanguineos en un 10%. Se concluyd que existe
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una asociacion estadisticamente significativa entre la realizacion de sangria
terapéutica y la variacion en los valores de hemoglobina, hematocrito y el recuento

de glébulos rojos en pacientes diagnosticados con policitemia.

Esparza (15), en Puno, 2023, tuvo como objetivo determinar los factores
relacionados con la variacion de hemoglobina y hematocrito durante los examenes
ocupacionales realizados a trabajadores mineros de gran altura en el Centro Médico
G & G Diagnostic — Puno. El estudio fue cuantitativo, no experimental, y el tamafio
de la muestra fue de 504 trabajadores, edades entre 30 a 49 afios. Los resultados
demostraron que hubo una diferencia significativa entre los valores de hemoglobina
y hematocrito pre ocupacional y en el control a fin de afio. La mayoria de los
participantes eran mayormente de sexo masculino procedentes de la Sierra, con
sobrepeso y tenian 12 meses trabajando en el lugar. Ademas, se mostrd que los
factores personales poseen una relacion significativa alta con el aumento de la
hemoglobina y el hematocrito, los factores laborales también mostraron una relacion
alta; pues los trabajadores con menor actividad fisica en su cargo laboral tenian
niveles méas bajos de hemoglobina y hematocrito, y por cada 6 meses de trabajo, los
niveles de hemoglobina y hematocrito aumentaban. Se concluy6 que los factores con
mayor relacién con la variacién de los valores reportados fueron: género masculino,
residir en la regién de la Sierra y diagnostico de sobrepeso u obesidad. Ademas, la
adaptacion a la altitud y las condiciones laborales tienen un impacto medible en los

parametros sanguineos de estos trabajadores.

Sedano et al (16), en Huancayo, 2021, tuvieron como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a los niveles elevados de hemoglobina en trabajadores

mineros atendidos en la clinica de salud ocupacional Santa Cruz, Huancayo. El
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método de estudio fue cuantitativo, no experimental descriptivo-correlacional y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 391 historias clinicas. Los
resultados evidenciaron que el tiempo que las personas llevan viviendo en la altura
tiene un impacto muy fuerte en sus niveles de hemoglobina. Especificamente, después
de 12 meses de residencia, se observa un aumento significativo en un 35.5% de los
individuos. Fumar no parece tener una influencia importante en el aumento de la
hemoglobina, ya que solo se observo un incremento en el 18.2% de los participantes
que fumaban. Los grupos de edad de 20 a 30 afios (35.0%) y de 30 a 40 afios (37.3%)
fueron los que mostraron los mayores aumentos en los niveles de hemoglobina. La
gran mayoria de los participantes eran hombres, representando el 96.2% de la
muestra, mientras que las mujeres solo constituian el 3.8%. EI IMC mostré una
relacion significativa con el aumento de la hemoglobina. Las personas con sobrepeso
presentaron un incremento en un 51.4%, en comparacion con un 35.6% de las
personas con peso normal. Se concluyo que existe una relacion clara entre los niveles
elevados de hemoglobina y ciertos factores de riesgo. En contraste, el tabaquismo no
se identific6 como un factor de riesgo significativo para el aumento de la

hemoglobina.

2.2 Bases tedricas

e Policitemia

La policitemia secundaria a hipoxia por altitud elevada es un trastorno
hematoldgico compensatorio caracterizado por un aumento excesivo de la masa de
glébulos rojos (eritrocitos) en respuesta a la hipoxemia crénica asociada a la

exposicion prolongada a alturas superiores a 2,500 metros sobre el nivel del mar (17).
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Se caracteriza por una hemoglobina/hematocrito superior a 16,5 g/d1/49 % en
sexo masculino y 16 g/dl/48 % en sexo femenino, en el contexto de una respuesta
compensatoria del organismo para mejorar la capacidad de transporte de oxigeno en
condiciones de baja disponibilidad. (17,18). La edad media de los pacientes se
informa en 61 afos, con un 10% de pacientes menores de 40 afios y afecta ambos

sexos por igual (17).

e Manifestaciones clinicas

En la presentacion, los pacientes pueden ser asintomaticos o mostrar un
espectro de sintomas que incluyen alteraciones microvasculares (dolores de cabeza,
aturdimiento, escotomas, Vvision borrosa, palpitacion, dolor toracico, eritema, calor y
dolor en las extremidades y parestesias a nivel distal), prurito, malestar esplénico
asociado con esplenomegalia, tromboflebitis superficial, sangrado mucocutaneo
menor o trombosis 0 sangrado manifiestos. El eritema, calor, dolor en extremidades
es el sintoma vasomotor mas dramatico, caracterizado por eritema, calor y dolor en
las extremidades distales; la patologia subyacente puede involucrar interacciones

plaquetarias-endotelio anormales (17).

Alrededor de un tercio (36%) de los pacientes con presentan esplenomegalia
palpable, el 14% sintomas constitucionales significativos y el 25% antecedentes de
trombosis (15%-16% arterial y 8%-13% venosa) 0 hemorragia mayor (4%). El
prurito es comun (48%) y puede ser provocado por agua tibia (“acuagénico”). L0S
hallazgos de laboratorio al momento del diagndstico incluyen leucocitosis en el 49%
de los pacientes y trombocitosis en el 53%. (17). Los sintomas pueden variar

dependiendo de la causa subyacente y la gravedad de la policitemia.
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e Complicaciones de la enfermedad

Las complicaciones se agravan con la altitud y la severidad de la policitemia. El
riesgo de eventos trombdticos aumenta dramaticamente a alturas superiores a 4,000
metros, especialmente en personas jovenes sin factores de riesgo previos. En un estudio
de 1545 pacientes, seguidos durante una mediana de aproximadamente 7 afos, los eventos
posteriores al diagndstico incluyeron trombosis arterial (12%), trombosis venosa (9%) y
hemorragia mayor (4%). Las causas mas frecuentes de muerte fueron complicaciones

tromboticas. (17)

e Criterios diagnosticos

El diagndstico de la policitemia secundaria a hipoxia por altitud elevada, se basa
en los siguientes criterios: Residencia en alturas superiores a 2.500 metros sobre el nivel
del mar, aumento de la masa eritrocitaria (hemoglobina y hematocrito elevados),
eritropoyetina sérica normal, ausencia de enfermedad pulmonar crénica, ausencia de

obesidad/sindrome metabdlico, ausencia de mutacion del gen JAK2 (17,18).

La tabla de diagndstico formal enumera tres criterios principales (nivel de Hb/Hct
superior a 16,5 g/dl/49 % en hombres y 16 g/dl1/48 % en mujeres o masa de glbulos rojos
>25 % por encima del valor normal medio previsto; morfologia de médula Osea
consistente; y ausencia de una mutacion JAK2 V617F o del ex6n 12 y uno menor (nivel
de eritropoyetina sérica subnormal); el diagnéstico calificado por la OMS requiere la

presencia de 3 criterios principales o de 2 primarios y el criterio menor (17,18).



Se recomienda realizar los siguientes estudios en fases:

mad Fase 1 (imprescindible):
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« Hemograma completo

« Eritropoyetina sérica

« Acido drico

« Deshidrogenasa lactica

« Perfil lipidico (colesterol y triglicéridos)
« Ferritina sérica

« Saturacién de oxigeno

« Radiografia de térax PA

ml  Fase 2 (SI se sospecha Eritrocitosis Secundaria)

* Pruebas funcionales respiratorias
» TAC téraco-abdominal
« Gasometria arterial y estado acido-base

« Ecocardiografia (para evaluar hipertension arterial pulmonar)

Fase 3 (si se sospecha Policitemia \era)

« Aspirado de médula 6sea
« Estudio biomolecular de la mutacién del gen JAK2 V617F

Fase 4 (estudios especificos en casos excepcionales)

» -Cultivo de colonias BFU-E

« Polisomnografia

« Electroforesis de hemoglobina

» Estudios de mutaciones en genes EpoR y VHL

Figura 1. Algoritmo diagnostico de Policitemia.

Fuente: 17,18.
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Los criterios diagnosticos oficiales de la OMS permiten omitir el examen de
médula 6sea, con fines diagndsticos, en casos de mutacioén de JAK2 con un nivel de
Hb/Hct superior a >18,5 g/dl/55,5% en hombres y 16,5 g/dl/49,5% en mujeres, con

niveles séricos de eritropoyetina subnormales (18).

e Tratamiento

El tratamiento de la policitemia secundaria a hipoxia por altitud elevada se
enfoca en reducir los sintomas y prevenir complicaciones. Las principales estrategias
terapéuticas incluyen la flebotomia, este se considera el pilar del tratamiento para
reducir el hematocrito. El objetivo es mantener el hematocrito < 45% en hombres y <
42% en mujeres. Se indica, ademas, tratamiento farmacologico, entre ellos:

atorvastatina y aspirina (15,16).

Para el manejo de la hipoxia se emplea oxigenoterapia suplementaria en casos
de hipoxia cronica para aliviar sintomas y reducir la produccion de glébulos rojos (1).
Y para las condiciones subyacentes se deben abordar causas como EPOC, apnea del
suefio u obesidad que puedan estar contribuyendo a la policitemia. En casos severos,
puede ser necesario el traslado a menor altitud. Es importante destacar que el
tratamiento debe ser individualizado y supervisado por un profesional de la salud,
considerando la severidad de la condicion y las caracteristicas especificas del paciente

(18).

Las estrategias de tratamiento actuales no han demostrado mejorar el
prondstico o disminuir la probabilidad de progresion leucémica o fibrética y, en
cambio, estan dirigidas a prevenir las complicaciones trombdticas. En este ultimo
sentido, se consideran dos categorias de riesgo: alto (edad >60 afios o antecedentes de

trombosis) y bajo (ausencia de ambos factores de riesgo). Todo paciente requiere
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flebotomia para mantener el hematocrito por debajo del 45% y aspirina en dosis baja
una vez al dia, en ausencia de contraindicaciones. La terapia citorreductora se

recomienda para la enfermedad en cualquier categoria de riesgo (18).

La policitemia se asocia con un mayor riesgo de trombosis arterial y venosa,
hemorragia, mielofibrosis y leucemia mieloide aguda. Para disminuir el riesgo de
trombosis, todos los pacientes con deben ser tratados con aspirina y flebotomia
terapéutica para mantener un hematocrito inferior al 45%. Se recomiendan terapias
citorreductoras, como la hidroxiurea o el interferdn, para pacientes con alto riesgo de

trombosis (19).

e Trombocitopenia

La trombocitopenia es un trastorno mediado por el sistema inmunitario que se
caracteriza por una disminucion del recuento de plaquetas y un mayor riesgo de
hemorragia. Multiples anomalias inmunitarias humorales y celulares dan lugar a una
pérdida plaquetaria sustancial debido a su acelerada destruccion y una supresion de
su produccion. El diagndstico sigue siendo una exclusion clinica de otras causas de

trombocitopenia (20).

La incidencia de la enfermedad es de aproximadamente 2 a 10 por 100 000
adultos cada afio, con una prevalencia de 9 a 20 por 100 000 adultos. Es mas comdn
en mujeres en edad fértil en comparacion con los hombres del mismo grupo de edad,
y la incidencia a menudo alcanza un pico en adultos después de los 60 afios de edad

con una distribucion de sexo igual (19, 20).

Segun la duracion de la enfermedad, se puede dividir en fases de nuevo

diagnostico (< 3 meses), persistente (3-12 meses) y cronica (> 12 meses). Los
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pacientes adultos tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedad crénica que
los nifios. Ademas, los recuentos plaquetarios mas altos en el momento del

diagndstico pueden servir como predictores de la cronicidad de la enfermedad (20).

e Manifestaciones clinicas

Muchos pacientes son asintomaticos o solo presentan hemorragia
mucocutanea leve; sin embargo, el sangrado grave ocurre en el 5-6% de los pacientes.
La tasa de mortalidad de los pacientes adultos en comparacién con la poblacion
general puede aumentar debido a episodios de sangrado, infeccion y eventos
cardiovasculares. Aunque la incidencia informada de trombosis es inconsistente, la
mayoria de los estudios demuestran un riesgo ligeramente mayor de tromboembolia.
Ademas, también se ha informado de un deterioro de la calidad de vida relacionada

con la salud, incluida la fatiga, en pacientes adultos (20).

La esplenomegalia y los sintomas constitucionales (p. ej., fiebre, pérdida de
peso o linfadenopatia) son inusuales y, si estan presentes, deben investigarse mas a

fondo para excluir la presencia de otras enfermedades subyacentes (19,20).

e Complicaciones de la enfermedad

El fenotipo es variable: algunos pacientes no sufren hemorragias, mientras que
otros sufren hemorragias graves que pueden ser mortales. La variabilidad en el
comportamiento clinico y las respuestas al tratamiento reflejan su compleja

fisiopatologia subyacente. (21).

La hemorragia es una complicacion bien conocida, pero faltan datos basados
en evidencia sobre su manejo y prevencion para ayudar a informar a los médicos. Las

incidencias medias de hemorragia y hemorragia grave suelen variar entre 4,6 y 0,79%
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pacientes/afio. La ubicacion mas frecuente fue el tracto gastrointestinal. La
hemorragia representa hasta el 13,7% de las muertes, y la hemorragia cerebral
representa la causa principal de hemorragia letal. Considerando como factor de riesgo
potencial: la edad >60 afios, los antecedentes de sangrado, la esplenomegalia y el

recuento de plaquetas (19).

e Criterios diagndsticos

La trombocitopenia inmunitaria primaria es un trastorno hemorragico
autoinmunitario adquirido que se caracteriza por trombocitopenia aislada (recuento
de plaquetas < 100 x 10 9 /L) en ausencia de otras etiologias. La anamnesis, el examen
fisico, el hemograma completo y la evaluacion del frotis de sangre periférica son los

estudios basicos para los pacientes sospechosos (20).

Varias pruebas adicionales, incluidos los recuentos de reticulocitos, los niveles
cuantitativos de inmunoglobulina (lg), los grupos sanguineos y la deteccion
seroldgica de VHC/VHB/VIH, también se recomiendan como evaluacién basica en

el informe de consenso internacional actualizado (19,20).

Por lo tanto, el diagndstico de se puede establecer con una anamnesis y un
examen fisico cuidadosos, asi como una revision de los frotis de sangre periférica 'y
un minimo de pruebas adicionales en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, la
aplicacion de este criterio diagnostico conducird a un diagnostico erréneo en un

namero reducido de pacientes (17).

La relacién causal directa entre hipoxia altitudinal y trombocitopenia requiere
mas investigacion. Actualmente, se considera un diagnéstico de exclusion tras

descartar otras etiologias. En entornos de gran altitud, la hiperviscosidad por
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policitemia podria contribuir secundariamente a la trombocitopenia por consumo o
secuestro esplénico (21). La trombocitopenia por hipoxia tisular es un diagndstico de
exclusion. Requiere integracion de hallazgos clinicos, laboratoriales y respuesta
terapéutica a la correccion de la hipoxia. Se recomienda realizar los siguientes

estudios en fases:

Figura 2. Algoritmo diagndstico trombocitopenia por hipoxia tisular.

Fase 1: Confirmacion de trombocitopenia

*Recuento plaquetario:
* Trombocitopenia en dos mediciones consecutivas.
*Exclusién de pseudotrombocitopenia:

«Frotis de sangre periférica para descartar agregados plaquetarios inducidos por
FENTA

== Fase 2: Evaluacion de hipoxia tisular

«Parametros de oxigenacion:
«Saturacion de oxigeno (SpO:) < 88% en reposo2.
*Gasometria arterial: PaO. < 60 mmHg o lactato sérico > 2 mmol/L (indicador de
hipoxia metabdlica)78.
+ Contexto clinico:
*Residencia o exposicion reciente a altitud > 2,500 msnm.
*Enfermedades asociadas: EPOC, cardiopatias congénitas cianoticas, apnea del
suefio severa26.

=l Fa5€ 3: Exclusion de otras causas de trombocito

« Infecciosas

« Autoinmunes

» Téxicas/Farmacoldgicas
*Hematoldgicas primarias
»Hiperesplenismo

| Fase 4: cCorrelacion clinico-laporatorial

«Criterios de asociacion con hipoxia:
«Trombocitopenia que empeora con la exposicion a hipoxia y mejora con
oxigenoterapia o descenso de altitud.
«Coexistencia de eritrocitosis 0 hiperviscosidad sanguinea.
*Marcadores de dafio tisular:
*Elevacion de LDH, haptoglobina disminuida (si hay hemdlisis asociada).

| Fase 5° EStLalos esnecializat 2S0S. combple]

«Evaluacion de mecanismos fisiopatoldgicos:
*Niveles de eritropoyetina sérica (para diferenciar de eritrocitosis primaria).
«Estudios de agregacion plaquetaria e hipersensibilidad a agonistas (ej. ADP,
colageno).
*Pruebas de microcirculacién:
+Para evaluar estasis 0 microtrombos.

Fuente: 19, 20, 21
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e Tratamiento

No se requiere tratamiento, excepto en aquellos casos donde exista una
hemorragia en curso, trombocitopenia grave 0 casos que requieran procedimientos
invasivos. Los corticosteroides, la inmunoglobulina intravenosa y la inmunoglobulina
anti-RhD son los tratamientos iniciales clasicos en adultos, pero estos agentes
generalmente no pueden inducir respuesta terapéutica prolongada en la mayoria de

los casos (20).

Los tratamientos posteriores para los pacientes en los que fracasa la terapia
inicial incluyen agentes trombopoyéticos, rituximab, fostamatinib, esplenectomia y
varios agentes inmunosupresores mas antiguos. Otros agentes terapéuticos
potenciales, como los inhibidores de la tirosina quinasa de Bruton y el receptor Fc
neonatal, se encuentran actualmente en evaluacion clinica. Una estrategia de
tratamiento optimizada debe apuntar a elevar el recuento de plaguetas a un nivel
seguro con una toxicidad minimay mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
del paciente, y siempre debe adaptarse a los pacientes y las fases de la enfermedad

(20).

e La Altitud en la Fisiologia y la Coagulacién Sanguinea

La altitud elevada provoca una disminucion gradual de la presion atmosférica,
lo que resulta en una menor disponibilidad de oxigeno (22). La exposicion a grandes
altitudes y la consiguiente hipoxia hipobarica desencadenan una serie de adaptaciones
fisioldgicas, siendo la regulacién positiva de los factores de transcripcion inducibles
por hipoxia una de las mas importantes. Sin embargo, también pueden ocurrir
desadaptaciones, como el mal agudo de montafia, que se manifiestan a través de

cambios fisiopatoldgicos clinicamente relevantes en el sistema hemostatico (23).
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Cuando un individuo asciende de una altitud baja a una alta, el organismo
inicia una serie de respuestas compensatorias, tanto agudas como crénicas, para
facilitar la supervivencia. Estas adaptaciones tienen diversos efectos sobre la
fisiologia humana y pueden ser la causa de multiples afecciones. La aclimatacion
aguda se caracteriza generalmente por sintomas como el aumento de la frecuencia
respiratoria y cardiaca, alteraciones en la composicion sanguinea (disminucién de la
concentracion de didxido de carbono), mal agudo de montafia (cefalea, insomnio,
fatiga, etc.) y aumento del metabolismo basal (22).

Por su parte, la aclimatacion crénica se distingue por un incremento en el
recuento de glébulos rojos, esplenomegalia, engrosamiento de la pared del ventriculo
izquierdo, mayor eficiencia metabodlica y cambios conductuales adaptativos (p. €j.,
reduccion de la actividad fisica intensa). El ascenso brusco a altitudes significativas
puede tener un impacto mas pronunciado en los indices de eritrocitos y hemoglobina,
lo que conlleva una variedad de alteraciones en los indicadores hematoldgicos,
incluyendo eritrocitosis, y fluctuaciones en el recuento de plaquetas (22).

La hipoxia puede inducir la activacion plaquetaria y el aumento de factores
procoagulantes, incrementando el riesgo de trombosis debido a la eritrocitosis y la
estasis sanguinea. En pacientes con policitemia de gran altitud que desarrollan
trombosis, se debe considerar la terapia antitrombética, evaluando cuidadosamente el
riesgo de hemorragia asociado a un posible recuento plaquetario bajo (24).

La exposicion prolongada a la hipoxia hipobarica desencadena una respuesta
cardiovascular caracterizada por hipertensién pulmonar e hipertrofia ventricular
derecha, fendmenos vinculados a la vasoconstriccion pulmonar hipdxica persistente.
Estos cambios hemodindmicos alteran los patrones de flujo sanguineo, generando

estrés de cizallamiento endotelial que activa la cascada de coagulacion a través de la
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liberacion de factor tisular y la sobreexpresion de moléculas de adhesion plaquetaria.
La combinacién de estos factores promueve un estado protrombdtico, incluso en
ausencia de policitemia significativa, particularmente en individuos con ascensos
rapidos a altitudes extremas (>4,500 msnm) donde la viscosidad sanguinea aumenta
exponencialmente (25).

En consecuencia, la hipoxia crénica puede aumentar la incidencia de
trombosis arteriovenosa y el riesgo de hemorragia durante el tratamiento
antitrombdtico, debido a la trombocitopenia. Por lo tanto, comprender la etiologia de
la trombocitopenia es fundamental para minimizar el riesgo de hemorragias
relacionadas con el tratamiento (24). Estas coagulopatias asociadas a la altitud se
manifiestan principalmente como trombosis venosa o tromboembolia venosa,
incluyendo trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar, trombosis de la

vena mesentérica y trombosis del seno venoso cerebral (23).

Paralelamente, la activacion crénica del sistema nervioso simpético -
evidenciada por el aumento de noradrenalina plasmatica- potencia la agregacion
plaquetariay reduce el umbral trombdtico. Estudios en poblaciones de altura muestran
que esta hiperactividad adrenérgica se correlaciona con elevaciones en marcadores de
hipercoagulabilidad como el dimero D y el fibrin6geno, particularmente durante los
primeros meses de exposicion a altitudes superiores a 3,500 msnm. Este fendbmeno
explica en parte la paradoja clinica observada en grandes altitudes: aunque la
trombocitopenia es frecuente, el riesgo trombatico prevalece debido a la coexistencia
de plaquetas hiperreactivas y disfuncion endotelial generalizada (25,26).

En este contexto, el andlisis de sangre de rutina representa la herramienta de

deteccién maés utilizada en la préctica clinica, y los intervalos de referencia del
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hemograma completo son esenciales para el diagnostico y tratamiento de pacientes en

laboratorios clinicos (6).

2.3 Definiciones

Policitemia: Elevacion anormal del numero de glébulos rojos en la sangre,
definido por niveles de hemoglobina y/o hematocrito por encima de los valores de
referencia ajustados a la altitud.Se medirad mediante la concentracién de hemoglobina
(9/dL) y el hematocrito (%). Los criterios diagnosticos seran: Hemoglobina > 18.5
g/dL en hombres y > 16.5 g/dL en mujeres. Hematocrito > 52% en hombres y > 48%

en mujeres (17).

Trombocitopenia: Reduccion anormal del nimero de plaquetas en la sangre,
definido por un recuento de plaquetas por debajo de los valores de referencia
establecidos para la poblacion de estudio. Se medird mediante el conteo de plaquetas

(x1079/L). Los criterios diagndsticos seran: Plaquetas < 150 x10"9/L (20).

Edad: Numero de afios cumplidos por el paciente al momento de la
recoleccion de datos, categorizado en rangos de edad (por ejemplo, 45-55, 56-65, etc.)

(12).

Sexo: Condicion biologica del paciente, clasificada como masculino o

femenino, segun la informacion registrada en la historia clinica (12).

Tiempo de Residencia en la Altura: Namero de afios que el paciente ha
vivido de forma continua en Rinconada, Puno, o en altitudes similares, categorizado

en intervalos de tiempo (por ejemplo, menos de 5 afos, 5-10 afios, mas de 10 afios).
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Altitud: Elevacion geogréfica del lugar de residencia del paciente, medida en
metros sobre el nivel del mar, utilizando datos de GPS o fuentes geogréaficas

confiables (22).

Indice de Masa Corporal (IMC): Medida de la grasa corporal basada en la
altura y el peso, calculada mediante la formula estandar (peso en kg / altura en m”2),
y categorizada segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

(16).

Mal de Montafia Cronico (MMC): Condicion patologica caracterizada por
una adaptacion inadecuada a la hipoxia cronica de la altitud, manifestada por sintomas

como cefalea, fatiga, dificultad para dormir y alteraciones cardiopulmonares (12).

Hemoglobina (Hb): Proteina presente en los glébulos rojos encargada del
transporte de oxigeno, medida en gramos por decilitro (g/dL) en el hemograma

completo (14).

Hematocrito (Hct): Porcentaje del volumen total de la sangre ocupado por
los glébulos rojos, medido como una fraccion o porcentaje en el hemograma completo

(14).
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3. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la policitemia y la trombocitopenia en

pacientes mayores de 45 afios en el Centro de Salud Rinconada, Puno, 2024.

3.2 Hipotesis especificas

1. La prevalencia de policitemia mediante los valores de hemoglobina y hematocrito en
pacientes mayores de 45 afios en el Centro de Salud Rinconada, Puno, 2024, es

moderada.

2. La prevalencia de trombocitopenia mediante el recuento de plaquetas en pacientes

mayores de 45 afios en el Centro de Salud Rinconada, Puno, 2024, es baja.

3. Los factores demograficos (edad, sexo, tiempo de residencia en la altura) se asocian
significativamente a la policitemia en pacientes con trombocitopenia en el Centro de

Salud Rinconada, Puno, 2024.

4. Los factores demograficos (edad, sexo, tiempo de residencia en la altura) se asocian
significativamente a la trombocitopenia en pacientes con policitemia en el Centro de

Salud Rinconada, Puno, 2024.
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4. METODO

4.1 Disefno del estudio

El disefio sera no experimental, porque no habrd manipulacion intencional de las
variables intencionalmente, sino que seran observadas en su contexto natural (27).
Ademas, seré de corte transversal, dado que los datos de las variables se obtendran en un
unico momento temporal, permitiendo analizar su estado y relaciones en ese punto
especifico sin considerar cambios a lo largo del tiempo (28). Finalmente sera de nivel
descriptivo-correlacional, lo que implica no solo describir las caracteristicas de las
variables estudiadas sino también establecer y cuantificar las relaciones entre ellas,

utilizando métodos estadisticos para extrapolar los resultados a la poblacion general (29).

4.2 Tipo de estudio

Se considerara un tipo de estudio basico, con método hipotético deductivo ya que
se formularon hipoétesis que seran verificadas o refutadas (27). Es de enfoque cuantitativo,
dado que se van a utilizar datos numéricos y andlisis estadisticos para examinar la relacion
entre variables, permitiendo asi la cuantificacién y medicion objetiva de los fendmenos

estudiados (27).

4.3 Poblacion

Pacientes mayores de 45 afios que acuden al Centro de Salud Rinconada, Puno

durante el ano 2024.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Personas mayores de 45 afios que acuden al Centro de Salud Rinconada.

Consentimiento informado para participar en el estudio.
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Pacientes que han sido diagnosticados con policitemia, trombocitopenia o ambas.

Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades hematologicas preexistentes conocidas.

Pacientes con diagnosticos confusos que pueden afectar la precision de la
evaluacion (por ejemplo, diagndsticos previos de enfermedades hematoldgicas distintas

a la policitemia o trombocitopenia).

Pacientes que no han completado su historial clinico o tienen registros

incompletos.

Pacientes que no estan disponibles para el seguimiento durante el periodo del

estudio.

4.5 Tamano de muestra

Considerando que el muestreo es censal, por lo tanto, no se empleara ninguna
férmula ya que serd un muestreo no probabilistico. Por lo tanto, el tamafio de la muestra

sera de 100 pacientes mayores de 45 afios en el centro de salud.

4.6 Variables y operacionalizacion

Variables Principales:

e Primera variable: Policitemia (definida segin los valores de hemoglobina y
hematocrito ajustados a la altitud).

e Segunda variable: Trombocitopenia (definida segun el recuento de plaquetas).



Variables Intervinientes: Factores demogréaficos
e Edad (afos).
e Sexo (masculino/femenino).

e Tiempo de residencia en la altura (afos).
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion

Residencia en la
Altura

paciente ha vivido en
Rinconada.

en Rinconada registrados.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ensggilggﬁ
Aumento anormal de Niveles de hemoglobina y/o | Hemoglobina g/dL De razon
Policitemia glébulos rojos en la hematocrito por encima de Hematocrito %
sangre. los valores de referencia
ajustados a la altitud.
Trombocitopenia | Disminucién anormal de | Recuento de plaquetas por Recuento de plaquetas | /uL De razon
plaquetas en la sangre. debajo de los valores de
referencia.
Edad NUmero de afios Fecha de nacimiento Edad en afios Afios De razon
cumplidos por el registrada
paciente.
Sexo Condicion biologica del | Sexo registrado. Sexo Masculino Nominal
paciente. Femenino
Tiempo de NUmero de afios que el | Afios de residencia continua | Afios de residencia Afios Intervalo




4.7 Procedimientos

Revision de historias clinicas para obtener datos demogréficos y resultados de
exadmenes de laboratorio (hemograma completo). Una vez recolectados los datos serén
ingresados en Excel y analizados estadisticamente el software IBM SPSS Statistics. Se
realizaran analisis descriptivos para obtener estadisticas bésicas (frecuencias)
relacionadas con las variables estudiadas, esto permitira identificar tendencias generales
de estas. Asimismo, se aplicardn pruebas estadisticas para evaluar relaciones
significativas entre variables, (como Pearson o Spearman) dependiendo de la distribucién

de los datos.

4.8 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizara un formulario de recoleccion de datos disefiado especificamente para
este estudio, que incluira preguntas cerradas y abiertas para registrar la informacion

relevante. (Ver anexo 2).

4.9 Plan de andlisis de datos

Se calcularan las prevalencias de policitemia y trombocitopenia en la poblacion
de estudio. Se realizaran analisis descriptivos (frecuencias, medias, desviaciones
estandar) para caracterizar las variables demograficas y clinicas. Se utilizaran pruebas
estadisticas inferenciales (correlacion de Pearson o Spearman) para evaluar la relacion

entre las variables de interés y se utilizara un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
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5. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevard a cabo respetando rigurosamente los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Previo a la recoleccion de datos, se solicitara
y obtendra el consentimiento informado de cada participante, asegurando asi su
participacion voluntaria y consciente. Para ello, se proporcionard un formulario de
consentimiento claro y comprensible, el cual serd explicado detalladamente por el equipo
de investigacion, resolviendo todas las dudas que puedan surgir. La confidencialidad de
la informacidn personal de cada participante sera garantizada mediante la asignacién de
un cédigo numérico Unico y el almacenamiento seguro de los datos en una base de datos

con acceso restringido al equipo de investigacion.

Los resultados del estudio seran presentados de forma agregada, preservando en
todo momento la identidad de los participantes. Este estudio tiene como objetivo
contribuir al conocimiento cientifico y no implica riesgos fisicos para los participantes.
Finalmente, los datos recopilados seran almacenados de forma segura durante un periodo
determinado, siguiendo las normativas y politicas del Centro de Salud Rinconada, para
su posterior eliminacion segura. La aprobacion del Comité de Etica del Centro de Salud

Rinconada sera solicitada antes de iniciar el estudio.



6. RECURSOS Y PRESUPUESTO
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PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor metodoldgico 100.00 1 100.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Material de oficina (papel,
lapiceros, etc.) 100.00 1 100.00
Impresiones y fotocopias 50.00 1 50.00
Equipos de proteccion
personal (EPP) 200.00 2 400.00
SERVICIOS
Andlisis de laboratorio
(hemogramas) 30.00 100 3,000.00
Transporte para recoleccion
de datos 150.00 2 300.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Gastos administrativos (10%
del total) 835.00 1 835.00
TOTAL 4685.00




7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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N° Afio 2025
(B Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 8 4 5) 6 7 8 9 10 11
1 Identificacion del X
problema
2 Revision de la X
literatura
3 Desarrollo de la X
situacion
problematica
4 Formulacién del X
problemay
objetivos
5 Redaccion de la X
justificacion
6 Desarrollo del X
marco tedérico
7 Formulacion de las X
hipétesis
8 Determinacién de X
la poblacién,
muestra y
muestreo
9 Disefio de la X
metodologia
10 Operacionalizacion X
de cada variable
11 Descripcién del X
procesamiento y
analisis de datos
12 Revision final del X

proyecto
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9. ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Titulo del Estudio: "Relacion entre Policitemia y Trombocitopenia en Pacientes Mayores de 45 Afos en
el Centro de Salud Rinconada, Puno, 2024"

Introduccion:

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio de investigacion sobre la relacion entre policitemia y
trombocitopenia en pacientes mayores de 45 afios en el Centro de Salud Rinconada, Puno. Antes de decidir si participa
0 no, es importante que comprenda la informacion que se presenta a continuacion.

Proposito del Estudio:

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la policitemia (un aumento en el nimero de glébulos rojos)
y la trombocitopenia (una disminucién en el nimero de plaquetas) en pacientes mayores de 45 afios que viven en
Rinconada, Puno. También queremos determinar la prevalencia de estas condiciones y los factores demograficos
asociados.

Procedimientos del Estudio:

Si usted decide participar, se le pedira que:

Permita la revision de su historia clinica para obtener informacién demogréfica y resultados de examenes de laboratorio
(hemograma completo).

Proporcione informacion sobre su tiempo de residencia en la altura.

Permita la medicion de la altitud de su lugar de residencia (si es necesario).

La participacion en este estudio no implica procedimientos adicionales a los que normalmente se realizan en su atencion
médica regular.

Beneficios de la Participacion:

Su participacion contribuiré al conocimiento sobre la relacion entre policitemia y trombocitopenia en la poblacién de
gran altitud.

Los resultados del estudio podran informar la préctica clinica y mejorar la atencion a los pacientes en el Centro de
Salud Rinconada.

Su participacion puede ayudar a mejorar el conocimiento sobre su propia salud.

Riesgos de la Participacion:

La revision de historias clinicas no implica riesgos fisicos para usted.

Existe un riesgo minimo de violacion de la confidencialidad, el cual se minimizard mediante los procedimientos
descritos en este documento.

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada y almacenada de forma segura.

Los resultados del estudio se presentaran de forma agregada, sin revelar su identidad.

Su informacion serd mantenida confidencial y solo seré accesible para el equipo de investigacion.

Participacion Voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de negarse a participar o de
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su atencion médica.

Contacto:

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede comunicarse con:

[Nombre del investigador principal]

[Numero de teléfono]

[Correo electronico]

Consentimiento:

He leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas
satisfactorias. Doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio.

Nombre del participante:
Firma del participante:
Fecha:

Nombre del investigador:
Firma del investigador:
Fecha:
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del Estudio: "Relacion entre Policitemia y Trombocitopenia en Pacientes Mayores de 45
Afios en el Centro de Salud Rinconada, Puno, 2024"

Cadigo del Paciente:
Fecha de Recoleccion de Datos:

I. Datos Demograéficos:

Edad: afios

Sexo: O Masculino O Femenino

Tiempo de Residencia en Rinconada: afios

Altitud de Residencia (si es posible): metros sobre el nivel del mar

I1. Datos Clinicos:
Historia Clinica Disponible: [0 Si O No
Diagnostico Previo de Policitemia: O Si OO No

Si Si, Fecha de Diagnostico:

Diagnostico Previo de Trombocitopenia: I Si O No

Si Si, Fecha de Diagnéstico:

I11. Resultados de Laboratorio (Hemograma Completo):
Fecha del Hemograma:
Hemoglobina (Hb): g/dL
Hematocrito (Hct): %
Recuento de Plaquetas: /uL




ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Método: Hipotético —
¢Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion entre Existe una relacion significativa entre  Policitemia deductivo
policitemia y trombocitopenia en policitemia y trombocitopenia en la policitemiay la trombocitopenia en
pacientes mayores de 45 afios en el  pacientes mayores de 45 afios en el  pacientes mayores de 45 afios en el Dimensiones:

centro de salud Rinconada, Puno,
durante el afio 2024?

Problemas especificos:

PE1: ¢Cuél es la prevalencia de
policitemia mediante valores de
hemoglobina, hematocrito en
pacientes mayores de 45 afios en el
Centro de Salud Rinconada?

PE2: ;Cual es la prevalencia de
trombocitopenia mediante
recuento de plaquetas en pacientes
mayores de 45 afios en el Centro de
Salud Rinconada?

PE3: (Cuales son los factores
demograficos (edad, sexo, tiempo
de residencia en la altura)
asociados a la policitemia en
pacientes con policitemia?

PE4: ;Cuéles son los factores
demograficos (edad, sexo, tiempo
de residencia en la altura)
asociados a la trombocitopenia en
pacientes con policitemia?

centro de salud Rinconada, Puno,
durante el afio 2024.

Objetivos especificos:

OEZ1: Determinar la prevalencia de
policitemia mediante valores de
hemoglobina,  hematocrito  en
pacientes mayores de 45 afios en el
Centro de Salud Rinconada.

OE2: Determinar la prevalencia de
trombocitopenia mediante recuento
de plaquetas en pacientes mayores
de 45 afios en el Centro de Salud
Rinconada.

OE3: Identificar los factores
demograficos (edad, sexo, tiempo
de residencia en la altura) asociados
a la policitemia en pacientes con
policitemia.

OE4: Identificar los factores
demograficos (edad, sexo, tiempo
de residencia en la altura) asociados
a la trombocitopenia en pacientes
con policitemia.

centro de salud Rinconada, Puno,
durante el afio 2024.

Hipétesis especificas:

HEL: La prevalencia de policitemia y
mediante valores de hemoglobina,
hematocrito n pacientes mayores de
45 afios en el Centro de Salud
Rinconada es moderada.

HE2: La prevalencia de
trombocitopenia mediante recuento
de plaquetas en pacientes mayores de
45 afios en el Centro de Salud
Rinconada.

HE3: Los factores demogréficos
(edad, sexo, tiempo de residencia en
la altura) se asocian
significativamente a la policitemia en
pacientes con policitemia.

HE4: Los factores demograficos
(edad, sexo, tiempo de residencia en
la altura) se asocian
significativamente a la
trombocitopenia en pacientes con
policitemia.

hemoglobina, hematocrito

Variable 2
Trombocitopenia

Dimensiones: recuento de
plaquetas

Variables intervinientes
Factores demograficos:
e FEdad
e Sexo
e Tiempo de
residencia en la
altura.

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Bésica

Nivel: descriptivo
correlacional

Disefio: No
Experimental

Corte: transversal

Poblaciény
muestra: 100
pacientes

Técnicae
instrumento:
formulario de
recoleccion de datos
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