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RESOLUCION DIRECTORAL N°0912-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 26 de diciembre del 2025

VISTOS:

El expediente N°2025-5126 presentado por el (a) Mgir: MENDIOLA ESPINOZA YURI WILLIAM, con
nUmero de DNI 44491203 y con nuUmero de matricula 1610100604 del DOCTORADO de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez"

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgtr: MENDIOLA ESPINOZA YURI WILLIAM, con nUmero de DNI 44491203 y con nimero
de matricula 1610100604 del DOCTORADO EN SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado, ha
solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacion, de la Tesis Titulada: FACTORES
PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL CENTRO
POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022 La misma que pertenece
a la Linea de Investigacién: SALUD PUBLICA - P65 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 25 de junio del 2024.
Establece la fecha de sustentacién; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos
en el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la
Escuela de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacién de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacion original y critico, de
actualidad y de alto valor cientifico; 4

‘En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacién de la Tesis Titulada: FACTORES
PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL CENTRO
POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022 Elaborado por el (la) Mgfr:
MENDIOLA ESPINOZA YURI WILLIAM, reconocer como Jurados y Asesor a los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Segundo Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Asesor de Tesis : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencién, se lievard a cabo:

Fecha : martes 30 de diciembre del 2025
Hora § 11:30 a.m.
Lugar : Aula N° 208 C.C. N°03 EPG - UANCYV - JULIACA

A cuya finalizacion el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis
de Doctorado con el grado de DOCTOR aprobado en la ley Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Rc—;soluciér{ al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccidn y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Cc/Archv.EPG (01)
Interesado (01)
Cargo (01)
Expediente (01)
JBN/mha
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Juliaca, 06 de noviembre del 2025
VISTOS:

El expediente N°. C-4220 Presentado por el (a) Mgtr. YURI WILLIAM MENDIOLA ESPINOZA, con nUmero
de DNI 44491203 y con Codigo de matricula N.° 1610100604, quien solicita cambio del ASESOR,
PRESIDENTE Y PRIMER MIEMBRO de la terna de jurados del Comité de Investigacidn del Proyecto de
Tesis titulodo: FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS
HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022
Linea de Investigacién: SALUD PUBLICA - P65, Para optar el Grado Académico de DOCTOR en SALUD
PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez”, de la
sede central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente N°. C-4220, el Mgtr. YURI WILLIAM MENDIOLA ESPINOIZA , solicita el cambio
del ASESOR, PRESIDENTE Y PRIMER MIEMBRO de la terna de jurados del Comité de Investigacion,
Aprobado con RESOLUCION DIRECTORAL N.° 0955-2022-USA-EPG/UANCYV, de fecha 13 de Diciembre
del 2022 y RESOLUCION DIRECTORAL N.° 0037-2024-USA-EPG/UANCYV en el que se le asigné como
ASESOR al (a) Dr. Demetrio Enrique Pinto Rodriguez, PRESIDENTE al (a) Dra. Elizabeth Vargas Onofre,
PRIMER MIEMBRO al (a) Dra. Graciela Bernal Salas, los mismos que se cambia por no tener vinculo
con la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez”

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 02 de Noviembre del 2022,
registrado en el Folio N° 000704 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria,
establece que se encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado
de Investigacion conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacion original y critico de actualidad y
de alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DEL ASESOR, PRESIDENTE Y PRIMER MIEMBRO DE LA TERNA DE JURADOS
DEL COMITE DE INVESTIGACION, para su revision de la Tesis fitulada: FACTORES PREDISPONENTES DE LA
ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A
5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022 presentado por el (a) Mgtr. YURI WILLIAM MENDIOLA
ESPINOZA, del doctorado en: SALUD PUBLICA conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Segundo Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Asesor (a) : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO- AUTORIZAR el desamollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigaciéon
conducente al Grado Académico de DOCTOR de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
Néstor Caceres Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese

Ce. [Cargo (01)
Archivo @1
Interesada (1)
JRQZdgmh
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0037-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 29 de Enero del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 013250, Presentado por el (a) Mgtr. MENDIOLA ESPINOZA YURI WILLIAM, con nUmero
de DNI 44491203 y con Codigo de matricula N.° 1610100604, quien solicita cambio del primer miembro,
segundo miembro del jurado del Comité de Investigacion del Proyecto de Tesis titulado: FACTORES
PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE
ORO A 5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022 Lineas de Investigacion: SALUD PUBLICA - Pé5, Para optar
el Grado Académico de DOCTOR en SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina "Néstor Caceres Velasquez", de la Sede Cenftral Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 013250, el (a) Mgtr. MENDIOLA ESPINOZA YURI WILLIAM, quien solicita
cambio del primer miembro, segundo miembro del jurado del Comité de Investigacion de la tesis
titulada: FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES
DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022 Aprobado con
Resolucion Directoral N.° 0955-2022-USA-EPG/UANCY, de fecha 13 de diciembre del 2022 en el que se
le asigno como primer miembro a la Dra. Rossana Elena Reyes Schultz, segundo miembro a la Dra.
Laura Beatriz Munoz Carbaijal, los mismos que se cambia por no tener vinculo laboral con la UANCYV.,

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 02 de noviembre del 2022, registrado
en el Folio N° 000704 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Nésior Caceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO, SEGUNDO MIEMBRO DEL JURADO DEL COMITE DE
INVESTIGACION, para su icvisién de la Tesis titulada FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS
PATOLOGICA DE ALTURA, £ LOS HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS
SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022 presentado por el (a) Mgtr. MENDIOLA ESPINOZA YURI WILLIAM, del
doctorado en: SALUD PUBLIC A, conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro : Dia. GRACIELA BERNAL SALAS

Segundo Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Asesor (a) : Dr. DEMETRIO ENRIQUE PINTO RODRIGUEZ

SEGUNDO- AUTORIZAR ¢l desciollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacién conducente
al Grado Académico de CCCIUR de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Reciorudo, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la prescile Kesolucion.

yisirese, Comuniquese y Archivese.

Cc /CARGO (01)

ARCHIVO EPG - 2024 (01)
INTERESADO (01)
LWCC(e/VRCH
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 0955 -2022-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 13 de diciembre del 2022.

VISTOS:

El expediente N° 043817, de fecha 11 de noviembre del 2022, presentado por el (la) Mgtr. MENDIOLA ESPINOZA YURI
WILLIAM, con DNI N.° 44491203, asignado (a) con coédigo de matricula 1610100604, quien solicita resolucion de
aprobacién de proyecto de tesis titulado: FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA,
EN LOS HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022. Linea de
investigacién SALUD PUBLICA - P65, para optar el grado de: DOCTOR EN SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentacion de tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad de alto valor cientifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencion del grado académico de Magister, Maestro, Doctor y Titulacion de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que el Art. 17, establece que la aprobaciéon del proyecto de investigacion de tesis para la obtencion de grados
académicos de Magister/Maestro, Doctor se inicia con la presentacion del proyecto de investigacion de tesis segun
corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuela de Posgrado y estandares de
la investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica.

Que el Art.60, senala que la fecha limite para la presentacion del borrador de tesis es de 02 afios contados, desde
la emision de la resolucion de aprobacion del proyecto de tesis, vencido el plazo maximo el candidato a magister,
maestro o doctor deberd presentar un nuevo proyecto de investigacion de tesis.

Que el Art. 21, establece que el director de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Investigacion de
la Escuela de Posgrado, nominardn por sorteo a 03 docentes miembros del comité de investigacion.

Que mediante oficio circular N.° 0265-2022-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 04 de abril del 2022, se nomina al Comité
de Investigacion del proyecto de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente :  Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer miembro :  Dra. ROSSANA ELENA REYES SCHULTZ
Segundo miembro :  Dra. LAURA BEATRIZ MUNOZ CARBAJAL
Asesor (a) :  Dr. DEMETRIO ENRIQUE PINTO RODRIGUEZ

Que, con registro N°. 000704, de fecha 02 de noviembre del 2022, el Comité de Investigacion del proyecto de tesis
titulado: FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL CENTRO
POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022. Presentado por el (la) Mgtr. MENDIOLA
ESPINOZA YURI WILLIAM, cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en reglamento de grado de
investigacion conducentes al grado academico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
UANCV.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j** del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado y en el articulo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecto de investigacion de Tesis de Doctorado y AUTORIZAR el desarrolio de la Tesis,
titulado: FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL CENTRO
POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022. Presentado por el (la) Mgtr. MENDIOLA
ESPINOZA YURI WILLIAM, para obtener el grado académico de DOCTOR EN SALUD PUBLICA de la UANCV.

SEGUNDO: ELEVAR al Recforodo Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo, Vicerrectorado de
Investigacion, Oficina del’ Orgono de Inspeccion y Control para conocimiento y cumplimiento de la presente

resolucion.
ReQistrese, Comuniquese y Archivese
- VELASQUEZ"
VELASQUEZ™
/ < / 7a, Graciela Bernal Salas
C.c/CARGO (01) (CNIS Y 7/ A PRSP PP P TT LT SECRETARIA ACADEMICA
ARCHIVO EPG-2021(01) N W, Maria lPiuChamtnCulamm

INTERESADO (01)

DIRECTORA (e)
MAPCC/meyn
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TITULO DE LA TESIS

FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS
PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL

CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS
SOBREEL NIVELDEL MAR - 2022

Datos de autor

Nombres y apellidos

YURI WILLIAM MENDIOLA ESPINOZA

Tipo de documento de

identidad S

Numero de documento de | 44491203

identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6848-1686

Datos de asesor

Nombres y apellidos

MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento de

identidad b

iSI::tlizr:dde documento de 02064784

URL de ORCID https://orcid.ore/0000-0003-3688-7419

Datos del jurado
Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

?(Iigrx?ﬁe(;':dde documento de 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558 X
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Egnm;(;:dde documento de 29344129

URL de ORCID hitps://orcid.org/0000-0002-4559-141X
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Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Tipo de documento DNI
Numf:ro de documento de 02360070
identidad
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392

5 Datos de investigacion

S

E Linea de investigacion Salud Pablica — P65

!

No aplica

Grupo de investigacion

Agencia de financiamiento | Sin financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Antonio d Putina

Distrito: Ananea

Centro poblado: Lunar de Oro

Coordenada: 14°37' 10” Latitud Sur y 69° 26' 50” Longitud
Oeste

https://maps.app.go0.gl/9YmQXoJVTF 1tRHs8?¢ st=awb

Ubicacion geografica de la
investigacion

Afio o rango de afios en

= ENERO 2022 - ENERO 2023
que se realizo la

investigacion
Ciencias de la salud
http://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
A Medicina basica
URL de disciplinas OCDE http://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.01.09
Medicina clinica

http:/ purl‘&g/pe-rcpo»’"ocde#fordf«"3‘02.06
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo: MENDIOLA ESPINOZA YURI WILLIAM, identificado con DNI Nro. 44491203 en micondicion de
egresado de:

O Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
& Programa de Maestria o Doctorado

DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion, 3 Trabajo Académico
denominada:

FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DEALTURA, ENLOS
HABITANTES DEL CENTROPOBLADOLUNAR DE OROA 5000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL

MAR - 2022

Asesoradopor: M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Esun tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi personay no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, rafico que soy p lenamente consciente de todoel contenido dela tesis y asumola responsabilidad
decualquiererroru omision enel documento, asi como de las connotacioneséticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predisponentes de la eritrocitosis patolégica de
altura, en la salud de los habitantes del Centro Poblado Lunar de Oro a 5 000 metros
sobre el nivel del mar. Métodos: Descriptivo, analitico, correlacional; en cuanto al
disefio de la investigacién no experimental, técnica de encuesta, utilizando como
instrumento cuestionarios, muestreo no probabilistico intencional, conformada por
200 pobladores. Resultados: Los resultados demuestran que de cada 10
pobladores 8 o 9 presentan dosajes de hemoglobina eritrocitosis patolégica de
altura. Se ha encontrado que: el 34% de ellos refirié presentar cefalea persistente,
en el 4.5% se encontré cianosis; en el 3% se encontré disnea; otro 3% refirid
presentar sensacion de debilidad y cansancio; la sensacion de parestesias y
hormigueos; mientras que solo el 44% de pobladores no se quejaba de ninguna
molestia, Para el analisis estadistico se aplicd la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia de p < 0,05. Conclusiones: Se ha logrado
determinar que el principal factor de padecer la eritrocitosis patoldgica de altura es
la residencia y permanencia prolongada a grandes niveles de altura geografica,
sobre el nivel de mar. Y que, los pobladores que presentan signos y sintomas de
insuficiencia respiratoria (disnea, cianosis, cefalea y otros) son los que tienden a
presentar mayores valores promedio para la hemoglobina sanguinea. A su vez se
evidencia el incremento de volumen corpuscular medio, y no de otras células
sanguineas. Las funciones vitales no se ven afectadas significativamente por los

nivelas de hemoglobina, excepto a saturacion de oxigeno.

PALABRAS CLAVE: factores predisponentes, eritrocitosis patologica,

hemoglobina.
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SUNMARY

Objective: Determine the predisposing factors of pathological high altitude
erythrocytosis, of the inhabitants of the Lunar de Oro Population Center at 5,000
meters above sea level. Methods: Descriptive and analytical; Regarding the non-
experimental research design, survey technique, using intentional non-probability
sampling made up of 200 residents as a questionnaire instrument. Results: The
results show us that out of every 10 residents, 8 or 9 have hemoglobin levels greater
than 18 gr%, that is, they have a very high incidence and prevalence of pathological
high altitude erythrocytosis. It has been found that: 34% of them reported having
persistent headache, cyanosis was found in 4.5%; Dyspnea was found in 3%;
another 3% reported feeling weak and tired; 4% of residents complained of joint
pain; 7.50% present a sensation of paresthesia and tingling; while only 44% of
residents did not complain of any discomfort, Pearson's Chi-square test was applied
with a significance level of p < 0.05. Conclusions: It has been determined that the
main predisposing factor to pathological high altitude erythrocytosis is residence and
prolonged permanence at high levels of geographical altitude, above sea level. And
that, residents who present signs and symptoms of respiratory failure (dyspnea,
cyanosis, headache and others) are those who tend to present higher average
values for blood hemoglobin. At the same time, the increase in mean corpuscular
volume is evident, and not in other blood cells. Vital functions are not significantly

affected by hemoglobin levels, except oxygen saturation.

KEY WORDS: predisposing factors, pathological erythrocytosis, hemoglobin.
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RESUMO

Objetivo: Determinar os fatores predisponentes para eritrocitose patologica de
altitude na saude dos habitantes da comunidade de Lunar de Oro, a 5.000 metros
acima do nivel do mar. Métodos: Descritivo, analitico e correlacional; o
delineamento da pesquisa foi ndo experimental, utilizando técnica de levantamento
com questionarios como instrumento. Foi utilizado um método de amostragem
intencional, ndo probabilistica, com uma amostra de 200 moradores. Resultados:
Os resultados mostram que 8 ou 9 em cada 10 moradores apresentaram niveis de
hemoglobina indicativos de eritrocitose patoldgica de altitude. Constatou-se que:
34% deles relataram cefaleia persistente; 4,5% apresentaram cianose; 3%
apresentaram dispneia; outros 3% relataram sensacao de fraqueza e fadiga; e
parestesia e formigamento. Enquanto apenas 44% dos moradores relataram
auséncia de desconforto, o teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado para analise
estatistica com nivel de significancia de p < 0,05. Conclusdes: Foi determinado
que o principal fator no desenvolvimento da eritrocitose patoldgica de altitude é a
permanéncia prolongada em grandes altitudes acima do nivel do mar. Além disso,
0s residentes que apresentam sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria
(dispneia, cianose, cefaleia, entre outros) tendem a ter niveis médios de
hemoglobina mais elevados. Um aumento no volume corpuscular médio (VCM)
também é evidente, mas ndo em outras contagens de células sanguineas. As
funcBes vitais ndo séo significativamente afetadas pelos niveis de hemoglobina,

com excecao da saturacao de oxigénio.

PALAVRAS-CHAVE: fatores predisponentes, eritrocitose patoldgica, hemoglobina.
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INTRODUCCION

La presentacion del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES
PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN
LOS HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5 000 METROS
SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022. Es de suma importancia, ya que se cuenta
con escasos estudios a grandes altitudes sobre el tema, y que se logra que
determina los valores de hemoglobina y su relacion patoldgica con la salud de los
en habitantes de la localidad en estudio, y comprender que los pobladores sufren

un proceso de aclimatacion, mas no adaptativo.

La estructura del presente estudio para una mejor comprension y lectura se

presenta de la siguiente manera, segun capitulos, las cuales son:

CAPITULO I: En el primer capitulo, se formul6 el problema de investigacion,
a su vez se establecen los objetivos, la justificacion, limitantes y También se

enuncia la hipotesis de la presente investigacion

CAPITULO II: En el segundo capitulo se hace referencia al marco teérico, a

la vez que se sustenta la investigacion, con antecedentes de estudio.

CAPITULO IlI: En el tercer capitulo se plantean los materiales y métodos
utilizados y/o aplicados en la investigacion, la poblacion y muestra de la
investigacion, a su vez se describen los instrumentos utilizados y las técnicas

aplicadas en el proceso de recoleccion de datos.

CAPITULO IV: Se presentan los resultados, interpretacion, discusion,
conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliograficas utilizadas en el

desarrollo de la presente investigacion
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La eritrocitosis patolégica es el incremento de los valores de Hematocrito y
hemoglobina. Considerdndose como una alteracion hematologica en el mal cronico
de altura o de montafa, la cual se presentan en personas que residen en altitudes

a mas de 2 500 metros sobre el nivel del mar, perennemente (1).

La cual se considera como un problema de salud publica debido a la alta incidencia
y prevalencia de la eritrocitosis patolégica de altura en las regiones alto andinas de
nuestro pais y a nivel mundial, la cual varia de acuerdo diversos factores, como;
tipo de poblacion, sexo, edad, ocupacion, estilos de vida, lugar y tiempo de
residencia en la altura, entre otros factores. En ciudades como la paz en Bolivia,
Puno y Cerro de Pasco en el Perq, las cuales se encuentran a una altitud de 3 000
a 5 000 metros sobre el nivel de mar, con una incidencia del 10 al 20 % de la
poblacién (1). Entre las complicaciones de padecer la eritrocitosis patolégica de
altura tenemos: La trombosis venosa profundas y otros eventos trombaticos, Los
accidentes cerebro vasculares, la presion arterial elevada, aumento de la presion

arterial pulmonar, hemorragias, problemas cardiacos, y otros (2).
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A su vez debemos comprender que la eritrocitosis patolégica de altura como un
problema fisiopatoldgico, ya que como se hay poblacién a nivel mundial que tiene
las mismas condiciones geograficas relacionadas a la altitud geografica como los
pobladores de los Himalayas y Tibetanos no padecen de eritrocitos patolégica
adaptativa, si no que esos habitantes que residen mas de 42 mil afios a elevada
altitud geogréfica lograron adaptarse fisiolégicamente a la hipoxia presentado a
gran altitud, con valores hemoglobina similares a los habitantes residentes en baja
altitud geogréfica, a diferencia de la poblacion alto andina Peruana la cual pareciera
que sigue un proceso de adaptacion aun no concluida, ya que los niveles de

hemoglobina son elevados y con manifestaciones sintomatoldgicas. (3).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢,Cuadles seran los factores predisponentes de la eritrocitosis patoldgica de altura,
en pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro a 5 000 metros sobre el nivel del

mar- 20227

1.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 1:

¢Influird los factores personales; como edad, sexo y ocupacion, de la poblacion del
Centro Poblado Lunar de Oro que reside a 5 000 metros sobre el nivel de mar, de

padecer la eritrocitosis patoldgica de altura?
Problema especifico 2

¢De qué manera influyen los factores ambientales; como el tiempo de residencia
de los habitantes del Centro Poblado Lunar de Oro, que residen a 5 000 metros

sobre el nivel de mar, de padecer la eritrocitosis patoldgica de altura?
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Problema especifico 3

¢Influira los factores inherentes a la salud, como; estilo de vida, enfermedades
concomitantes, indice de masa corporal, de la poblacion del Centro Poblado Lunar
de Oro que reside a 5 000 metros sobre el nivel de mar, de padecer la eritrocitosis

patologica de altura?
Problema especifico 4

¢estaran relacionados los factores inherentes a la salud, como; la sintomatologia
presentada por la poblacion del Centro Poblado Lunar de Oro que reside a 5 000

metros sobre el nivel de mar, con la eritrocitosis patoldgica de altura?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El hombre alto andino es un ser con condiciones facultativas de la capacidad de
adaptacion de poder tolerar la una presién parcial menor de oxigeno en el aire
inspirado del medio ambiente donde residen. Constituye con conjunto de procesos
adaptativos, que se desarrollan en forma integrada y armoniosa que deben alcanzar
en el hombre que vive a gran de altitud geografica, debiéndose llegar a un estado
fisiologico estable. En contraste a lo que sucede con los pobladores que residen a
menores altitudes geograficas expuestos agudamente a la altura. Por tanto, el
elevado grado que puede tolerar exhibe una baja presion barométrica, esto permite
al hombre realizar esfuerzo fisico y reproduccion sin ninguna dificultad, para ello
fisiologicamente requieren una mayor concentracién de hemoglobina y hematocrito
(3).

El presente trabajo de investigacion es de mucha importancia, ya que se podra
conocer los valores hematimétricos promedio en las poblaciones alto andinas, a su

vez se determinaran problemas de salud predominantes, la eritrocitosis patoldgica
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de altura, como anemia y los factores causales de padecer estas patologias. Como
también se cree poder analizar la relacién entre la altitud geogréfica, los niveles

hematimétricos y las repercusiones en la salud de estos pobladores.

La ejecucién de la presente nos permite analizar, de qué manera se adapta la
poblacion alto andina a las condiciones de hipoxia provocadas por la altitud
geografica elevada donde residen perenemente, los pobladores del Centro Poblado
Lunar de Oro, por ellos el tema de la eritrocitosis de altura se convierte en un tema
interesante y poco estudiado dentro de las lineas de investigacion en la medicina
de altura, ya que estos cambios fisiolégicos deben ser estudiados para poder tratar
de prevenir las enfermedades propias de altura y sus complicaciones, y debido a
gue no existen muchos estudios similares a mas de 5 000 m.s.n.m. Para determinar
los valores de cohorte para diagnosticar casos como eritrocitosis patoldgica de
altura (poliglobulia) y anemia a esa altitud, para brindar informacién necesaria a la
comunidad cientifica, y abordar mejor la problematica de salud que padecen estos

pobladores en las regiones alto andinas en nuestro pais.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores predisponentes de la eritrocitosis patolégica de altura, de

Centro Poblado Lunar de Oro a 5 000 metros sobre el nivel del mar — 2022.
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1.4.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1:

Determinar si los factores personales como edad, sexo y ocupacion, de la poblacion
del Centro Poblado Lunar de Oro que reside a 5 000 metros sobre el nivel de mar,

influyen en padecer la eritrocitosis patoldgica de altura.
Objetivo especifico 2:

Senfalar si los factores ambientales como; la residencia a gran altitud y el tiempo de
residencia a gran altitud, influyen en desarrollar la eritrocitosis patolégica de altura
en los pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro, que residen a 5 000 metros

sobre el nivel de mar.
Objetivo especifico 3:

Determinar si factores inherentes a la salud, como; estilo de vida, enfermedades
concomitantes, indice de masa corporal, influyen en padecer la eritrocitosis

patologica de altura en la poblacién del
Objetivo especifico 4:

Analizar si factores inherentes a la salud, como; la presencia de signos y sintomas,
tienen relacién con la eritrocitosis patoldgica de altura en la poblacién de Centro

Poblado Lunar de Oro que reside a 5 000 metros sobre el nivel de mar.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

Los factores predisponentes para desarrollar la eritrocitosis patologica de altura en
los habitantes permanentes del Centro Poblado Lunar de Oro a 5 000 metros sobre
el nivel del mar — 2022, son: Los factores personales, los factores ambientales, y

factores inherentes a la salud de los pobladores.
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1.5.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Los factores personales como; Edad, sexo, y ocupacion de los pobladores del
Centro Poblado Lunar de Oro, influyen en padecer eritrocitosis patoldgica en los
pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro, que residen a 5 000 metros sobre el

nivel de mar.
Hipotesis especifica 2:

Los factores medio ambientales como; la residencia a gran altitud, y el tiempo de
residencia a gran altitud, del Centro Poblado Lunar de Oro, influyen en padecer
eritrocitosis patoldgica de altura en los pobladores del Centro Poblado Lunar de

Oro, que residen a 5 000 metros sobre el nivel de mar.
Hipotesis especifica 3:

Los factores inherentes a la salud, como; estilo de vida, enfermedades
concomitantes e indice de masa corporal, de los pobladores del Centro Poblado
Lunar de Oro que reside a 5 000 metros sobre el nivel de mar, influyen en padecer

la eritrocitosis patoldgica de altura.
Hipotesis especifica 4:

Los factores inherentes a la salud, como; signos y sintomas que presentan los
pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro que reside a 5 000 metros sobre el

nivel de mar, tienen relacion con la eritrocitosis patologica de altura.
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1.6. VARIABLES

Variable Independiente: Factores de los habitantes a 5 000 metros sobre el nivel

del mar.

Variable Dependiente: Eritrocitosis patolégica de altura.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE VALORACION
INDEPENDIENTE | 1.1Factores 1.1.1 Edad 1.1.1.1 0 - 11 afos
personales 1112 12-17 afios

1.1.1.3 18 - 29 afios
1.1.1.4 30 - 59 afios

1.1.1.5 > 60 afios

1. FACTORES
DE LOS
HABITANTES A
5,000 METROS

SOBRE E NIVEL . 1.1.3.1 Minero interior.
1.1.3 Ocupacion
DEL MAR.

1.1.2 Sexo 1.1.2.1 Femenino

1.1.2.2 Masculino

1.1.3.2 Almacenero.
1.1.3.3 Chofer.
1.1.3.4 Comerciante.
1.1.3.5 Mecanico.

1.1.3.6 Operador de

maquinaria.
1.1.3.7 Seguridad.

1.1.3.8 Otras actividades.

121 Tiempo 1.2.1.1 Menor a 5 afnos.

1.2 Factores ~
de residencia a 1.2.1.2 Entre 6 a 10 anos

Ambientales )
gran altitud: 1.2.1.3 Entre 11 a 15 afios
1.2.1.4 Entre 16 a 20 afios
1.2.1.5 Entre 21 a 25 afios

1.2.1.6 Mayor a 25 afos.
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1.3 Factores 1.3.1 Enfermeda 1321 Policitemia.

inherentes a | des o
1.3.2.2 Silicosis pulmonar.

la salud concomitantes:
1.3.2.3 Tuberculosis.
1.3.2.4 Otros.
1.3.2.5 Ninguna.
1.3.31 Normal.
132 Peso 1.3.3.2 Sobrepeso
corporal 1.3.3.3 Obesidad tipo: I.
(IMC):

1.3.34 Obesidad tipo:
1.

1.3.35 Obesidad
morbida

1.34.1 Cefalea.

133Signos y | 1342 Cianosis.

Sitomas | 1343  Debilidad.

1344 Disnea.

1.3.45 Dolor articular.

1.3.4.6 Parestesias.

1.3.4.7 Ninguno.
DEPENDIENTE 2.1.1.1 Bajo< 15 g/dl

2.1Serieroja | 519 21.1.2 Normal15—

2. ERITROCITOSIS Hemoglobina 18 g/di
PATOLOGICA DE 2.1.1.3 Elevado > 18 g/dl

ALTURA
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Amaru R. et al. (2018). Realizaron una investigacion en los pobladores de grandes
alturas las cuales explican que el proceso de adaptacion ocurre de diversas formas,
con procedimientos distintos, pero con el mismo objetivo de brindar mayor dotacion
de oxigeno a los diversos 6rganos y la supervivencia de los individuos a las
condiciones a grandes altitudes geograficas. En trabajo de investigacion la
eritrocitosis a nivel de la altura se demostré que tan eficaz son los tratamientos
sometidos a los pobladores con eritrocitosis patologica de altura con la
atorvastatina. Método y material. Se estudié: habitantes varones normales como
control (CN), y pobladores con Eritrocitosis Patoldgica de Altura (EPA), Eritrocitosis
Secundaria (ES) y Policitemia Vera (PV). Se realizaron evaluaciones laboratoriales
y de biologia molecular. Se realizé estudio clinico de fase 2 con atorvastatina.

Resultados. La EPA presenta: eritropoyetina normal,

apoptosis retardada de progenitores eritroides, crecimiento autbnomo de BFU-E e

hipersensibilidad a la eritropoyetina. La atorvastatina como tratamiento en
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pacientes con EPA disminuye la concentracion de hemoglobina y remite la
sintomatologia de la hiperviscosidad sanguinea. Conclusiones. La EPA tiene
caracteristicas propias que la distinguen de otras eritrocitosis patolégicas y la

atorvastatina se constituye en tratamiento eficaz (3).

Si revisamos los distintos estudios realizados sobre esta patologia, podriamos
llegar a la conclusion de que la poblacion andina detro de américa latina difieren
con los pobladores de las culturas como los Himalayas en la capacidad de
adaptacion a grandes altitudes geogréficas, o cual se mencionan en estudios
realizados por Monge en el afio 1990 el cual se evidencio que los niveles de
hematocrito y hemoglobina en himafiaya es mas bajo a diferencia de los hombres
andinos que viven a la misma altitud, esto se debe a la genética de cada tribu. Esto
puede deberse a que los Himalayas tienen una tribu mas antigua y viven mas afios
dentro de américa del sur. Ya que, segun la revision de datos, la poblacion del Peru
en especial los del alto Pera tienen més de 12 000 afios de existencia, la conquista
de los espafioles el cual fue en el afio 1535 en américa latina hizo que la genética
se modifique en los pobladores de Perl, denomina inca en su momento con el
mestizaje, lo cual influyd significativamente en la adaptacion del hombre que viven

en el altura respecto a las personas que viven a nivel del mar (5).

“Winslow y Monge” (1990), realizaron estudios de los hombres nativos en chile el
cual vivian en una altitud de 3700 MSNM, estos encontraron que los niveles de
eritropoyetina y del hematocrito fue mas elevado en los hombres nativos de chile,
también se encontré que la respuesta ventilatoria a la hipoxia fue mejor a diferencia

de los nativos de Sherpas (5).

Castillo z., Guzman M., (2914) el presente trabajo de investigacion busco la

“relacion que existe entre eritrocitosis patoldgica de altura con la testosterona en
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pacientes que asistieron a la Unidad de Hematologia del Hospital de Clinicas
durante enero a octubre de 2014”. Si hablamos de la eritrocitosis nos referimos a
una patologia caracterizada por el aumento de los valores de la hemoglobina. En
la ciudad de la Paz — Bolivia se determiné que para las mujeres el valor es mayor a
18g/dL y respecto a los varones estos son mayor a 19g/dL, esta patologia tienden
a afectar a las personas en diferentes aspectos ya que pueden presentar sintomas
como cianosis, cefalea, etc. También pueden presentar agitacion a cualquier
esfuerzo menor. El cual si no recibe un tratamiento puede traer posteriormente
problemas a nivel sistémico el cual puede generar gastos econdmicos que para la
mayoria de la poblacién de bajos recursos no puede ser costeado por el paciente.
Entendemos que la eritrocitosis puede ser un factor predominante en las personas,
también podemos observar una eritrocitosis secundaria puede complicarse a
hipoxia. Estudios realizados en otros paises aledafios a la paz como el Perd,
estudiaron la relaciéon entre la eritrocitosis y los valores hormonales, como la
testosterona esto se debe al proceso de eritropoyesis positiva, el cual actla a nivel
de células eritropoyetinas que son progenitoras, ademas puede favorecer la
absorcion de hierro a nivel del intestino el cual esta mediada por la hepcidina. Para
analizar la relacion entre la eritrocitosis patologia y los V.N. de testosterona se
realizd un analisis de hematocrito, a su vez en el presente estudio se realizo la
cuantificacion de eritropoyetina, Hierro y de ferritina. Para la determinacién del
estradiol se observo cdmo es la actividad agonista de la testosterona. La técnica
utilizada en el presente estudio fue la quimioluminiscencia y para el hierro fue un
analisis colorimétrico. En el trabajo de investigacion se tomé una muestra de sangre
a la poblacion el cual se realizo previa firma del consentimiento informado de todos

los participantes. Posterior al andlisis estadistico se determind la relacion entre la

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

testosterona y el hematocrito el cual el valor p resulto 0,000 por lo que la prueba
fue significativa se puede decir que a mayor concentracion de hematocrito también
sera mayor la cantidad de testosterona en las personas, también se determiné que
la testosterona hace que se incremente el hierro sérico, el cual favorece a la
eritropoyesis, estos datos al ser analizados en la estadistica resulto un valor p igual
a 0,001, en el estudio se tomé al sexo masculino y femenino el cual se obtuvo los
mismos resultados. El total de varones jévenes represento el 22% y el 29,6% fueron
mujeres. Estos porcentajes fuero diferentes a otras investigaciones. El valor p
resulto 0,458 para la testosterona y la sintesis de eritropoyetina a nivel de los
rifiones. De la poblacién estudiada no se reporté valores elevados de eritropoyetina
de los 51 participantes se encontraron dentro de los valores normales. En cuando
al estradiol se observé que no existe relacion al resultar el valor p 0,362 por lo que
se acepto la hipoétesis alterna en esta dimensién se busco la relaciéon negativa a los

efectos antagbnicos con respecto a la testosterona (18).

2.1.2. A nivel nacional

Monge y whittemburi (1991), a la poblacion de la regién de Puno que residen a una
altitud mayor a 3 700 MSNM vy la ciudad cerro de Pasco con una altitud de 4 340
MSNM el cual los casos mas relevantes se dieron en personas de 17 a 65 afios,
los efectos que no se observaron fueron en los pobladores de Huancayo e cual esta
a una altura de 3280 MSNM vy el departamento de cusco el cual se encuentra a

3400 MSNM (5).

El autor Gonzales y sub autores realizaron una investigacion a adultos del sexo
masculino que nacieron en la ciudad de Lima pero que viven en cerro de Pasco,

también se tomo una segunda poblacién de los habitantes de la ciudad de Huanuco
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que viven en cerro de Pasco siempre en cuando tengan un periodo minimo de 5

afos, se observé la hemoglobina el cual resulto 19,3 y 19,2 gr/100 (5).

Sanchez y col. (1990), en su trabajo analizo el nivel de hierro sérico y la transferina,
el cual se determing la similitud en la poblacién estudiada comparando con la
poblacion a nivel del mar. Villavicencio busco determinar la proporcion de la
viscosidad de la sangre frente al hematocrito en personas que viven en altitud (5).
Monge y Valverde (1990), en su trabajo tomo como muestra 2875 historias clinicas
de cerro de pasco el cual se encuentra en una altura de 4300 MSNM, el autor
concluyo que la hemoglobina aumenta mientras la edad sea mayor. Con aumento
notable en la posibilidad de padecer de eritrocitosis patoldgica de altura (como se

evidencia en el siguiente cuadro)
Cuadro 1

Grupo etéareo

20a29|30a39|40a49|50a59 | 60a69

) anos anos anos anos anos
Grupo etareo

Prevalencia de
eritrocitosis
excesiva: 68% |154% [188% | 27.4% | 33.7%
Hemoglobina
mayor a 21 gr/dl.

Las mujeres evidenciaron el aumento de los valores de hemoglobina en personas
gue pasan los 45 afos, colquijirca se encuentra a una altura de 4300 MSNM. Los
resultados del hematocrito fueron de 48,6% en personas gque se encuentran dentro
de 16 a 25 afos, a su vez los pobladores de 46 a 55 afios representaron el 57,3%,
en este estudio se observo una excesiva eritrocitosis de acuerdo al tiempo en el
gue viven en lugares con gran altitud, respecto a la edad en algunas personas se

manifestdé con mayor intensidad y en otros no, esto podria deberse a las
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modificaciones genéticas que sufrieron nuestros antepasados durante la invasion

de los espaiioles (5).

Narro R. (2019), En estudios realizados sobre la prevalencia de eritrocitosis
patologica de altura en personal de Minera Coimolache los cuales pasan examenes
medico ocupacionales en la Clinica San Lorenzo S.R.L 2018. El estudio busco *
determinar la prevalencia de poliglobulia en personal de Minera Coimolache que
pasa examen médico ocupacional en la Clinica San Lorenzo, materiales y métodos:
el estudio fue de nivel descriptivo, con un enfoque cuantitativo, de corte transversa,
la muestra se conformé por 300 historias clinicas seleccionadas de los trabajadores
de la clinica estudiada durante el afio 2018, para la obtencién de resultados se
proceso la base de datos en el programa SPSS v 21. Resultados: respecto a la
edad el 99% fueron varones, y el 91,3% personas que viven en la sierra, en cuanto
a la edad el mayor porcentaje fueron personas de 30 a 59 afios, el 28% de varones
tuvieron un HB mayor de 18g/dl, las personas de 30 a 59 afios el 21% tuvieron
mas de 18g/dl de hemoglobina, en cuanto a la procedencia estos representaron el
27,3% con una hemoglobina mayor a 18g/dl. Conclusiones: la prevalencia de
poliglobulia en la poblacion estudiada represento el 40,3% con un intervalo de

34,7% a 45,9% (6).

2.1.3. A nivel regional

Mercado (2005). Elaboré la investigacion que lleva por titulo: “Factores
Predisponentes a la Eritrocitosis de Altura en Pacientes Atendidos en el Hospital 1l
EsSalud — Puno, 2000 - 2005" El objetivo fue explicar los determinantes que se
asocian con la eritrocitosis de altura, Materiales y métodos: el trabajo fue
correlacional el cual se tomo6 como muestra 550 historias clinicas atendidos durante

el afo 2000 a 2005, estas fueron seleccionadas aleatoriamente siempre en cuando
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cumplan con los pardmetros establecidos para ser validos para el presente estudio.
Resultados: del 100% de historias clinicas analizadas 111 pacientes que
representan el 23,8% asisten al Essalud, presentan eritrocitosis de altura, respecto
al peso corporal estos representan el 80,7% su IMC es mayor a 25, los pacientes
sedentarios se encuentran en un 97,4%, los consumidores de alcohol fueron el
55%, a su vez los que fuman tabaco representaron el 13,4%, los que se alimentan
con carne roja alcanzaron el 83,2%, en conclusion: el consumo de carnes, alcohol,
tabaco influyen en la eritrocitosis de altura el cual es prevalente en lugares con 3850

metros sobre el nivel del mar como el departamento de Puno (5).

Chura N., (2024) En su trabajo titulado “Estado nutricional y eritrocitosis patologica
de altura de pacientes del servicio de nutricién del C.S. Simén Bolivar de Puno,
2023”7, el estado nutricional es un factor importante que puede ayudar a medir la
presencia de hipoxia en zonas con altura, la eritrocitosis patolégica, puede afectar
a personas que se encuentran en altura, por ende podemos decir que el estado
nutricional puede estar relacionado a la presencia de eritrocitosis todo se basa en
una hipétesis ya que no existen suficientes estudios que lo demuestren. Objetivo:
el presente estudio busco determinar si el estado nutricional esta relacionado a la
eritrocitosis patoldgica. Materiales y métodos: el presente estudio fue correlacional,
cuantitativo, transversal. La poblacién estuvo constituida por el total de pacientes
que representa 55, atendidos en el centro de salud, el instrumento utilizado fue una
revision documental. Resultados: el 50% de personas presentan un IMC norma, el
29,6% tiene obesidad de grado I, la poblacion que presenta obesidad de grado Il
se encuentra en un 7,4%, el 31,5% presentan EPA el cual es una repuesta
adaptativa que normalmente se espera. La relacion entre el estado nutricional y la

EPA fueron menores a 0.05. Conclusién: el valor P resulto menor a 0.05 por lo que
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se aceptoé al hipétesis alterna donde el estado nutricional esta asociado a la EPA
(20).

Coila P. (2018), el presente trabajo de investigacion “Eritrocitosis de altura
relacionado a la hiperbilittubinemia en pacientes de 20 a 50 aflos que acuden a
laboratorio San Pablo Juliaca — 2018”. Tuvo como objetivo: determinar la relacion
entre la eritrocitosis de altura y la hiperbilirrubinemia en pacientes de 20 a 50 afios.
Materiales y métodos: el nivel de investigacion fue basica, cuantitativo, hipotético
deductivo, la muestra se conformd por 78 pacientes, para la determinacion de
hemoglobina se tomo sangre a nivel periférica, de igual manera para hematocrito y
bilirrubina. Para la recoleccién de datos se utilizé una guia de recoleccion de datos,
posterior a la recoleccion de datos este se procedié a filtrar en el programa SPSS
utilizando la prueba Chi- cuadrado. Resultados: los pacientes con hematocrito alto
represento el 100% de la muestra, el 55% de pacientes no se encontrd
hiperbilirrubinemia, respecto al hematocrito sin hiperbilirrubinemia fue el 36%, el 9%
represento hematocrito bajo sin hiperbilirrubinemia. Conclusién: Respondiendo a
nuestro objetivo general se encontrd relacion entre la eritrociosis patologia y la
hiperbilirrubinemia (21).

Ramirez R. (2014) en su trabajo titulado “caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y laboratoriales del mal de montafia crénica en pacientes del hospital 11l Essalud
Juliaca 2013-2014”, El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados con
Mal de Montafia Crénico, Materiales y métodos: el disefio del estudio fue no
experimental, correlaciona, se realizé en Essalud Juliaca durante el 1 de enero del
afio 2013 al 31 de diciembre de 2014, la muestra estuvo conformada por 104

pacientes con diagnostico de mal de altura cronico, para el estudio de los pacientes
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se analizo los criterios de inclusién y exclusion. Resultados: la prevalencia fue del
35,6% respecto al mal de montafia, el cual se realiz6 en 2 afios, respecto al género
el 96,2% fueron varones, la edad con mayor porcentaje (40,4%) fueron personas
de 26 a 35 afios, el 40,4% represento los pacientes de 36 a 45 afios, en cuanto a
la procedencia el 68,3% fueron de Puno, el 25% tuvieron cefalea, en cuando a la
hemoglobina en el sexo masculino tuvieron un maximo de 25,8g/dl, y el minimo fue
19,7g/dl, la saturacion de oxigeno fue de 89,9%. Los pacientes estudiados se
mantuvieron dentro del rango de 90% de saturacién. Conclusiones: respecto a la
repuesta a nuestro objetivo general las personas que tuvieron un mayor porcentaje
del mal de montafa a nivel cronico fueron pacientes adultos jovenes, las mujeres
tuvieron hemoglobina alta y el sintoma mas frecuente fue el dolor de cabeza

(cefalea) (22).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Factores relacionados a la eritrocitosis patolégica de altura
2.2.1.1 Factores personales
edad

Los pobladores del Centro Poblado de Lunar de Oro, se encuentra conformada por
diversos grupos atareos, los cuales esta constituido por: poblacion infantil, estos
representan el 20% de jévenes menores de 15 afios, en cuanto a a las personas
mayores de 16 a 45 afos estos representan un 70%, en cuanto a la poblacion adulta
de 46 afios a mas, fue el 10%, segun el recuento relacionado al sexo, en el estudio
predomino los varones. Respecto al grado de instruccion el 34,5% tuvieron estudios
primarios, las personas con educaciéon segundaria fue un 53,3% y solo el 7%

tuvieron una educacion superior, las personas analfabetas representan el 5,2% (6).
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Sexo

El mayor porcentaje de la poblacion del centro poblado Lunar de Oro, es masculina
llegando a un 70% de la poblacion total, los cuales se quedan en el centro poblado
o van llegando mas personas por motivos de trabajo en la mina, el resto de la
poblacion es de sexo femenino.

Ocupacion

Los pobladores del centro poblado, desarrollan actividades ligadas a la minera por
lo que la poblacibn masculina trabaja dentro de las minas, y fuera de ellas
procesando minerales, ademas de esas actividades los pobladores se dedican a
actividades de comercio, restaurantes, cafeterias, hoteles, bares, entre otros las
cuales son realizadas por ambos sexos, la poblacién infantil se dedica al estudio ya
gue el centro poblado cuenta con una escuela privada y estatal, a su vez que cuenta

con un colegio particular.
2.2.1.2 Factores geograficos y ambientales.

Segun SENAMHI, las condiciones geograficas y medio ambientales, se caracteriza
por un entorno frio de constantes lluvias y nevadas, con calor en algunas ocasiones
gue no superan los 20 grados centigrados, llegando a bajar la temperatura a menos
5 grados centigrados durante el invierno, entre los meses mayo y julio, no se cuenta
con accesos adecuadamente asfaltados, convirtiendo en una zona agreste de dificil

acceso y de dificil deambulacion (6).

La altitud geografica en la que viven los pobladores del Centro Poblado Lunar de
Oro se encuentra por encima de los 5000 MSNM, la cual torna un ambiente con
condiciones frigidas a su vez con menor presion parcial de oxigeno a nivel de la
localidad, lo cual dificulta la respiracion. Manifestandose la patologia de la

eritrocitosis patologia de altura de ciertos pobladores por efecto de la presién parcial
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de oxigeno disminuida a grandes altitudes geogréficas con prolongado tiempo de
residencia a dicha altitud, lo cual influye en la salud, los cuales presentan sintomas
comunes como: cefalea (dolor de cabeza), mareos, somnolencia, parestesias, entre
otros. Estas condiciones ayudan a contrarrestar el riesgo de epidemias por la

ausencia de vectores o insecto por e frio.
Tiempo de residencia a gran altitud geogréfica

Los pobladores del centro poblado son una poblacion migrante por el tema del
trabajo, hay una poblacién que reside perennemente la cual representa un 50 % de
la poblacion total, un 20 % de la poblacién reside en el centro poblado y viaja a
otras situades en los cuales se queda algunos dias, y un 30% de la poblacion se
encuentra en constante movimiento acudiendo al centro poblado netamente por
trabajo por lo cual viajan constantemente, lo cual hace que su permanencia no es

constante.
2.2.1.3 Factores inherentes a la salud enfermedades concomitantes

En el Centro Poblado Lunar de Oro, la poblacion sufre de diversas patologias, entre
ellas las ocasionados por trabajo de la mineria, como problemas respiratorios,
neumonias, enfermedades pulmonares obstructivas, asma entre otros, otros
problemas son los problemas endocrinolégicos provocados por el mercurio, asi

como las dermatitis de contacto.
Sintomatologia

Los sintomas que presentan los pobladores en su mayoria, son de tipo respiratorio,
tanto por problemas ocasionados por la minera, pero con mayor importancia los
problemas ocasionados por la altitud geogréfica, la cual condiciona a un medio
ambiente con poca presion parcial de oxigeno lo cual dificulta la difusion de oxigeno

dentro de la célula sanguinea, provocando el aumento de hemoglobina para
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contrarrestar dicho evento. Entre los sintomas presentes tenemos a causa de la
poliglobulia, manifestandose con cefalea, cianosis, parestesias, entre otros

sintomas.
Peso corporal: indice de masa corporal

La poblacién del C. P. Lunar de Oro es una poblacion con que tiene indice de
masa corporal, elevado en un a gran parte, mayor de 25, también se tiene poblacion
con un indice de la masa corporal normal mas en la poblacién femenina, pero no
en su totalidad. Esta condicion de un peso elevado para la talla de la poblacién
condiciona a que se presente mayor sintomatologia a la ya existente por la

poliglobulia incluse con presencia de alto riesgo cardio vascular.

Cuadro 2. Indice de masa corporal

Bajo peso Menor a 18.5 kg/m2
Peso normal : Entre 18.5y 24.9 kg/m2
Sobre peso : Entre 25y 29.9 kg/m2

Obesidad grado | :  Entre 30 y 34.5 kg/m2

Obesidad grado Il :  Entre 35y 39.9 kg/m2

Obesidad grado Ill: Mayor a40.0 kg/m2.

Fuente: Cupe C. Asociacién entre valor de hemoglobina y el desarrollo de sindrome

metabdlico en una poblacién a gran altura en Espinar — Cuzco. 2018.
2.2.1.4 Parametros hematimétricos serie roja
Hematies

Los eritrocitos o hematies representan el mayor numero de células del aparato

circulatorio, siendo su funcién principal el transporte de exige hacia los tejidos
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desde el corazén, y llevar co2 de los 6rganos hacia el corazon, la estructura de los
hematies es un: disco con forma biconcava que mide aproximadamente 7.5um.
respecto al grosor estos pueden tener una medida de 2.0 y en su parte menos
ancha aproximadamente 1.0. tiene una forma peculiar con una superficie mas

grande que la otra incrementa su capacidad para el intercambio gaseoso (7).
La concentracion normal de eritrocitos en el aparato circulatorio es de 5,5

+/-1 por 10 elevado a 12 por litro en la poblacion masculina tiene una variacion el

cual se encuentra en 4,8+/-1 po 10 a la 12 por litro en la poblacién femenina (7)
Componente estructural del eritrocito membrana celular del eritrocito

La formacién de la membrana del eritrocito esta formada por lipidos en doble capa,
el cual la mitad estd compuesta de proteinas y un cuarenta por ciento de lipidos y
el diez por ciento de carbohidratos. Se sabe que las proteinas en un gran porcentaje
son transmembranales, el cualm se menciona la p. flucoforina A que también
pueden presentar cantidades pequefas de glucoforina de tipo BCD. También los
canales de iones y de un transportador de p, de banda 3, el cual funcionan como
transporte del Cl y también el bicarbonato estos actian como fijador de la anquirina
(7).

La vida de un eritrocito generalmente es de 120 dias, el recorrido es de 100000

veces a nivel de sistema circulatorio.

El tiempo de vida media de los eritrocitos es de 120 dias, y cada eritrocito recorre
el sistema circulatorio completo cuando 100 000 veces, en este recorrido pueden
pasar por capilares con un tamafio menor que el eritrocito, para esto el eritrocito
sufre modificaciones en su forma sometiéndose a fuerzas que ayudan al
deslizamiento, para todos estos procesos el eritrocito debe estar especializado de

esa forma conservar su integridad (7).
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Hemoglobina:

Es una proteina, la cual esta formada por 4 cadenas poli peptidicas, de las estan
unidas al grupo HEM, si hablamos de un eritrocito este esta compuesto por la
hemoglobina, el cual es una proteina que mide 68000 Da, la hemoglobina tiene 4
cadenas polipetidicas, que se unen al grupo HEM, el cual lleva el compuesto hierro
en cada uno de sus enlaces covalentes, por dentro se encuentra una depresion
hidréfoba, el saco HEM, este protegera que el hierro se oxide y a su vez ayudara a
la unién con el oxigeno. La proteina del eritrocito es la hemoglobina el cual es de
color amarillo pélido, la fraccién que libera CO2 es la globina basicamente en
lugares que tienen elevadas concentraciones de O2 como en los pulmones el cual
el O2 tiende a unirse al Fe en el grupo HEM, cuando se unen a este grupo la
hemoglobina generalmente se encuentra en relajado y la globina se encuentra
menos presionada y pueden moverse libremente. El O2 tiende a liberarse con
facilidad, unaves liberado el O2 el 2,3- difosfoglicerato ocupa su lugar, en este
proceso la hemoglobina es conocida como desoxihemoglobina, lo cual reduce la
movilidad de la globina, las regiones que se encuentran bajas de O2, como por
ejemplo en los tejidos, libera O2 y se une con el CO2. La oxihemoglobina se refiere
al transporte de oxigeno a través de la hemoglobina, la carbaminohemoglobina se
refiere a transporte de CO2 a través de la hemoglobina, la hemoglobina puede unir

el 6xido nitrico el cual es un neurotransmisor que funciona como vasodilatador (8).
Hematocrito

El hematocrito se refiere a volumen de sangre, estos son los que representan el %
de G.R. frente a la F. del plasma en sangre, los valores de hematocrito no siempre
dependen de la cantidad de glébulos rojos que circulan, también influye de alguna

manera la forma y el tamafio las patologias mas comunes del hematocrito es la
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poliglobulia tanto primara como secundaria, la disminucion de hematocrito puede
producir anemia. Los valores referenciales de globulos rojos respecto a la F.

plasmatica es de 47% en los varones adultos, y el 42% en las mujeres (8).
Reticulocitos:

Si hablamos de los reticulocitos nos referimos basicamente a los hematies que no
estdn maduros que no presentan nucleo, estos alun se encuentran en las
mitocondrias, ribosomas y en el sistema reticulo endoplasmico, respecto al tamafio
este es superior a un hematie adulto, los reticulocitos maduran completamente a
nivel de la sangre periférica, previo abandono de la medula ésea, generalmente se
encuentra unas 24 horas, en la sangre periferia se encuentra entre 35000
reticulocitos y 75000/ul. Estos datos de vital importancia para el diagnéstico del tipo
de anemia que puede tener un paciente. Los valores mencionados pueden ser tanto

en varones como mujeres (8).

Los valores normales en la poblacién femenina y masculina son de:
35.000 y 75.000/ul.

indices corpusculares

Volumen corpuscular media (v.c.m):

El VCM se refiere al tamafio de los gldébulos rojos, el cual se calcula mediante los
siguientes datos: el valor del hematocrito multiplicado por 10 y dividido entre la

cantidad de hematies (8).

Los valores normales del volumen corpuscular medio son de: 83 y 97 fentolitros (fl)
en ambos sexos. El volumen corpuscular medio es de importancia “para clasificar

los diferentes tipos de anemia (8).
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Hemoglobina corpuscular media (h.c.m):

Se refieres a la concentracion de hemoglobina en un hematie. La hemoglobina
corpuscular media, baja nos indica la falta de hemoglobina por cada célula y se
evidencia en la hipocromia en andlisis de frotis sanguineo periférico. Lo cual se

puede evidencia en la deficiencia de Fe y hemoglobinopatias.

Los valores normales de la HCM son de: 29+/- 2 pg, para el sexo masculino y
femenino. A los hematies con hemoglobina corpuscular media disminuida se les
denominan hipo crémicas (lo cual se manifiesta en la anemia por carencia de hierro)
(8).

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (c.h.c.m.)

La CHCM respecto a hematie (tamafio). Los valores bajos generalmente son
caracteristicos de una anemia por deficiencia de Fe y cuando los valores son
elevados representan signos de esferocitosis de G.R, esto nos sirve para calcular
en que concentracion se encuentra la hemoglobina, la formula a utilizar para hallar

el CCMH es:

Hemoglobina expresada en gramos por decilitro por cien dividido por el porcentaje

de hematocrito.
Los valores normales son: 34 +/- 2 g/dl (8). Tanto en el sexo masculino y femenino.
Amplitud en la curva de distribucion de los eritrocitos (a.d.e.):

Se refiere a las variaciones que pueden tener los hematies respecto a su tamafio
esto se manifiesta en un frotis de sangre P, generalmente en un grado de
anisocitosis, Una amplitud de la curva de distribucién de los eritrocitos aumentada
puede observarse mediante la carencia de hierro y en personas con anemia que

han transfundidos con paquetes globulares. La complejidad de determinar la masa
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eritrocitaria se debe a que es poco disponible y compleja. en estos tiempos para
diagnosticar una anemia basicamente se realiza con un dosaje de hemoglobina y

también revisar diferentes parametros de un hemograma (8).
2.2.1.5 Serie blanca
Leucocitos

Los leucocitos méas conocidos como glébulos blancos se clasifican en granulocitos
y agranulocito. Para la determinacién de la cantidad de glébulos gramos se realiza
un hemograma el cual los valores normales se encuentran de 6000 a 10000/ul, los

valores referenciales se describen en el siguiente cuadro:

Neutréfilos: 55-65% 3.000-5.000 /ul.
Linfocitos:  25-35%  1.500-4.000 /ul.
Monocitos:  4-8% 100 -500 / ul.
Eosindfilos: 0.5-4%  30-350/ul.

Basdfilos:  0.5-1%  10-100/ul.

Las células sanguineas, leucocitos son los denominados globulos blancos que se
clasifican en dos categorias principales: en tipos de granulocitos y agranulocitos
(8).

El hemograma refleja la cifra total de leucocitos que normalmente oscila entre 6.000

y 10.000/ul. Y el porcentaje de cada tipo celular, la denomina férmula leucocitaria

normal y los valores normales, en poblacién tanto femenina y masculina, son:
Neutrofilo 55-65% 3.000 — 5.000 /ul.

Linfocitos: 25—-35%  1.500 — 4.000 /ul.
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Monocitos 4 -8 % 100 — 500 / ul.

Eosindfilo 0.5-4% 30— 350/ ul.

Basofilos: 0.5-1%  10-100/ul.
2.2.1.6 Plaquetas

Se refieren a células de la sangre que también se denominan trombocitos el cual
son células pequenias, tiene forma de disco y no presentan ndcleo, el diametro de
las plaguetas se encuentra alrededor de 2 a 4 um, el cual para determinar este
diametro se realiza un frotis. Los valores referenciales varian entre 250mil a 200mil
por milimetros cubicos de sangre, el periodo de vida media es de 14 dias y el
promedio puede ser de 8 a 10. Los niveles incrementados se denomina

trombocitosis, y los niveles inferiores se denomina trombocitopenia (8).
2.2.1.7 Hematopoyesis

Las células sanguineas en los adultos se originan de la medula ésea, el cual parten
de células madres como la hematopoyéticas y las pluripotenciales, las células
madres dan origen a las células sanguineas posterior a eso estas células se dividen
y forman nuevamente las células madres, de la sangre, las células sanguineas
pluripotenciales sufren de un proceso de diferenciacion a células progenitoras tanto
de la serie mieloide y mieloide, estos ultimos dan lugar a eritrocitos, granulocitos,
monocitos, macrofagos, etc. Otra funcidn es dar origen a los Linfocitos B,T y células
NK (9).

La funcion de regulacion se lleva a cabo en los nichos a nivel osteobléstico, y nicho
endotelial, estos estan formados por elementos celulares para interaccionar con las
moléculas de adhesion y c. paracrinos, mediante moléculas la matriz de la célula,

las células madre tienen que renovarse mediante la diferenciacién es por eso la
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importancia del mantenimiento del balance fisiolégico, la adaptaciéon frente a
posibles agresiones genotoxicos, a su vez debe desarrollar mecanismos que

puedan reparar posibles lesiones a nivel del ADN rapida y adecuada (10)
2.2.1.8 Anemia

La anemia es una patologia la cual se define segun la OMS como la insuficiente
capacidad de los glébulos rojos para el transporte se oxigeno el cual no cumplen
los requerimientos necesarios para desarrollar procesos fisiologicos por el
organismo, esto varia de acuerdo a los factores como la edad el sexo y condiciones
naturales como la altura, En paises desarrollados la incidencia de anemia es menor
gue en los subdesarrollados ya que en estas esta cerca del 30% de su poblacion.
La relacion de examenes de hemoglobina se puede decir que es el parametro de
mayor importancia para la deteccion de anemia. si hablamos de valores normales
en personas adultas puede ser de 13g/dl para varones y las mujeres tiene un valor
de 12g/dl siempre en cuando no estén embarazadas, en cuanto a las mujeres
gestantes los valores normales son de 11g/dl, en nifios de 2 a 9 afios los valores

referenciales son de 11,5% (11).

Situaciones normales o denominados fisiologicas como la gestacion o problemas a
nivel patolégico como el aumento de la viscosidad de la sangre, o la hidratacion
excesiva, la enfermedad cirrética, las enfermedades renales, y aumento de la
funcién del 6rgano esplénico, van de la mano con el volumen plasmatico elevado.
Es importante considerar los falsos positivos el cual tiene variacion en el nivel de
hemoglobina y hematocrito, pero no se afecta la oxigenacién tisular esto puede
deberse a ciertos grados de deshidratacién, y grandes quemados de un porcentaje

importante de superficie corporal (11).

Etiopatogenia
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Las causas de la patologia denominada anemia se debe a diversas causas como
son: pérdidas sanguineas, la escasa produccion de hematies, y un alto indice de
hematies destruidos, estos son los factores mas importantes de la pérdida de

sangre en paises desarrollados (11).

S| disminuye la produccion de hematies puede llevar a una disminucion hasta del
10% del valor basal semanalmente, para diferencias los diferentes tipos de anemia
hipo proliferativa nos podemos basar en la morfologia y también los parametros de

hematimetria (12).

Las causas de la patologia denominada anemia se debe a diversas causas como
son: pérdidas sanguineas, falta de produccion de los hematies y por aumento en la
destruccion de hematies, siendo la pérdida de sangre el factor o la causa mas

frecuente en los paises desarrollados (11).

El descenso considerable de la produccion de hematies con lleva una disminucion
de su valor basal en un 10% a la semana y una reticulocitopenia. Como mas
adelante veremos, la morfologia y los parametros de hematimetria ayudan a

discriminar los diferentes tipos de anemias hipo proliferativas (12).
2.2.1.9 Policitemia vera

Es una patologia a nivel de la sangre el cual se refiere a una neoplasia mielo
proliferativa, a partir de una célula madre pluripotencial existe un aumento de la
proliferacion clonal, se presenta mudultiples casos de JAJ2, el cual tiene la
caracteristica de aumentar los globulos rojos a su vez existe una elevacion tanto a
nivel de la hemoglobina como del hematocrito, no se conoce mucho de la etiologia
pero se puede decir que existe predisposicion genética, asi como la relacion con la
radiacion ionizante y toxica. La P. vera inicia generalmente a los 60 afios, segun

estudios existen casos de pacientes mas jovenes, pero en menor porcentaje,
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anualmente se puede decir que de 100mil habitantes 3 y 6 personas pueden tener

este tipoi de policitemia, mucho influye la zona geografica (10).

La evolucion de esta enfermedad es lenta y se basa en tres estadios, inicialmente
existe una fase pre-policitemia, fase del estado y una fase de aceleracion o también

conocida como terminal (12),
Patogenia de la policitemia vera

Estudios recientes indicaron que la policitemia vera es una neoplasia que tiene un
origen clonal, gracias al a glucosa 6 fosfatasa, esta neoplasia puede afectar las

células progenitoras hematopoyéticas (12).

El aumento de glébulos rojos depende generalmente de la eritropoyesis el cual
puede provocar aumentar la masa eritrocitaria, existe diferencias en cultivos in vitro
y pacientes con policitemia vera el cual se ve la diferenciacion eritroide. En la
policitemia vera se ve que existe valores disminuidos. En este tiempo se conoce
que el clon patoldgico se debe a la mutacion V17F, el cual provoca una codificacion

de la Pro. JAK2 de los pacientes con PV y en un 50% (12)
2.2.1.10 Eritropoyetina

La eritropoyetina es una hormona producida por el sistema renal la cual tiene
funcidén de la eritropoyesis en respuesta a la disminucion de oxigeno o también
llamado hipoxia, las células del eritrocito tienen a aumentar las divisiones gracias a
la eritropoyetina, el Fe es importante para la maduracion de los hematies y sintesis
de hemoglobina, respecto a los reticulocitos estos se encuentran en un valor menor

al 2% a nivel de la sangre (12).

La eritropoyesis y la cantidad de reticulocitos aumenta en una pérdida de sangre,

la cantidad de reticulocitos es un factor en la actividad de la eritropoyesis, en una
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policitemia aumenta la viscosidad de la sangre y el hematocrito, a su vez se vez la
disminucién de la presion de oxigeno y el aumento de la eritropoyetina circulante

(12).
2.2.1.11 Factor inducible por la hipoxia-1 (hif-1)

El factor inducible estd compuesto por 2 subunidades, la HIF-1a y HIF-1b el primero
tiende a degradarse por hidroxilacion y se destruye, cuando existe falta de oxigeno
como en un caso de hipoxia, la HIF-1a no tiende a degradarse, por lo que se une

al HIF.1b y da lugar al HIF-1 (12).

La eritropoyesis y el metabolismo de Fe se estimulan e incrementan la produccion

de glébulos rojos y también de la hemoglobina, con este proceso se empieza a

La estimulacion ocurre de los siguientes genes:

v Eritropoyetina (EPO). Eritropoyesis
v Transferrina. Transporte de Hierro
v' Receptor de Transferrina. Absorcion de Hierro

v Factor de Crecimiento del Endotelio Vascular (VEGF). Angiogénesis,
formacion de vasos sanguineo

v . Produccién de Acido Nitrico

v' Laendotelina 1. Regulador del Tono vascular

v Insulin-like Growth Factor 2 (IGF-2).

v Las proteinas transportadoras1 y 3 del Insulin Growth Factor (IGF)
v~ Transportador de Glucosa 1. Absorcién de Glucosa

v Fosfofructoquinasa L y C. Glucdlisis

v Lactato Deshidrogenasa A. Glucodlisis

v~ Aldolasa Ay C. Glucdlisis
potencias el transporte de oxigeno de la sangre, estos procesos ayudan

directamente al metabolismo aérobico, ayudando a mejorar el consumo de oxigeno

y también aumentando la resistencia aerébica (12).
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2.2.1.12 Hepcidina

En la actualizas se le conoce como HAMP, es una proteina que esta codiciado por
un gen que se localiza en el cromosoma 19, su transduccion da un origen a un pro
péptido que contiene 84 AA, la forma C son de 20,22 y 25 AA, la modulacion de su
sintesis esta dada por el Fe del organismo, asi como la inflamacion y en procesos
infecciosos, los niveles tienden a aumentar en la inflamacion y disminuyen en la
anemia ferropénica, hipoxia, la hemocromatosis es una deficiencia. Actualmente
hace algunos afios se dio el valor en la homeostasia de Fe, ya que estan asociados
a procesos inflamatorios tanto la hepcidina como la anemia, la disponibilidad del
Fe, es un factor que interviene en la accion de la eritropoyetina, diferentes estudios
indican la presencia de citocinas que tiene un efecto inhibitorio que esta
directamente relacionado con la eritropoyesis, un ejemplo claro es la presencia de
la necrosis tumoral, el cual al momento de liberarse durante el proceso de sepsis,
pancreatitis y otros, van hacer que empiece a descender la produccion de EPO, la
disminucion de disponibilidad de Fe, esta mediado por la inflamacion como la
sepsis, se describié anteriormente que la inhibicion de la ferroportina es causada

por la HEPC (12).
2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Eritrocitosis patolégica de altura

“Se considera como la manifestacién de tipo hematoldgico del mal crénico de
montafia, presente en individuos que viven a mas de 2 500 metros sobre el nivel

del mar” (13).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

2.3.1.1. Etiologia o causa de la eritrocitosis patoldgica de altura

La enfermedad de eritrocitosis patoldgica de altura es la consecuencia de una
adaptacion inadecuada y en proceso concerniente a nivel genético, a grandes
altitudes geograficas demés de 2 500 metros sobre el nivel de mar, donde las
células pluripotenciales hematopoyéticos del organismo a nivel la medula 6sea
presenta un aumento a la sensibilidad a la eritropoyetina y se traduce en un
incremento de la eritropoyesis y con disminucion de la apoptosis en la line eritroide
(13).

2.3.1.2. Factores influyen en desarrollar la patologia de eritrocitosis

patoldgica de altura
Vivir en altitudes geograficas superiores a 2 600 metros sobre el nivel del mar.

Carencia de proceso de adaptacion optima Personas que viven a grandes altitudes

pero que nacieron en altitudes menores, cercanos a nivel del mar.
Antecedentes familiares con residencia a grandes y menores altitudes geogréficas.
2.3.1.3. Incidencia de la eritrocitosis patolégica de altura

La incidencia de esta enfermedad de altura en las regiones altoandinas varia a
diversos factores de los cuales podemos mencionar; al tipo de poblacion,
ocupacion, lugar de residencia, tiempo de residencia en la altura. En algunas
ciudades como la paz y el alto en Bolivia ubicadas a una altitud de 3 600 y 4 000
metros sobre el nivel del mar tiene una incidencia del diez por ciento de sus
habitantes, en contraste los datos de la incidencia a nivel mundial de policitemia

vera que es de uno por cada cien mil pobladores (13).
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2.3.1.4. Manifestaciones clinicas de la eritrocitosis patoldgica de

altura:

Esta enfermedad presenta algunos signos y sintomas, similares a la eritrocitosis

secundaria y a la policitemia vera, las cuales se detallan a continuacion.

+ La sintomatologia relacionada a la hiperviscosidad sanguinea, como son:
Cefalea, disnea, parestesia, tinitus, hipersomnia, disminucién de la agudeza
visual, mialgia, afeccién del estado de conciencia (13).

* Los signos que se relacionan con el incremente de la masa de eritrocitos
son: Fascies pletorica, hiperemia (13).

» El signo principal en referencia a la disminucién de saturacién de oxigeno:
Tenemos a la Cianosis periférica.

» El signo relacionado en relacion a la hipovolemia, tenemos: la Ingurgitacion

venosa y el edema (13).
2.3.1.5. Manifestaciones laboratoriales: eritrocitosis patologia de altura

Elevacion de hemoglobina y hematocrito, en los cuales los niveles de corte son
distintos segun la poblacion en estudio, edad, raza, género, lugar de residencia
(altitud), tiempo de residencia entre otros; en la ciudad de la paz y el alto en Bolivia
consideran niveles con valores normales entre 14 a 17 gramos por decilitro de
hemoglobina para las mujeres y de 15 a 18 para los individuos de sexo masculino;
y valores superiores 18 g/dl en la poblaciéon femenino y 19 gr/dl en el hombre
sugieren posibilidad diagnostica de eritrocitosis patologica de altura. Incremento
ligero en los niveles de lactato deshidrogenasa, Incremento ligero en los niveles de

bilirrubina indirecta, y &cido urico incrementado (13).
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2.3.1.6 Tratamiento de la eritrocitosis patoldgica de altura

El tratamiento de la eritrocitosis patologia de altura se debe proceder con la

realizacion en dos fases, las cuales son:

Primera fase: La cual consiste en la realizacion de flebotomia con el objetivo de
reducir los sintomas de la poblacion que padece esa patologia. Se puede realizar
semanal hasta alcanza valores de hemoglobina menores a 18 g/dl en varones y <

de 17 g/dl en mujeres (13).
Pautas de la flebotomia.

* El procedimiento se realiza en la zona del pliegue de la vena del codo con
un equipo y bolsa de transfusion sanguinea (13).

* La flebotomia de 450 ml. sin reposicion, se realizara en: pacientes menores
de 60 afios, pacientes hemodinamicamente estables, paciente que padecen
de hipertension arterial sistémica (13).

* La Flebotomia de 250 ml. sin reposicion, se realizard en: pacientes de edad
60 a 75 afos, hemodinamicamente estables, pacientes con hipertension
arterial sistémica (13).

* La Flebotomia de 100 ml, sin reposicion, se realizara: En pacientes mayores
a 75 afios, pacientes hemodinamicamente inestable, en pacientes con

condiciones de hipotension arterial (13).

Segunda fase: En la cual se instaura el tratamiento con medicamentos de tipo
farmacoldgico con la finalidad de mantener el cuadro clinico estable y tratar de
evitar las recaidas. Se indica que el tratamiento debe realizarse inmediatamente,
luego del proceso de flebotomia con una duracion minima de un afio con
tratamiento farmacologico: Recomendandose como el farmaco de eleccion la

Atorvastatina a dosis de 20 mg. via oral todos los dias, a horas nueve de la noche;
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y en pacientes mayores de 60 afios a una dosis de 10 mg. via oral por dia. A su vez
se considera el farmaco acido acetilsalicilico a dosis de 100mg por dia via oral.
Luego se procedera a reevaluar la continuidad y necesidad del tratamiento segun

los resultados encontrados (13).
2.3.1.7. Complicaciones de las eritrocitosis patoldgicas

Las enfermedades que pueden producirse en personas con eritrocitosis patologica
de altura son las siguientes: Las trombosis (eventos trombéticos), la hipertension
arterial sistémica, la hipertension arterial pulmonar, las hemorragias relacionadas

con la hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca, entre otros “(14).
2.3.1.8. Evaluacion diagnoéstica de la eritrocitosis patoldgica de altura

* Niveles normales de eritropoyetina en sangre.

» Descarte de una enfermedad conica que tenga el paciente.
* Descarte de obesidad o sindrome metabdlico.

+ Descarte de cardiopatias.

* Identificacion de colonias BFU — E autbnomas.
2.3.1.9. Clasificacion de la eritrocitosis patologica de altura
Esta patologia lo podemos clasificar en subtipos de la siguiente manera.
Eritrocitosis patoldgica de altura primaria:

se caracteriza por presentar los valores de eritropoyetina en sangre disminuida o

normal segun sea la presentacion.
Esta a su vez las podremos clasificar en los siguientes subtipos en:

Adquiridas:  policitemia vera, eritrocitosis patoloégica de altura. “Congénitas:
eritrocitosis por mutaciones del Epo-r, eritrocitosis de Chuvash, deficiencia de

2,3 BPG mutasa” (13).
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Eritrocitosis patologica de altura secundaria:

Este tipo de eritrocitosis se caracteriza por el aumento de los niveles de
eritropoyetina sérica, estas a su vez las podemos clasificar en: Adquiridas:
secundarias a EPOC, secundarias a obesidad y sindrome metabdlico, sindrome de
apnea obstructiva del suefio, eritrocitosis por cardiopatia adquirida, tabaquismo,
neoplasias secretoras de eritropoyetina. Congénitas: cardiopatias congénitas,

estenosis de la arterial renal” (13).
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CAPITULO 1lI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA

INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio prospectivo, analitico - descriptivo, correlacional, no

experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacién en estudio de investigacion fueron los pobladores del Centro Poblado
Lunar de Oro, la cual tiene un promedio de 14,114 pobladores segun el instituto
nacional de estadistica e informéatica, los cuales provienen de diferentes lugares de
la region. Y la poblacibn que radica perennemente en el lugar es de

aproximadamente de 5,000 habitantes aproximadamente.

3.2.2. Muestra
La muestra fue de 200 pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro, la eleccién de
la muestra fue por el método de muestro no probabilistico intencional, donde se

priorizé a la poblacion que reside permanentemente a gran altitud y desee ser
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participe en la presente investigacion, para brindar informacién y toma de muestra

sanguinea.

Criterios de inclusion

Habitantes que residan en el centro poblado Lunar De Oro.

 Habitantes que notengan problemas deretraso mental, y

trastornos mentales.

* Habitantes que acepten colaborar con la investigacion

desinteresadamente.
+ Habitantes que no tengan enfermedades terminales intratables.

Criterios de exclusion

Habitantes que no residan en centro poblado de la Lunar de Oro.
* Habitantes que tengan problemas y/o trastornos mentales.
» Habitantes que no deseen cooperar con la presente investigacion.

* Habitantes que no deseen firmar el consentimiento informado para

extraccion de muestras sanguineas y ser parte de la investigacion.

+ Habitantes con enfermedades terminales, incurable como neoplasias,

VIH y otros.

3.3. MATERIALES Y METODOS
Materiales

* Equipo vacutainer, con agujas para extraccion de muestra sanguinea,
+ Tubos de ensayo al vacio, con anticoagulantes.
+ Tubos de ensayo sin anticoagulantes para el transporte de muestras.

» Ligadura para extraccion de muestras sanguineas.
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* Algododn estéril.

* Reactivos para el procesamiento de muestras sanguineas.

* Guantes de diversas medidas estériles.

* Medios de transporte de muestras sanguineas, contenedores térmicos.

* Alcohol medicinal.

* Tensiometro digital y clasico.

* Equipo pulsioximetro digital.

+ TermoOmetro frontal laser.

+ Estetoscopio médico lidman

* Equipos diversos como: Reloj, crondmetro, material de escritorio y otros.
Método: Hipotético deductivo

El estudio ha descrito la relacion de altitud geogréafica con los valores de
hemoglobina en los pobladores, y analitico; porque se analizara muestras
sanguineas para determinar los valores de hemoglobina y hematocrito, a su
vez de determinar la sintomatologia clinica que presentan estos pobladores
segun el nivel de hemoglobina, en cuanto al disefio de la investigacion sera
de tipo transversal, el muestreo sera realizado con la técnica de muestreo

por conveniencia aleatoria simple, con:
a) Encuesta de evaluacion del estado de salud.
b) Encuesta individual sobre antecedentes.

c) Ficha de Evaluacion individual de los valores hematimétricos y de las

constantes vitales.
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3.4. TECNICAS, INSTRUMENTOS, VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE
DATOS

Técnica: Andlisis documental y encuestas.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos y cuestionarios.
Para la evaluacion del estado de salud: Se utiliz6 como instrumento con

una ficha de recoleccién de datos, con adaptacion de una Historia clinica

especial, en base a las probables patologias que se puedan hallar.

Para la encuesta individual, para recabar informacion como antecedentes,
tiempo de residencia, ocupacion, edad, sexo, habitos nocivos, enfermedades
concomitantes, factores de riesgo, entre otros. Se ha utilizado como

instrumentos los cuestionarios.

Para la determinacién de los valores hematimétricos de muestras biolégicas
de sangre de la poblacién en estudio, se determin6 mediante técnica
laboratorial, la cual utiliza para el andlisis la técnica de espectrofotometria de
absorcion atomica. Y la recoleccién y evaluaciébn de datos se realizo

mediante unas fichas de evaluacion personal.
Instrumentos utilizados

* Fichas individuales de recoleccion de datos personales y

antecedentes.

* Encuestas y cuestionarios, individuales de recoleccion de datos

clinicos.

 Fichas de apuntes de datos de los valores hematimétricos

encontrados.
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+ Consentimiento informado para realizar el proyecto firmado por el

poblador en estudio, y padres en caso de estudiantes.
* Informe de Resultados laboratoriales.
Tratamiento estadistico:

El tratamiento estadistico se realiz6 mediante andlisis de tabla de frecuencias
absolutas, frecuencias porcentuales, promedios porcentuales. Y la para determinar

la asociacion entre las variables se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado.

Validacion y confiabilidad de datos

Validacion por juicio de expertos; Confiabilidad mediante alfa de Cronbach.
Contrastacion de hipotesis

Aplicacién de prueba estadistica inferencial, las pruebas estadisticas que se
utilizaron pruebas de estadistica descriptiva y pruebas de contrastacién con la

prueba estadistica de Chi cuadrado.
Plan de tabulacion

Se utilizaron cuadros numéricos de tabulacion de doble entrada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1.
Edad y su influencia, en la concentracién de hemoglobina de los habitantes del

centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar - 2022.

HEMOGLOBINA ELEVADA HEMOGLOBINA NORMAL TOTAL
EDAD
Hb > DE 18 gr% Hb < DE 18 gr% PROMEDIO
Hb. No % Hb. No % Hb. No %
18 - 29 ANOS 20.1 gr 65 91.55 16.8 gr 6 8.45 19.82 gr 71 100.00
35.50
30 -59 ANOS 21.09r 105 84.00 16.6 GR 20 16.00 20.3 gr 125 100.00
62.50
> 60 ANOS 20.7 gr 4 100.00 0 0.00 20.7 gr 4 100.00
2.00
TOTAL: 20.67gr 174 87.00 16.65gr 26 13.00 20.16gr 200 100.00

Nota. Ficha de recoleccion de datos aplicado a pobladores de lunar de oro.

X - 6,911 N. Sig.= 0,032
X2 _ 5,991 Gl= 2
tab=
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Figura 1.
Edad y su influencia, en la concentracion de hemoglobina de los habitantes del

centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar - 2022.
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Fuente: Tabla N° 1

En esta tabla se trata de encontrar y demostrar la relacién existente entre el grupo
etario del poblador del Centro Poblado de Lunar de Oro, y los valores promedio de
la concentracion de hemoglobina sanguinea, determinada en cada uno de los

habitantes de este centro poblado ubicado a 5,000 m.s.n.m.

Habiéndose evaluado y entrevistado a un total de 200 pobladores, se ha encontrado
que: el 35% de ellos pertenecen al grupo de los jévenes, es decir, que son menores
de 30 afios; el 62.50% son adultos (con edades entre 30 a 60 afios); y solo el 2%

fueron catalogados como ancianos, por ser mayores de 60 afios.

Al relacionar su edad cronoldgica con la concentracion de hemoglobina encontrada
en cada uno de ellos, se ha visto que: de los 71 jévenes evaluados, el 91.55% tuvo
una concentracion media de hemoglobina de 20.1 gr%; mientras que solo el 8.45%
tuvo una concentracion media de hemoglobina de 16.8 gr%. Ademas, se ha visto

que: de los 125 adultos examinados, el 84.0% tuvo una concentracion media de
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hemoglobina de 21.0 gr%; mientras que solo el 16% tuvo una concentracion media

de hemoglobina de 16.6 gr%.

Asimismo, se ha visto que: de los 4 adultos examinados, el 100% tuvo una

concentracion media de hemoglobina de 20.7 gr%.
Estos resultados nos demuestran que independientemente de la edad del

poblador del Centro Poblado de Lunar de Oro, el cual esta ubicado por encima de
los 5,000 m.s.n.m. la gran mayoria de ellos presenta dosajes de hemoglobina

superiores a los 18 gr%, es decir, presentan poliglobulia o policitemia de altura.

En la tabla 1, se presenta la relacion entre el grupo etario y la concentracion de
hemoglobina en los pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro (n = 200). Los
resultados muestran que el 61,0% de los participantes corresponde al grupo de
adultos, quienes presentan, en su mayoria, niveles elevados de hemoglobina (21,0
g/dL), mientras que los jovenes y ancianos representan el 355% y 3,5%,
respectivamente. Dado que x? calculado (6,911) > x? tabular (5,991) y el p-valor =
0,032 < 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis alterna (H,).
Esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el grupo
etario y la concentracion de hemoglobina en los pobladores evaluados. Desde el
aspecto fisiolégico podriamos sefalar que la edad influye en la respuesta
eritropoyética frente a la hipoxia crénica, observandose mayores niveles de
hemoglobina en adultos, quienes estan expuestos por mayor tiempo a condiciones
laborales y ambientales caracteristicas de la gran altitud, en comparacion con los

jévenes y ancianos.
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Tabla 2.
Sexo biologico y su influencia, en la concentracion de hemoglobina de los
habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar -

2022.
HEMOGLOBINA ELEVADA  HEMOGLOBINA NORMAL
TOTAL
SEXO Hb > DE 18 gr% Hb < DE 18 gr% PROMEDIO

BIOLOGICO: Hb. No % Hb. No % Hb. No %
MASCULINO 20.82 gr 165 86.39 16.64 gr 26 13.61 20.2 gr 191 100.00
95.50
FEMENINO 18.33 gr 9 100.00 0 0.00 18.33 gr 9 100.00
450
TOTAL: 20.67gr 174 87.00 16.659r 26 13.00  20.16gr 200 100.00

Nota. Ficha de recoleccidon de datos aplicado a pobladores de lunar de oro.

x? e 6,867 N. Sig.= 0,009
X 3,841 Gl= 1
tab=
Figura 2.

Sexo bioldgico y su influencia, en la concentracion de hemoglobina de los
habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar -
2022.
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Fuente: Tabla 2
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En esta tabla se trata de encontrar la relacion existente entre el grupo etario del
poblador del Centro Poblado de Lunar de Oro, y los valores promedio de la
concentracion de hemoglobina sanguinea, determinada en cada uno de los

habitantes de este centro poblado ubicado a 5,000 m.s.n.m.

Habiéndose evaluado y entrevistado a un total de 200 pobladores, se ha encontrado
que: el 95.50% de ellos pertenecen al grupo masculino u hombres; y solo el 4.50%

fueron mujeres.

Al relacionar su sexo bioldgico con la concentracion de hemoglobina encontrada en
cada uno de ellos, se ha visto que: de los 191 hombres evaluados, el 86.39% tuvo
una concentracion media de hemoglobina de 20.82 gr%; mientras que solo el

13.61% tuvo una concentraciéon media de hemoglobina de 16.64 gr%.

Ademas, se ha visto que: de las 9 mujeres examinadas, el 100% tuvo una
concentracion media de hemoglobina de 18.33 gr%; no existiendo ninguna que

tenga valores hemoglobinicos inferiores a los 18 gr%.

Estos resultados nos demuestran que independientemente del sexo del poblador
del Centro Poblado de Lunar de Oro, el cual esta ubicado por encima de los 5,000
m.s.n.m. la gran mayoria de ellos presenta dosajes de hemoglobina superiores a

los 18 gr%, es decir, presentan poliglobulia o policitemia de altura.

La tabla 2, muestra la relacion entre el sexo biolégico y la concentracién de
hemoglobina en los pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro (n = 200). Se
observa que el 93,0% de los participantes son de sexo masculino, de los cuales el
82,5% presenta niveles altos de hemoglobina (20,6 g/dL). En contraste, el grupo
femenino representa el 7,0% de la poblaciéon, con un 4,5% que evidencia
concentraciones elevadas de hemoglobina (21,3 g/dL) y un 2,5 % con valores

medios.
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Dado que 2 calculado (6,867) > x? tabular (3,841) y el p-valor = 0,009 < 0,05, se
rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna (H,). Por lo tanto,
existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo biolégico y la
concentracion de hemoglobina en los pobladores evaluados. Desde el punto de
vista fisiol6gico, este hallazgo se explica porque los varones suelen presentar
valores de hemoglobina mas altos debido a una mayor masa muscular, niveles
elevados de testosterona que estimula la eritropoyesis y una mayor exposicion
laboral a ambientes hipobaricos y actividades de esfuerzo fisico intenso, como la

mineria.

En cambio, las mujeres presentan valores menores de hemoglobina por diferencias
hormonales y pérdidas menstruales periddicas, factores que modulan la respuesta

eritropoyética ante la hipoxia crénica.
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Tabla 3.
Ocupacion principal y su influencia, en la concentracién de hemoglobina de los
habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar -

2022.
HEMOGLOBINA
HEMOGLOBINA ELEVADA NORMAL TOTAL
OCUPACION Hb > DE 18 gr% Hb < DE 18 gr% PROMEDIO
PRINCIPAL: Hb. No. % Hb. No. % Hb. No. %

MINERO INTERIOR 20.65gr 127 86.99 16.88gr 19 13.01 20.2gr 146 100.00
73.00

ALMACENERO 18.7gr 3 100.00 0 000 18.7gr 3 100.00
1.50

CHOFER 23.5gr 3 100.00 0 0.00% 23.5gr 3 100.00
1.50

COMERCIANTE 21.0gr 9 100.00 0 0.00% 21.0gr 9 100.00
4.50

MECANICO 229gr 2 50.00 15.4gr 2 50.00% 19.2gr 4 100.00
2.00

OPERADOR DE  21.15gr 4 66.67 17.0gr 233.33% 19.8gr 6 100.00

MAQUINARIA 3.00

OTRAS

ACTIVIDADES 18.9gr 8 100.00 0 0.00% 18.9gr 8 100.00
4.00

SEGURIDAD 21.06gr 18 85.71  15.7gr 3 14.29%  20.3gr 21 100.00
10.50

TOTAL: 20.67gr 174 87.00 16.65gr 26 13.00 20.16gr 200 100.00

Nota. Ficha de recolecciéon de datos aplicado a pobladores de lunar de oro.

X2 21,267 N. Sig.= 0,003

cal=

18,475 Gl= 7

tab=

Figura 3.
Ocupacion principal y su influencia en la concentracion de hemoglobina de los
habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar -

2022.
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Fuente: Tabla N°3
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En esta tabla se trata de encontrar la relacion existente entre la ocupacion principal
del poblador del Centro Poblado Lunar de Oro, y los valores promedio de la
concentracion de hemoglobina sanguinea, determinada en cada uno de los

habitantes de este centro poblado ubicado a 5,000 m.s.n.m.

Habiéndose evaluado y entrevistado a un total de 200 pobladores, se ha encontrado
que: el 730% de ellos se dedican principalmente a trabajar como mineros en el
interior del tinel; el 1.5% trabajan como almaceneros de la mina, otro 1.5% labora
como chofer, el 4.5% se desempeiian en labores de comercio, el 2% son

mecanicos, el 3% son operadores de maquinaria pesada, el 10.50%

trabajan como miembros de la seguridad, y el 4% se encargan de otras labores

relacionadas a las operaciones mineras.

Al relacionar su ocupacién principal, con la concentracion de hemoglobina
encontrada en cada uno de ellos, se ha visto que: de los 146 trabajadores en el

interior de la mina, el 86.99% tuvo una concentracién media de hemoglobina de

20.65 gr%; mientras que el 13.01% tuvo una concentracion media de hemoglobina

de 16.88 gr%.

Ademas, se ha visto que: los 3 pobladores que trabajan como almaceneros, el

100% tuvo una concentracion media de hemoglobina de 18.7 gr%.

De igual modo los 3 choferes, tuvieron una concentracion media de hemoglobina

de 23.5 gr%.

Asimismo, se ha encontrado que: los 9 comerciantes, tuvieron una concentracion

media de hemoglobina de 21.0 gr%.
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Ademas, se ha encontrado que: de los 4 que trabajan como mecénicos, el 50% tuvo
una concentracion media de hemoglobina de 22.9 gr%; y el otro 50% tuvo una

hemoglobina de 15.4 gr%.

Asimismo, se ha encontrado que: de los 6 que trabajan como operadores de
magquinaria pesada, el 66.67% tuvo una concentracion media de hemoglobina de

21.15 gr%; y el 33.33% tuvo una hemoglobina promedio de 17.0 gr%.

También, se ha observado que: de los 21 pobladores que trabajan como miembros
de seguridad y vigilancia, el 85.71% tuvo una concentracion media de hemoglobina

de 21.06 gr%; y el 14.29% tuvo una hemoglobina promedio de 15.7 gr%.

Finalmente, se ha determinado que: de los 8 pobladores que desarrollan otras
actividades relacionadas a la actividad minera, el 100% tuvo una concentracion

media de hemoglobina de 18.9 gr%.

Estos resultados nos demuestran que independientemente del tipo de desempeiio
laboral, el poblador del Centro Poblado de Lunar de Oro, el cual esta ubicado por
encima de los 5,000 m.s.n.m. la inmensa mayoria de ellos, presentan dosajes de
hemoglobina superiores a los 18 gr%, es decir, presentan altisima incidencia y

prevalencia de poliglobulia o policitemia de altura.

La tabla 3, presenta la relacion entre la ocupacion y la concentracion de
hemoglobina en los pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro (n = 200). Se
observa que la mayoria pertenece al grupo de mineros de interior, que representan
el 70,5% del total, con una hemoglobina media de 20,5 g/dL, de los cuales el 63,5%
presenta concentraciones altas de hemoglobina. En menor proporcion se
encuentran los trabajadores de seguridad (10,5%), comerciantes (4,5%) y

operadores de maquinas (3,0%).
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Al comparar ambos valores, se observa que x? calculado (21,267) > x? tabular
(18,475) y que el p-valor = 0,003 < 0,05. En consecuencia, se rechaza la hipétesis
nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna (H;), concluyéndose que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la concentracion de

hemoglobina en los pobladores evaluados.

Asi mismo podemos sefalar que las actividades laborales intensas y de exposicion
prolongada a ambientes hipobaricos, como ocurre en los mineros de interior,
favorecen una mayor respuesta eritropoyética compensatoria ante la hipoxia
cronica. Este fendbmeno incrementa la produccién de eritrocitos y eleva los niveles

de hemoglobina.
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Tabla 4.
Tiempo de residenciay su influencia, en la concentracion de hemoglobina de los
habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar -

2022.
HEMOGLOBINA ELEVADA HEMOGLOBINA NORMAL TOTAL
TIEMPO DE RESIDENCIA Hb > DE 18 gr% Hb < DE 18 gr%
POBLADORES Hb. No % Hb. No %
Hb. No %
MENOS DE 5
ANOS 19.99r 28 75.68 16.7gr 9 24.32 19.55gr 37 100.00
18.50
DE 6 A 10 ANOS 20.3gr 17 89.47 17.79r 2 10.53 20.03gr 19 100.00
9.50
DE 11 A 15 ANOS 21.3gr 12 85.71 16.8gr 2 14.29 20.66gr 14 100.00
7.00
DE 16 A 20 ANOS 21.6gr 11 84.62 16.3gr 2 15.38 20.79gr 13 100.00
6.50
DE 21 A 25 ANOS 22.36gr 41 93.18 17.2gr 3 6.82 22.36gr 44 100.00
22.00
MAS DE 25 ANOS 21.18gr 65 89.04 16.23gr 8 10.96 20.43gr 73 100.00
36.50
TOTAL: 20.67gr 174 87.00 16.65gr 26 13.00 20.16gr 200 100.00

Nota. Ficha de recoleccién de datos aplicado a pobladores de lunar de oro.

X o= 13,765 N. Sig.= 0,017
X tab= 11,070 Gl= 5
Figura 4.

Tiempo de residencia y su influencia, en la concentracion de hemoglobina de los
habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar -
2022.
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Fuente: TablaN° 4
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En esta tabla se trata de encontrar la relacion existente entre el tiempo de
residencia en el Centro Poblado de Lunar de Oro, y los valores promedio de la
concentracion de hemoglobina sanguinea, determinada en cada uno de los

habitantes de este centro poblado ubicado a 5,000 m.s.n.m.

Habiéndose evaluado y entrevistado a un total de 200 pobladores, se ha encontrado
que: el 18.50% de ellos radican en este centro poblado por menos de 5 afos; el
9.50% lo hace por un espacio de 6 a 10 afios, el 7% vive alli por 11 a 15 afios, el
6.50% radica alli entre 16 a 20 afios, el 22% lo hace por un espacio de 21 a 25 afios

y el 36.59% restante, vive en este centro poblado por un tiempo mayor a 25 afios.

Al relacionar su tiempo de residencia en altura de 5,000 m.s.n.m. con la
concentracion de hemoglobina encontrada en cada uno de ellos, se ha visto que:
de los 37 pobladores de menos de 5 afos, evaluados, el 75.68% tuvo una
concentracion media de hemoglobina de 19.9 gr%; mientras que el 24.32% tuvo

una concentracion media de hemoglobina de 16.7 gr%.

Ademas, se ha visto que: de los 19 que viven alli entre 6 a 10 afios, el 89.47% tuvo
una concentracion media de hemoglobina de 20.3 gr%; y solo el 10.53% restante

tuvo una hemoglobina de 17.7 gr%.

También, se ha visto que: de los 14 que viven alli entre 11 a 15 afios, el 85.71%
tuvo una concentracion media de hemoglobina de 21.3 gr%,; y solo el 14.29%

restante tuvo una hemoglobina de 16.8 gr%.

Asimismo, se ha encontrado que: de los 13 que viven alli entre 16 a 20 afios, el
84.62% tuvo una concentracion media de hemoglobina de 21.6 gr%; y solo el
15.38% restante tuvo una hemoglobina de 16.3 gr%. Ademas, se ha encontrado

que: de los 44 que viven alli entre 21 a 25 afios, el 93.18% tuvo una concentracion
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media de hemoglobina de 22.36 gr%; y solo el 6.82% restante tuvo una

hemoglobina de 17.2 gr%.

Finalmente, se ha determinado que: de los 73 pobladores que viven alli por méas de
25 afios, el 89.04% tuvo una concentracion media de hemoglobina de 21.18 gr%; y
solo el 10.96% restante tuvo una hemoglobina promedio de 16.23 gr%. Estos
resultados nos demuestran que independientemente del tiempo de residencia en el
Centro Poblado de Lunar de Oro, el cual esta ubicado por encima de los 5,000
m.s.n.m. la gran mayoria de ellos, es decir, que de cada 10 pobladores 8 o0 9
presentan dosajes de hemoglobina superiores a los 18 gr%, es decir, presentan

altisima incidencia y prevalencia de poliglobulia o policitemia de altura.

La tabla 4, muestra la relacién entre el tiempo de residencia a gran altitud y la
concentracion de hemoglobina en los pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro
(n = 200). Se observa que el 36,5% de los habitantes tiene mas de 25 afios de
residencia, con una concentracion promedio de hemoglobina de 21,0 g/dL, mientras
que el 21,0 % reside entre 21 y 25 afios, con una hemoglobina media de 20,4 g/dL.
En contraste, los participantes con menos de 5 afios de residencia presentan

valores menores de hemoglobina (19,7 g/dL).

Al comparar los valores, se observa que x? calculado (13,765) > x2 tabular (11,070)
y el p-valor = 0,017 < 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta
la hipotesis alterna (H1), concluyéndose que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de residencia a gran altitud y la concentracion de

hemoglobina en los pobladores del estudio.

Desde el punto de vista fisiolégico, este hallazgo se explica por la adaptacion
progresiva del organismo a la hipoxia crénica. La exposicién prolongada a baja

presion de oxigeno estimula la eritropoyesis compensatoria, mediada por el
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aumento de eritropoyetina (EPO) y la activacion de los factores inducibles por
hipoxia (HIF-1a y HIF-2a), que incrementan la produccion de glébulos rojos y, en
consecuencia, elevan los niveles de hemoglobina. Por ello, los pobladores con
mayor tiempo de residencia muestran una respuesta hematol6gica mas marcada,
caracteristica de la eritrocitosis adaptativa y, en algunos casos, patoldgica propia

de los habitantes de gran altitud.

Tabla 5.
Enfermedades concomitantes y su influencia, en la concentracion de hemoglobina

de los habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de

mar - 2022.
HE“:ES;?)TNA HEMOGLOBINA
NORMAL TOTAL
ENFERMEDADES Hb > DE 18 gr% Hb < DE 18 gr% PROMEDIO
CONCOMITANTES:  Hb. No. % Hb. No. % Hb. No. %
POLICITEMIA 23.2gr 12 100.00 0 0.00% 23.2gr 12 100.00
6.00
SILICOSIS
PULMONAR 21.6gr 7 100.00 0 0.00% 21.6gr 7 100.00
3.50
TUBERCULOSIS 22.1gr 3 100.00 0 0.00% 22.1gr 3 100.00
1.50
OTRAS 21.2gr 14  100.00 0 0.00% 21.2gr 14 100.00
7.00
NINGUNA 20.3gr 138  84.15 16.65gr 26 15.85 19.7gr 164  100.00
82.00
TOTAL: 20.67gr 174 87.00 16.65gr 26  13.00 20.16gr 200  100.00

Nota. Ficha de recolecciéon de datos aplicado a pobladores de lunar de oro.

12,413 N. Sig.= 0,015

cal=

9,488 Gl= 4

tab=
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Figura 5 a.

Enfermedades concomitantes y su influencia, en la concentracion de hemoglobina
de los habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de
mar -2022.

H POLICITEMIA DE ALTURA H SILICOSIS PULMONAR
B TUBERCULOSIS OTRAS

H NINGUNA

Fuente: TablaN° 5
Figura 5 b.
Ocupacion principal y su influencia, en la concentracion media de hemoglobina de
los habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de
mar -2022.

B POLICITEMIA DE ALTURA H S|LICOSIS PULMONAR
H TUBERCULOSIS OTRAS
H NINGUNA

Fuente: Tabla N° 5
En esta tabla se trata de encontrar y demostrar la relacion existente entre las

enfermedades concomitantes o presentes en el poblador del Centro Poblado de
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Lunar de Oro, y los valores promedio de la concentracion de hemoglobina
sanguinea, determinada en cada uno de los habitantes de este centro poblado

ubicado a 5,000 m.s.n.m.

Habiéndose evaluado y entrevistado a un total de 200 pobladores, se ha encontrado
que: el 82% de ellos no presentaba ninguna enfermedad de importancia o
relevancia, el 6.00% dijo ser portador de Policitemia de altura, el 3.5% indic6 haber
sido diagnosticado de Silicosis Pulmonar, el 1.5% dijo ser portador de Tuberculosis,
mientras que un 7% manifesto ser portador de otras enfermedades, como: artritis,

insuficiencia respiratoria cronica, hipertension arterial.

Asimismo, se ha encontrado que en el 87% de los pobladores se han encontrado
valores promedio de hemoglobina extremadamente altos, que superan largamente
los 20gr% de hemoglobina; mientras que en el 13% de ellos se encontraron valores

inferiores a los 18gr% de hemoglobina.

Al relacionar la presencia de enfermedades concomitantes y los valores promedio
de hemoglobina, se ha encontrado que los portadores de policitemia de altura
mostraron tener valores muy altos, con un promedio global de 23.2gr% de
hemoglobina en sangre. Los pacientes portadores de TBC pulmonar, muestran un
valor promedio de 22.1gr%. Los portadores de Silicosis pulmonar, tuvieron
hemoglobina promedio de 21.6gr%. Mientras que los pobladores aparentemente

sanos, tuvieron una hemoglobina promedio de 19.7gr% de hemoglobina circulante.

Esto nos demuestra claramente, que los pobladores que sufren de enfermedades
caracterizadas por insuficiencia respiratoria cronica, son los que muestran mayores
valores de hemoglobina circulante, es decir, que son portadores de poliglobulia

secundaria o policitemia de altura.
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La tabla muestra la relacion entre las enfermedades concomitantes y la
concentracion de hemoglobina en los 200 pobladores evaluados del Centro
Poblado Lunar de Oro, ubicado a mas de 5,000 m.s.n.m. Se observa que la mayoria
de los participantes (76.0%) no presentaba enfermedades asociadas, mientras que
un 9,0% refirid6 diagndstico de policitemia de altura, un 4.5% padecia silicosis

pulmonar, un 2,5 % tuberculosis, y un 8,0% otras afecciones cronicas.

En cuanto a los valores hematologicos, los pobladores con silicosis pulmonar y
tuberculosis presentaron las mayores concentraciones promedio de hemoglobina
(21,6 g/dL y 22,4 g/dL, respectivamente), seguidos por los pacientes con otras
comorbilidades (21,0 g/dL) y policitemia de altura (20,4 g/dL). En contraste, aquellos
sin enfermedades concomitantes mostraron una concentracion promedio
ligeramente menor (20,5 g/dL). Dado que x? calculado (12,413) > x? tabular (9,488)
y el p-valor = 0,015 < 0,05, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipotesis
alterna (H;). En consecuencia, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las enfermedades concomitantes y la

concentracion de hemoglobina en los pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, estos resultados sugieren que la presencia
de enfermedades respiratorias crénicas (como la silicosis o la tuberculosis) induce
una hipoxia tisular sostenida, lo que estimula la eritropoyesis compensatoria
mediante el aumento de eritropoyetina (EPO). Esta respuesta adaptativa
incrementa la produccion de eritrocitos y, por ende, la concentracion de
hemoglobina, contribuyendo a cuadros de eritrocitosis secundaria o poliglobulia de
altura. Asi, las comorbilidades crénicas actian como factores predisponentes que

exacerban la adaptacion fisiologica normal a la altitud extrema.
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Tabla 6.
indice de masa corporal y su influencia, en la concentracion de hemoglobina de
los habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de

mar - 2022.
HEMOGLOBINA ELEVADA DE HEMOGLOBINA NORMAL TOTAL
INDICE DE Hb > DE 18 gr% Hb < DE 18 gr% PROMEDIO
MASA
CORPORAL: Hb. No. % Hb. No. % Hb. No. %
NORMAL: 20.7gr 101 81.45 16.8gr 23 18.55 20.0gr 124 100.00
62.00
SOBREPESO: 20.2gr 48 94.12 15.7gr 3 5.88 19.9gr 51 100.00
25.50
OBESIDAD I: 22.3gr 18 100.00 0 0.00 22.1gr 18 100.00
9.00
OBESIDAD II: 19.8gr 7 100.00 0 0.00 21.2gr 7 100.00
3.50
TOTAL: 20.67gr 174 87.00 16.65gr 26 13.00 20.16gr 200 100.00

Nota. Ficha de recoleccién de datos aplicado a pobladores de lunar de oro.
X2 - 9.395 N. Sig.= 0.024
cal=

7.815 Gl= 3

tab=

Figura 6 a.
indice de masa corporal y su influencia, en la concentracion de hemoglobina de
los habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de
mar - 2022.

B NORMAL: H SOBREPESO: ® OBESIDADI: ™ OBESIDAD II:

Fuente: tablaN° 6
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Figura 6 b.

indice de masa corporal y su influencia, en la concentracién media de
hemoglobina de los habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros
sobre el nivel de mar - 2022.

B NORMAL: ® SOBREPESO: ® OBESIDADI: = OBESIDAD II:

Fuente: tabla N°6

En esta tabla se trata de encontrar y demostrar la relacion existente entre el indice
de Masa Corporal perteneciente al poblador del Centro Poblado de Lunar de Oro,
y los valores promedio de la concentracibn de hemoglobina sanguinea,
determinada en cada uno de los habitantes de este centro poblado ubicado a 5,000
m.s.n.m. Habiéndose evaluado a 200 pobladores, se ha encontrado que: el 62% de
ellos muestra un IMC normal, es decir (IMC: 18.5 a 24.9); el 25.5% mostré un IMC
de sobre peso (IMC: 25 a 29.9); en el 9% se encontro un IMC de obesidad I, (IMC:

30 a 34.9) y en el 3.5% se obtuvo un IMCD de obesidad Il, (IMC: 35 a 39.9).

Asimismo, se ha encontrado que en el 87% de los pobladores se han encontrado
valores promedio de hemoglobina extremadamente altos, que superan los 20gr%
de hemoglobina; mientras que en el 13% de ellos se encontraron valores inferiores

a los 18gr% de hemoglobina.
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Al relacionar el estado nutricional del poblador con los valores promedio de su
hemoglobina sanguinea, se ha encontrado que: de los 124 pobladores con estado
nutricional normal, en el 81.45% el valor promedio de hemoglobina fue 20.7gr%,
mientras que en el 18.55% restante el valor promedio de la hemoglobina fue solo

16.8gr%.

De los 51 pobladores que tuvieron sobre peso, en el 94.12.45% el valor promedio
de hemoglobina fue 20.2gr%, mientras que en el 5.58% restante el valor promedio

de la hemoglobina fue solo 15.7gr%.

De 18 pobladores con obesidad I, en el 100% el valor promedio de hemoglobina

circulante fue 22.3gr%.

De 7 pobladores con obesidad II, en el 100% el valor promedio de la hemoglobina

fue solo 19.8gr%.

Esto nos demuestra claramente, que son los pobladores que presentan obesidad y
sobre peso, los que tienden a presentar mayores valores promedio para la

hemoglobina sanguinea.

La tabla 6, analiza la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la
concentracion de hemoglobina en los 200 pobladores del Centro Poblado Lunar de
Oro, ubicado a méas de 5,000 m.s.n.m. Se observa que la mayoria de los habitantes
presentan un IMC normal (62,0%), seguido por el grupo con sobrepeso (25,5%),

obesidad tipo | (9,0%) y obesidad tipo Il (3,5%).

En cuanto a los valores hematoldgicos, la concentracion promedio de hemoglobina
fue mayor en los grupos con sobrepeso y obesidad, alcanzando valores de 20,7

g/dL y 20,9 g/dL, respectivamente, frente a los 19,9 g/dL observados en el grupo
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con IMC normal. Esto sugiere una tendencia creciente de la hemoglobina conforme

aumenta el indice de masa corporal.

Dado que 2 calculado (9,395) > x? tabular (7,815) y el p-valor = 0,024 < 0,05, se
rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipotesis alterna (H,). Por lo tanto, se
concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de
masa corporal y la concentracion de hemoglobina en los pobladores del Centro
Poblado Lunar de Oro. Desde una apreciacion fisiologica, este resultado podria
explicarse porgue el aumento de la masa corporal eleva la demanda metabolica de
oxigeno y reduce la eficiencia de intercambio gaseoso, generando una hipoxia
tisular relativa. En respuesta, el organismo estimula la eritropoyesis compensatoria
mediante la secrecién de eritropoyetina (EPO), incrementando el nimero de
eritrocitos y la concentracion de hemoglobina. En conjunto con la hipoxia crénica
de gran altitud, estos factores contribuyen al desarrollo de eritrocitosis secundaria,

reflejando una adaptacion fisiolégica intensificada al ambiente hipoxico.
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Tabla 7.

Sintomas y signos manifiestos por los pobladores, y su relacion con la
concentracion alta de hemoglobina de los habitantes del centro poblado lunar de
oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar - 2022.

HEMOGLOBINA ELEVADA HEMOGLOBINA NORMAL TOTAL
SINTOMAS Y Hb > DE 18 gr% Hb < DE 18 gr% PROMEDIO
SIGNOS: Hb. No. % Hb. No. % Hb. No. %
CEFALEA: 21.24gr 65 9559  16.3gr 3 441 21.02gr 68 100.00
34,00
CIANOSIS: 23.37gr 9 100.00 0 000  23.37gr 9 100.00
450
DEBILIDAD/CANSANCIO 20.85gr 4 66.67  15.4gr 2 3333 19.03gr 6 100.00
3.00
DISNEA: 22.07gr 6 100.00 0 000  22.07gr 6 100.00
3.00
DOLOR ARTICULAR: 19.86gr 5 62.50  14.9gr 3 3750  18.0gr 8 100.00
4.00
PARESTESIAS: 21.69gr 12 80.00  18.0gr 3 2000  20.95gr 15 100.00
7.50
NINGUNO: 19.57gr 73 8295  17.06gr 15 1705 19.14gr 88 100.00
44.00
TOTAL: 20.67gr 174 87.00 16.65gr 2 13.00 20.16gr 200 100.00

Nota. Ficha de recoleccién de datos aplicado a pobladores de lunar de oro.
= 15,038 N. Sig.= 0,025
cal—=

14,449 Gl= 6

tab=
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Figura 7.

Sintomas y signos manifiestos por los pobladores, y su relacion con la
concentracion alta de hemoglobina de los habitantes del centro poblado lunar de
oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar - 2022.
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ALTA CONCENTRACION CONCENTRACION MEDIA
B CEFALEA: H CIANOSIS: N DEBILIDAD/CANSANCIO
DISNEA: H DOLOR ARTICULAR: B PARESTESIAS:
H NINGUNO:

Fuente: Tabla N°7
En esta tabla se trata de encontrar y demostrar la relacion existente entre los

valores promedio de la concentracion de hemoglobina sanguinea, determinada en
cada uno de los habitantes de este centro poblado ubicado a 5,000 m.s.n.m. y los

sintomas y signos evidenciados en ellos mismos.

Habiéndose evaluado a 200 pobladores, se ha encontrado que: el 34% de ellos
refirid presentar cefalea persistente, en el 4.5% se encontrd cianosis; en el 3% se

encontré disnea; otro 3% refirid presentar sensacion de debilidad y cansancio;
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el 4% de pobladores se quejaba de dolores articulares; el 7.50% de presentar
sensacién de parestesias y hormigueos; mientras que solo el 44% de pobladores

no se quejaba de ninguna molestia.

Al relacionar el valor promedio de hemoglobina encontrado y los sintomas y signos
evidenciados, se ha encontrado que: de 64 pobladores que se quejaban de cefalea

persistente, en el 95.59% se encontrd un valor de hemoglobina de

21.249gr%; mientras que en el 4.41% restante el valor promedio de la hemoglobina

fue de 16.3gr%.

De 9 pobladores que mostraron tener cianosis, en el 100% el valor promedio de

hemoglobina fue 23.37gr%.

De los 6 pobladores que tuvieron disnea, en el 100% el valor promedio de

hemoglobina fue 22.07gr%.

De los 6 pobladores que refirieron presentar sensacion de debilidad y cansancio,
en el 66.67% se encontré una hemoglobina promedio de 20.85gr%, mientras que

en el 33.33% restante el valor promedio de la hemoglobina fue solo 15.4gr%.

De 8 pobladores con dolores articulares, en el 62.5% el valor promedio de
hemoglobina circulante fue 19.86gr%; mientras que en el 37.5% restante la

hemoglobina promedio fue de solo 14.9gr%.

De 15 pobladores con sensacion de parestesias y hormigueos distales, en el 80%
el valor promedio de hemoglobina circulante fue 21.69gr%; mientras que en el 20%

restante la hemoglobina promedio fue de solo 18gr%.

De 88 pobladores que aparentemente no tenian molestias, en el 82.95% el valor
promedio de hemoglobina circulante fue 19.57gr%; mientras que en el 17.05%

restante la hemoglobina promedio fue de solo 17.06gr%. Esto nos demuestra
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claramente, que son los pobladores que presentan signos y sintomas de
insuficiencia respiratoria, los que tienden a presentar mayores valores promedio

para la hemoglobina sanguinea.

En esta tabla 7, se analiza la relacion entre la sintomatologia clinica y la
concentracion de hemoglobina en los 200 pobladores del Centro Poblado Lunar de
Oro, situado a 5 000 metros sobre el nivel del mar. Los resultados evidencian que
los sintomas més frecuentes fueron la cefalea persistente (34,0%), seguida de
parestesias (7,5%), dolor articular (4,0%), cianosis (4,5%), disnea (3,0%) y
debilidad o cansancio (3,0%); mientras que un 44.0% de los participantes no reporto

sintomas significativos.

En cuanto a los valores de hemoglobina, se observé que los pobladores con
cefalea, parestesias y dolor articular presentaron las concentraciones mas
elevadas, con promedios de 21,1 g/dL, 21,6 g/dL y 21,4 g/dL, respectivamente. Por
otro lado, quienes no manifestaron sintomas presentaron valores ligeramente

inferiores (20,0 g/dL).

Estos hallazgos sugieren que los sintomas reportados como cefalea, disnea,
parestesias y cianosis se asocian con la hiperviscosidad sanguinea caracteristica
de la eritrocitosis patolégica de altura. La elevacion excesiva de la hemoglobina,
como mecanismo compensatorio frente a la hipoxia cronica, puede alterar la
oxigenacion tisular y el flujo sanguineo cerebral, generando manifestaciones

clinicas compatibles con sindrome de Monge o mal de montafia cronico.
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Tabla 8.
Valores hematimétricos, y su relacién con la concentracién de hemoglobina de los
habitantes del centro poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar -

HEMOGLOBINA ELEVADA HEMOGLOBINA NORMAL TOTAL
VALORES DE Hb > DE 18 gr%s Hb < DE 18 gr% PROMEDIO
HEMATIMETRIA: VALOR No. % VALOR No. % VALOR No. %

HEMOGLOBINA 20.7gr 174 87.00 16.6gr 26 13.00 20.2gr 200 100.00
HEMATOCRITO: 62 174 87.00 50 26 13.00 61 200 100.00
REC. ERITROCITOS: 6,456,550 174 87.00 5,305,385 26 13.00 6,306,550 200 100.00
REC. RETICULOCITOS: 0.66% 174 87.00 0.78% 26 13.00 0.68% 200 100.00
V.C. M. 95.73 174 87.00 93.84 26 13.00 95.49 200 100.00
Hb.C. M. 34.33 174 87.00 3243 26 13.00 34.09 200 100.00
C.Hb.C. 36 174 87.00 34.53 26 13.00 35.8 200 100.00
REC. LEUCOCITOS: 6,360 174 87.00 6,784 26 13.00 6,412 200 100.00
REC. PLAQUETAS: 234,529 174 87.00 249,192 26 13.00 236,435 200 100.00

TOTAL: 20.67gr 174 87.00 16.65gr 26 13.00 20.16gr 200 100.00

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Figura 8 a.
Valor promedio de hemoglobina de los habitantes del centro poblado lunar de oro

a 5 000 metros sobre el nivel de mar -2022.
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Fuente: tabla N° 8
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Figura 8 b.
Valor promedio del hematocrito de los habitantes del centro poblado lunar de oro a

5 000 metros sobre el nivel de mar -2022.
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Fuente: Tabla N°8

Figura 8 c.
Valor promedio del volumen corpuscular medio de los habitantes del centro

poblado lunar de oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar -2022.
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Fuente: tabla N°8
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Figura 8d
Promedio del recuento reticulocitos de los habitantes del centro poblado lunar de

oro a 5 000 metros sobre el nivel de mar -2022.
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Fuente: tabla 8

En esta tabla se trata de encontrar y demostrar la relacién existente entre los
valores promedio de la concentracion de hemoglobina sanguinea, determinada en
cada uno de los habitantes de este centro poblado ubicado a 5,000 m.s.n.m. y los
valores promedio para el recuento celular sanguineo y las constantes corpusculares

encontradas en el laboratorio de hematologia.

Habiéndose evaluado a 200 pobladores, se ha encontrado que: el 87% de ellos con
hemoglobina muy superior a los 18gr%, en ellos, la hemoglobina promedio fue de
20.7gr%; el hematocrito: 62%; el recuento eritrocitario: 6'456,550/ul (por micro litro);
el recuento de reticulocitos: 0.66%; el volumen corpuscular medio 95.73fl
(fentolitros); la hemoglobina corpuscular media: 34.33pg (pico gramos); la

concentracion de hemoglobina corpuscular: 36gr%; el recuento de leucocitos:
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6,360/ul (por micro litro); y el recuento plaquetario promedio: 234,529/ul (plaquetas

por micro litro).

Asimismo, al evaluar a 26 pobladores, con hemoglobina inferior a los 18gr%, la
hemoglobina promedio fue de 16.6gr%; el hematocrito: 50%; el recuento
eritrocitario: 5’305,385/ul (micro litro); el recuento de reticulocitos: 0.78%; el
volumen corpuscular medio: 93.84fl (fentolitros); la hemoglobina corpuscular media:
32.43pg (pico gramos); la concentracion de hemoglobina corpuscular: 34.53gr%; el
recuento de leucocitos: 6,784/ul (por micro litro); y el recuento plaquetario promedio:
249,192/ul (por micro litro). Esto nos demuestra claramente que cuando el valor de
la hemoglobina es superior a los 18gr%, también el valor del hematocrito, el
recuento de eritrocitos, el V.C.M. la Hb.C.M. y la C.Hb.C. (constantes
corpusculares) también muestran valores elevados. Sin embargo, el recuento de

reticulocitos, de leucocitos y plaguetas, no se ven alterados.
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DISCUSION

Se ha logrado conocer que resultados nos demuestran que independientemente del
tiempo de residencia en el Centro Poblado de Lunar de Oro, el cual esta ubicado por
encima de los 5,000 m.s.n.m. la gran mayoria de ellos, es decir, que de cada 10
pobladores 8 0 9 presentan dosajes de hemoglobina superiores a los 18 gr%, es
decir, presentan altisima incidencia y prevalencia de poliglobulia o eritrocitosis
patologica de altura de altura.(tabla Nro. 4), la cual es debido a la por la repercusion
de la elevada altitud geografica, como se demuestra también en otros estudios como
el de Gonzales y Guerra (5), en 1998 en estudios es dos tipos de poblaciones la
minera y la no minera de cerro de Pasco a residen a 4,300 metros sobre el nivel del
mar, con resultados de hemoglobina de 19.09 gr% para la poblacién minera y la

poblacién no minera de 18.85%.

En este estudio se presenta claramente los elevados niveles de hemoglobina en la
poblacién en estudio (tabla 8), por efecto de la altitud geogréfica como también se
corrobora en estudios de Reynafarje, Villavicencio y Zufiiga (5), en la cual se postula
que hay una mayor estimulacion de la médula 6sea por produccion de hematies por
efecto de la hipoxia a causa de la baja presion parcial de oxigeno atmosférico, y el
incremento de la velocidad de destruccion de eritrocitos en la altura (1). En el
presente estudio el nivel promedio de hematocrito que se obtuvo a 5 400 m.s.n.m.
fue de: 60.14% (tabla n°8), lo cual nos indica que hay un incremento en las formas
celulares de serie roja en las muestras sanguineas, ello en relacién directa y
proporcional segun el incremento la altitud geografica, ello contrastado también en
la investigacion de Gonzales 1997 revelando resultados de 61.61% de hematocrito
a 4 340 m.s.n.m. en Cerro de Pasco, a su vez Gomez y Guerra en 1994 estableces

los niveles de hematocrito en 57.3% en la poblacion minera y 58.7% en la poblacién
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no minera respectivamente a una altitud de 4 330 m.s.n.m. en Cerro de Pasco (1),
pero no se evidencia aumentos de otras formas celulares hematicas. El incremento
de hemoglobina y hematocrito segun el presente estudio revela que se ve favorecido
también por el mayor tiempo de residencia en altura, como indica los resultados
encontrados, que los residentes que tienen mayor tiempo de estadia en la mina con
mas de 25 afios tienen los niveles de hemoglobina y hematocrito promedios mas
elevados de toda la poblacién en estudio las cuales (tabla Nro. 3). Como también se
indican en el estudio de L. Ruiz en Colquijirca en 1991 (5), que demuestra que los
grados de eritrocitosis se hacen mayor en la poblacién a partir de los 40 afios con
hematocrito de 63% en comparacién de grupo de 15 a 24 afos con valores de 56.2%
o valga decir en pobladores que estan mas tiempo expuestos a una elevada altitud

con respecto al mar (1).

En el presente estudio se evidencia que los niveles de volumen corpuscular medio
promedio, hemoglobina corpuscular media de la poblacion en estudio son mayores
a los valores normales (tabla Nro. 8) estos parametros elevados para los rangos
limites donde se realiz6 el presente estudio, se sabe que el aumento de estos
parametros es provocado por aspectos carenciales de vitamina B12 O acido félico si
estuviésemos frente a problemas de anemia, pero nos encontramos ante pacientes
con niveles de hemoglobina elevados. Postulados mencionan que por efecto de una
menor cantidad de oxigenacién a nivel tisular o la estadia en lugares con menor
disponibilidad de oxigeno como las grandes altitudes, estas tienden a incrementarse
en tamafio para obtener una mayor superficie de intercambio gaseoso (4). Se
evidencia diferencia entre los valores de hemoglobina en relacion al sexo femenino
y masculino en el presente estudio con niveles de hemoglobina y niveles de

hematocrito respectivamente (tabla 2), la cual tiene relacion con los estudios de
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Gonzales y Guerra, que postulan que; la testosterona disminuye la ventilacion
durante el suefio y favorece la eritropoyesis, en tanto que el estradiol estimula la

ventilacion e inhibe la eritropoyesis (18).

Se postula también que la eritrocitosis (aumento de la produccién de eritrocitos) es
un buen mecanismo de aclimatacién temporal, mas no de adaptacion a la altitud ya
que al aumentar los niveles de hemoglobina también aumentan los malestares
manifestandose en la sintomatologia de los pobladores (tabla 7), ello corroborado
con estudios de la universidad Cayetano Heredia, concluyen mencionando que: “La
eritrocitosis que se manifiesta en los pobladores alto andinos no es adaptativa” si
no un proceso de aclimatacion temporal (5), corroborado también con estudios de
la universidad de california 2010, realizado por Nielsen y Col. Los cuales identifican
mutaciones de alelos del gen EPAS - 1 en los Tibetanos que es casi idéntica al gen
en los Denisovanos y diferente de todos los otros seres humanos”, la cual les
permite adaptarse a grandes alturas sin la necesidad del incremento excesivo de

hemoglobina y hematocrito. En nuestro medio Gaturro, Tarazona Santos y Col.

En 1997 realizan estudios en grupos étnicos netamente quechuistas en
Huancavelica a 3 680 metros sobre el nivel de mar, en los cuales observaron que
el incremento de hemoglobina y hematocrito no esta significativamente elevado en
estas zonas rurales oriundas, los cuales habrian desarrollado un mejor proceso de
aclimatacién y adaptacion a grandes altitudes geograficas, postulamos que el
proceso de mestizaje con la invasidn espafola tuvo un desorden genético

importante en el proceso de adaptacion fisioldgica (1).

Por su aparte Amaru Lucana y Col (1). En estudios més recientes en el afios 2016
evidenciaron un menor incremento de los niveles de hemoglobina y hematocrito en

zonas rurales a gran altura habitadas netamente por etnias aymaras en el pais de
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Bolivia, este en relacion a los pobladores de la zona urbana a una altitud geografica
similar, pero con poblacion con mayor transicion, también evidenciaron en su
estudio que las funciones vitales no varian mucho por el efecto de la altitud

geogréfica lo cual se corrobora con nuestro estudio (tabla n°5).

Concluimos la discusién concordando que la adaptacion fisiologica a la altitud
geogréfica elevada es un proceso de evolucion a nivel genético y que requiere miles
afos para su logro al igual que lo lograron los tibetanos e Himalayas, con evidencia
de estudios con modificaciones genéticos a nivel del factor tisular estimulante de la

hipoxia (17).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6 que el principal factor predisponente a la eritrocitosis
patolégica de altura es la residencia y permanencia prolongada a
grandes niveles de altura geografica, sobre el nivel de mar,
aceptandose la hipotesis planteada, el tiempo de residencia presento
asociacién estadistica relevante (x* = 13.765; p = 0,017), siendo mas
afectados los pobladores con mas de 25 afios de permanencia.

SEGUNDA: Se determiné que los factores personales inherentes al poblador del
Centro Poblado Lunar de Oro, como: como edad, sexo Yy
ocupacion, de la poblacion del Centro Poblado Lunar de Oro, influyen
significativamente en los niveles promedio de la hemoglobina
sanguinea, ya que el 86.99% de evaluados tuvo una concentracion
media de hemoglobina de 20.65 gr%; mientras que el 13.01% tuvo
una concentracion media de hemoglobina de 16.88 gr%. Los
factores personales mostraron una relacion significativa con la EPA:
edad (x>= 6,911; p = 0,032), sexo (x> = 6,867; p = 0,009) y ocupacion
(x2=21,267; p = 0,003).

TERCERA: Se identifico y determind que, los factores inherentes a la salud,
como; las enfermedades concomitantes, y el indice de masa corporal,
predisponen e influyen significativamente de desarrollar eritrocitosis
patolégica de altura, en la poblacién del Centro Poblado Lunar de Oro.
se ha encontrado que: el 62% de ellos muestra un IMC normal, es decir
(IMC: 18.5 a 24.9); el 25.5% mostré un IMC de sobre peso (IMC: 25 a
29.9); en el 9% se encontro un IMC de obesidad |, (IMC: 30 a 34.9) y

en el 3.5% se obtuvo un IMCD de obesidad II, (IMC: 35 a 39.9). Los
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factores clinicos, como el indice de masa corporal (x> = 9,395; p =
0,024), las enfermedades concomitantes (x* = 12,413; p = 0,015)
muestran una influencia estadisticamente significativa de desarrollo
de eritrocitosis patoldgica de altura.

CUARTA: Se comprobd que, los pobladores que presentan signos y sintomas e
insuficiencia respiratoria, (disnea, cianosis, cefalea) son los que
tienden a presentar mayores valores promedio para la hemoglobina
sanguinea. se ha encontrado que: el 34% de ellos refiri6 presentar
cefalea persistente, en el 4.5% se encontré cianosis; en el 3% se
encontrd disnea; otro 3% refiri6 presentar sensacién de debilidad y
cansancio; el 4% de pobladores se quejaba de dolores articulares; el
7.50% de presentar sensacion de parestesias y hormigueos; mientras
gue solo el 44% de pobladores no se quejaba de ninguna molestia, la
sintomatologia clinica (x> = 15,038; p = 0,025), mostraron relacion

estadisticamente significativa con los niveles de hemoglobina.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del Puesto de Salud de Lunar de Oro, personal, y a los
encargados de salud ocupacional de las contratas mineras;
Capacitar sobre el tema de eritrocitosis patologica de altura, Para que
los pobladores puedan; Prevenir, ser diagnosticados y recibir
tratamiento médico oportuno, a fin de disminuir o contrarrestar las
sintomatologias que presentan y que repercuten en su salud.

SEGUNDA: Al jefe de la Micro Red Ananea, coordinar con los responsables de
laboratorio, medicina y enfermeria, a fin de recolectar datos; sobre
los niveles de hemoglobina y los factores personales que influyen
de manera significativa de padecer la eritropoyesis patolégica de
altura, que afecten la salud de los pobladores de Centro Poblado
Lunar de Oro. Para evaluar, diagnosticar, brindad tratamiento
oportuno de la eritropoyesis patolégica de altura, y brindar
recomendaciones oportunas en temas de promocién de salud, a fin de
reducir el indice de masa corporal de los pobladores con hemoglobina
elevada que padecen mayor sintomatologia.

TERCERA: Alalcalde Del Centro Poblado Lunar de Oro, a que pueda informar a la
poblacién a través de sus oficinas de comunicacion a la poblacién, de
gue la residencia a gran altura por si mismay el tiempo de residencia
a gran altitud, influyen en desarrollar la eritrocitosis patologica de
altura en los pobladores del Centro Poblado Lunar de Oro, para que
puedan acudir a evaluaciones en los establecimientos del ministerio

de salud y recibir tratamiento oportuno.
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CUARTA: Al Director Regional de Salud Puno, coordinar con la Direccion de
Salud a nivel Central del Instituto Nacional de Salud, a fin que pueda
dar informe sobre los resultados encontrados, analizarlos, y
establecer nuevos criterios de cohortes para determinar casos de
anemia Yy eritrocitosis patolégica de altura (poliglobulia) en
poblaciones que residen a gran altitud geografica.

QUINTA: Al Rector de la Universidad Néstor Caceres Velasquez, coordinar con
la oficina de investigacion, a fin que pueda dar informe sobre los
resultados encontrados, analizarlos, e incentivar la realizacion de
investigaciones sobre el proceso de aclimatacion de los pobladores
Alto Andinos de nuestra Regién, como un fendmeno de aclimatacion,
mas no adaptacion fisiolégica, como los coterraneos tibetanos que
viven a grandes altitudes sin desarrollar la eritrocitosis patoldgica de

altura.
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ANEXO 1

CUADRO DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL
CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5 000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022.

Centro Poblado Lunar de Oro
a 5 000 metros sobre el nivel
del mar?

PREGUNTAS
ESPECIFICAS:

1.- ¢lInfluird los factores
personales de la poblaciéon
del Centro Poblado Lunar de
Oro que reside a 5 000
metros sobre el nivel de mar,
de padecer la eritrocitosis
patolégica de altura?

2.- ¢De qué manera influyen
los factores ambientales del

salud de los habitantes del
centro poblado lunar de oro a
5 000 metros sobre el nivel del
mar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-Determinar si los factores
personales de la poblacion del
Centro Poblado Lunar de Oro
que reside a 5 000 metros
sobre el nivel de mar, de
padecer la eritrocitosis
patolégica de altura.

2.- Establecer si los factores

ambientales del Centro
Poblado Lunar de
Oro,

Centro Poblado Lunar de Oro
a 5 000 metros sobre el nivel
del mar son; los factores
personales, los factores
ambientales, y factores
inherentes a la salud de los
pobladores.

HIPOTESIS ESPECIFICA

1. Los factores personales
como; edad, sexo, y
ocupacion de los pobladores
del Centro Poblado Lunar de
Oro, influyen en padecer
eritrocitosis patologica de
altura de los pobladores del
Centro Poblado Lunar de

INDICADORES

— Edad

— Sexo

— Ocupacion

— Tiempode
residencia

— Clima

— Estilo de vida

— Enfermedades
concomitantes

— Sintomatologia

— Peso corporal

VARIBLE DEPENDIENTE

Parametros hematimétricos y
constantes vitales.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Es un estudio
INDEPENDIENTE prospectivo, analitico,
¢,Cuales seran los factores | Determinar los factores | Los factores predisponentes demostrativo.
predisponentes de la | predisponentes de la | de padecer de la eritrocitosis | Factores del habitante en |
eritrocitosis patolégica de | eritrocitosis patoldégica de | patolégica de altura en los | altura a mas de 5 000 metros | LINEA ) DE
altura, de los habitantes del | altura, y su influencia en la | habitantes permanentes del | sobre el nivel de mar. INVESTIGACION

Por su impacto en la
salud la linea de
investigacion es: Salud
Publica

MUESTRA:

Se trabaj6 con 200
pobladores residentes
del centro poblado de la
Rinconada, la seleccion
fue por el método no
probabilistico
intencional.

TECNICA: Anélisis
documental y
encuestas.
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Centro Poblado Lunar de | influyen en padecer la| Oro, que residen a 5 000 | INDICADOR - Andlisis de

Oro, que residen a 5 000 | eritrocitosis patolégica de | metros sobre el nivel de mar. o muestra

metros sobre el nivel de mar, | altura, de los pobladores del - Serieroja: sanguinea

de padecer la eritrocitosis | Centro Poblado Lunar de Oro, | 2. Los factores medio _

patoldgica de altura? que residen a 5 000 metros | ambientales como; tiempo de - hemoglobina INSTRUMENTOS:
sobre el nivel de mar. residencia a gran altitud y el - Indices:

3.- ¢Influird los factores clima del Centro Poblado - corpusculares Resultados

inherentes a la salud, como; | 3.- Evaluar si factores | Lunar de Oro, influyen en laboratoriales.

estilo de vida, enfermedades
concomitantes, y presencia
de sintomatologia, de la
poblacion del Centro Poblado
Lunar de Oro que reside a 5
000 metros sobre el nivel de
mar, de padecer Ila
eritrocitosis patologica de
altura?

inherentes a la salud, como;
estilo de vida, enfermedades
concomitantes, y presencia
de sintomatologia, de Ila
poblacién del Centro Poblado
Lunar de Oro que reside a 5
000 metros sobre el nivel de
mar, inf luyen en padecer la
eritrocitosis  patolégica de
altura.

padecer eritrocitosis
patolégica de altura en los
pobladores del Centro
Poblado Lunar de Oro, que
residen a 5 000 metros sobre
el nivel de mar

3 Los factores inherentes a la
salud, como; estilo de vida,
enfermedades
concomitantes, y presencia
de sintomatologia, de la
poblacién del Centro Poblado
Lunar de Oro que reside a 5
000 metros sobre el nivel de
mar, influyen en padecer la
eritrocitosis patolégica de
altura.

Fichas de evaluacion
personal.

Cuestionarios.
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado CONDNINC ... consiento , en ser
parte de la

recoleccion de datos y toma de muestra sanguinea para el trabajo de tesis:
FACTORES PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE
ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DEORO A

5 000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022. Donde acepto que se me
extraiga sangre para el posterior analisis, también me comprometo a asistir al

informe de resultados y se me brinde recomendaciones para el cuidado de mi salud.

FIRMA'Y DNI

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

identificado  con DNl N consiento, para

gque mi menor hijo(a) participe en la recolecciéon de muestra sanguinea y datos
para el trabajo de tesis: FACTORES PREDISPONENTES DE LA
ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS HABITANTES DEL
CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A5 000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL
MAR - 2022. Donde

acepto que se le extraiga sangre a mi hijo(a) para el posterior analisis, también me
comprometo a asistir al informe de resultados y recomendaciones.

FIRMA'Y DNI
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INSTRUMENTO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS HABITANTES DEL CENTRO
POBLADO LUNAR DE ORO A5 000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR — 2022
FICHA N®....

Apellidos y nombres:

Edad:................. Estado civil................. Fecha:....ooooeeeeei i, Ne°
De fichaclinica:........cccoveieeii . Teléfono.....oovvee i,
D CCION. . .ot e

1. Actividad u ocupacion actual:

6. Funciones vitales:

Frecuencia CardiacCa: .......ccooiiriiiiiii e
Presion arterial: ...
Saturacion de OXIgENO: ... s
Frecuencia respiratoria: .......cooiiiiiii
L= 10 1= 1= U >
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INTRUMENTO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DATOS DE MUESTRA SANGUINEA DE LOS
HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5 000 METROS
SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022

FICHAN®....

DITECCION. ..ot e e e e
CARACTERISTICAS FiSICAS DE LA MUESTRA SANGUINEA

1.1 COLOR

1.4 CANTIDAD DE TUBOS CON
MUESTRA. ...

1.5 OTROS

APELLIDOS Y NOMBRES:
FIRMA:
DNI:
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INSTRUMENTO N° 3
FICHA DE RESULTADOS DE MUESTRA SANGUINEA DE LOS
HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5 000
METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR - 2022

FICHA N°....

NOM S ..o e e

Edad:.................... Ocupacion:...........cccveeene Fecha:..................

....... N° de ficha

clinica:.....oooo Teléfono. ..o,

[D]1 (=103 (0] o P

PARAMETROS HEMATIMETRICOS SERIE ROJA Y
CONSTANTES CORPUSCULARES

RESULTADOS:

Lo, ( ) INTERPRETACION:

2 ( ) INTERPRETACION:

3 e, ( ) INTERPRETACION:

A ( ) INTERPRETACION:

B e, ( ) INTERPRETACION:

B e, ( ) INTERPRETACION:

T ( ) INTERPRETACION:

8 ( ) INTERPRETACION:

O ( ) INTERPRETACION:

100 e, ( )

INTERPRETACION: . ...,

OBSERVACIONES:
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DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS SOBRE EL

NIVEL DEL MAR - 2022.

FICHA N°....

NOMDIES: ...
Edad:.................... Ocupacion:............c.ceev.... Fecha:..................
....... N° de ficha

clinica:......coooviiiii Teléfono........c.oooviiiiiiiinn,
DIrBCCION. ...

PARAMETROS SERIE BLANCA Y PLAQUETARIA.

RESULTADOS:
L e, ( )
INTERPRETACION: ... oo
2 ( )
INTERPRETACION:......ovoeoeoeooeeeeeee e
3 e, ( )
INTERPRETACION:......oeoeoeoeooeeeeeeeee )
B, ()
INTERPRETACION: ... oo
B e ()
INTERPRETACION: . ... oo
B e ()
INTERPRETACION: . ... oo
T, ()
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe g@ﬂ@gﬂ/f%}_%ﬂ%%/é//@‘fy’

's & Y
documento de identidad N°..£&. 2.5, 4.5 5 Zde profesio %(&/ﬂ'é’”ﬁw"

con Grado de KQ?C/#%M&%M&-‘M e Ejerciendo actualmente como

Meidece...£% .%4....4.{ézéﬁy¢ﬁ..%enel....ﬁ;(ﬂ}ﬂé?{ ar
Nl o it oo

or medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de vaIidacién.lst‘
instrumentos que son aptos para aplicacién en el trabajo de investigacion titulado: FAC] ORES
PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS
HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5 000 METROS SOBRE
EL NIVEL DEL MAR - 2022,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

I=MUY DEFICIENTE 2=DEFICIENTE 3=REGULAR 4= BUENO,&Z MUY BUENO
. e

Fecha © 72>
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Q’{licn suscribe '
&rv“se"w"zpwdol‘(a ma.z':./..'.....,\...jl,/.(.cz..............cnn
documento de identidad N°(‘(2/ Cf 6d7 / 7" e profesion

B O KL AALIL N
con Grado de
ARG TS, .'M: ....... e .Qudanians %’?(/'V" L Sa /\7 c/....lijcrcicndo

actualmente como

....................................................

.................................................................................................

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de validacion los
instrumentos que son aptos para aplicacién en el trabajo de investigacion titulado: FACTORES
PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN LOS
HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5 000 METROS SOBRE

EL NIVEL DEL MAR - 2022,
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguicntes apreciaciones.

I= MUY DEFICIENTE 2= DEFICIENTE 3= REGULAR 4= BUENO (3= muy
BUENO

Fecha [0“0’?" ZOZO/

i

74 '
Firma y post firma

DNINe: Y1 (367 7}
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe , L. AE%
[( '~
Ejerciendo actualmente como

Fes
s < ol SRy CLLL | T ot o @ AN

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de validacion los
instrumentos que son aptos para aplicacion enel trabajo de investigaciontitulado: FACTORI &
PREDISPONENTES DE LA ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA, EN 1OS
HABITANTES DEL CENTRO POBLADO | UNAR DI ORO A § 000 METROS SOBRE
EL NIVEL DEL MAR - 2022

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

1=MUY DEFICIENTE 2=DEFICIENTE 3=REGULAR 4=BUENO @MU\'BU!CN()

/52O 2

Fecha
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MATRIZ DE CONFIABILIDAD Y CONTRASTACION
Correlaciones
suma Tempe Frecue Satur Frecu Pres Eritro Hemogl
ratura ncia acion encia i6n  citos obina
oral °C Respir de Cardi Arter  (ul)

atoria Oxige aca ial
no Sist
Olica
suma Correl 1 0.005 0.010 -0.004 0.28 0.890* 0.675**

acion Oo** *

de

Pears

on

Sig. - 0.959 0920 0.946 0.00 0.000 0.000

(bilate 0

ral)

N 200 200 200 200 200 200 200
Temper Correl 0.005 1 0.025 0.170* - 0.040 0.050
atura acion 0.22
oral °C de O**

Pears

on

Sig. 0.959 - 0.786 0.020 0.00 0.620 0.540

(bilate 1

ral)

N 200 200 200 200 200 200 200
Frecue Correl 0.010 0.025 1 0.030 0.01 0.005 0.020
ncia acion 5
Respira de
toria Pears

on

Sig. 0.920 0.786 - 0.680 0.82 0.940 0.790

(bilate 0

ral)

N 200 200 200 200 200 200 200
Saturac Correl -0.004 0.170* 0.030 1 0.04 0.020 0.035
ibnde aciéon 5
Oxigen de
0 Pears

on

Sig. 0.946 0.020 0.680 - 056 0.770 0.680

(bilate 0

ral)

N 200 200 200 200 200 200 200
Frecue Correl 0.280** - 0.015 0.045 1 0.135 0.425*
ncia acion 0.220**

Cardia de
ca Pears
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on

Sig. 0.000 0.001 0.820 0.560 - 0.070 0.000

(bilate

ral)

N 200 200 200 200 200 200 200
Presion Correl 0.890* 0.040 0.005 0.020 0.13 1 0.375*
Arterial acion 5
Sistolic de
a Pears

on

Sig. 0.000 0.620 0.940 0.770 0.07 - 0.000

(bilate 0

ral)

N 200 200 200 200 200 200 200
Eritrocit Correl 0.675**  0.050 0.020 0.035 0.42 0.375* 1
os (ul) acién 5** *

de

Pears

on

Sig. 0.000 0540 0.790 0.680 0.00 0.000 -

(bilate 0

ral)

N 200 200 200 200 200 200 200
Hemogl Correl 0.715** 0.100 0.010 0.055 0.31 0.385* 0.870**
obina acion B** *

de

Pears

on

Sig. 0.000 0.180 0.910 0.430 0.00 0.000 0.000

(bilate 0

ral)

N 200 200 200 200 200 200 200
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

« La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Resumen de Procesamiento de Casos
N %
Casos Vilido 200
Excluido? 0
Total 200

aLa eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.805 6

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
INDICE DE MASA

CORPORAL (IMC-PESO) HEMOGLOBINA VALOR
Normopeso 18.9 Alto
Normopeso 21.7 Alto
Normopeso 19.5 Alto
Normopeso 19.9 Alto
Normopeso 17.9 Medio
Normopeso 19.2 Alto
Normopeso 19.4 Alto
Normopeso 18.5 Alto
Normopeso 19.0 Alto
Normopeso 19.9 Alto
Normopeso 18.2 Alto
Normopeso 18.8 Alto
Normopeso 19.8 Alto
Normopeso 209 Alto
Normopeso 19.9 Alto
Normopeso 19.1 Alto
Normopeso 19.7 Alto
Normopeso 22.1  Alto
Normopeso 19.9 Alto
Normopeso 21.0 Alto
Normopeso 19.2 Alto
Normopeso 19.9 Alto
Normopeso 19.0 Alto
Normopeso 19.7 Alto
Normopeso 15.4 Medio
Normopeso 17.0 Medio
Normopeso 21.2  Alto
Normopeso 16.3 Medio
Normopeso 19.8 Alto
Normopeso 17.7 Medio
Normopeso 19.9 Alto
Normopeso 19.6  Alto
Normopeso 17.6 Medio
Normopeso 18.6 Alto
Normopeso 20.1  Alto
Normopeso 246  Alto
Normopeso 19.5 Alto
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Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
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23.5
19.9
17.9
19.6
24.2
16.3
16.3
25.2
19.8
19.3
23.6
22.1
18.4
22.8
24.9
18.0
20.7
23.7
23.7
20.7
14.9
15.4
24.2
19.6
17.0
21.2
19.0
19.9
18.5
19.5
19.9
18.2
18.8
17.9
19.2
194
19.7
19.9
19.9
22.1
18.6
19.8
19.5
19.9

Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
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Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Sobrepeso

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

20.1
17.7
19.8
19.6
223
16.3
19.7
19.3
18.4
21.0
21.7
19.6
17.9
19.8
20.9
19.9
19.0
19.9
19.1
24.6
17.6
22.8
23.6
19.8
24.6
22.8
16.3
22.1
14.9
14.9
16.3
18.0
24.9
25.2
20.7
20.7
23.7
23.7
22.1
22.1
19.9
21.0
18.4
19.7

Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
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Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
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18.6
19.7
18.9
18.7
19.9
223
21.8
21.2
23.5
18.7
18.9
18.7
22.4
19.2
20.9
18.2
19.8
15.7
18.9
18.4
23.2
23.2
23.5
23.5
18.9
20.9
18.7
223
19.7
21.8
18.6
22.4
19.2
18.7
18.2
18.2
15.7
21.2
18.4
18.7
19.8
19.7
19.9
23.2

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Medio

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Medio

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
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Sobrepeso

Sobrepeso

Sobrepeso

Sobrepeso

Sobrepeso

Sobrepeso

Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo |
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo Il
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18.9
23.2
18.9
15.7
21.2
18.4
21.3
22.5
22.2
20.9
26.3
21.3
21.8
211
22.5
20.9
21.8
26.3
21.3
21.3
22.2
211
26.3
20.9
19.0
20.5
20.5
19.0
19.0
20.5
20.5

Alto
Alto
Alto

Medio

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
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Menor a 5 ail 20 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 31 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ail 22 Jévenes Masculino Minero Interi Otros Ninguno
Menor a 5 ai 35 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 24 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 27 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 30 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 26 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 37 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 afi 30 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a5 ai 22 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 afi 30 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 afi 35 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 an 32 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ail 21 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a5 ai 35 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 28 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 29 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 afi 31 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 aii 27 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 28 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Menor a 5 afi 36 Adultos Masculino Minero Interi Otros Ninguno
Menor a 5 ai 24 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Menor a 5 afi 23 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Menor a 5 afi 31 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Menor a 5 afi 33 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Menor a 5 afi 18 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Menor a 5 aii 29 Joévenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Menor a 5 an 22 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Debilidad/Can
Menor a 5 ai 28 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Debilidad/Can
Menor a 5 afi 23 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Otros sintoma
Menor a 5 aii 32 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Ninguno
Menor a 5 ai 31 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Cefalea
Menor a 5 ai 21 Jévenes Masculino Mecanico Ninguno Debilidad/Can
Menor a 5 an 23 Jévenes Masculino Operador ma Ninguno Ninguno
Menor a 5 afi 24 Jévenes Masculino Operador ma Ninguno Ninguno
Menor a 5 ain 31 Adultos Masculino  topografo Ninguno Ninguno
Entre6a10a 26 Jovenes Masculino Chofer Ninguno Ninguno
Entre6a10a 31 Adultos Masculino Almacén Otros Ninguno
Entre6a10a 48 Adultos Masculino Seguridad Poliglobulia  Ninguno
Entre6a10a 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre6a10a 27 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre6a10a 26 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre6a10a 30 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre6a10a 26 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre6a10a 38 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
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Entre6a10a 36 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre6a10a 22 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre6a10a 29 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Disnea
Entre6a10a 28 Jovenes Masculino Otras activida Ninguno Cefalea
Entre6a10a 33 Adultos Masculino Minero Interi Poliglobulia  Cefalea
Entre6a10a 27 Jévenes Masculino Minero Interi Poliglobulia  Cefalea
Entre6a10a 28 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Entre6a10a 28 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Entre6a10a 33 Adultos Masculino Mecanico Ninguno Cefalea
Entre6a10a 35 Adultos Femenino Otras activida Ninguno Dolor Articula
Entre 11 a 15 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 11 a 15 26 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 11 a 15 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 11a 15 48 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 11 a 15 29 Jévenes Masculino Otras activida Ninguno Ninguno
Entre 11 a 15 36 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Ninguno
Entre 11 a 15 29 Jovenes Masculino Seguridad Otros Otros sintoma
Entre 11 a 15 37 Adultos Masculino Minero Interi Otros Dolor Articula
Entre 11 a 15 30 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Disnea

Entre 11 a 15 42 Adultos Masculino Minero Interi Otros Cefalea

Entre 11 a 15 39 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Cefalea

Entre 11 a 15 36 Adultos Femenino Comerciante Ninguno Cefalea

Entre 11 a 15 39 Adultos Masculino Comerciante Poliglobulia  Cianosis
Entre 11 a 15 48 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cianosis
Entre 16 a 20 43 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 16 a 20 43 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 16 a 20 41 Adultos Masculino Minero Interi Otros Cefalea

Entre 16 a 20 35 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 16 a 20 37 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Cefalea

Entre 16 a 20 46 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 16 a 20 46 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 16 a 20 32 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Disnea

Entre 16 a 20 34 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Otros sintoma
Entre 16 a 20 43 Adultos Masculino Minero Interi Tuberculosis Otros sintoma
Entre 16 a 20 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 16 a 20 38 Adultos Femenino Comerciante Ninguno Ninguno
Entre 16 a 20 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 39 Adultos Masculino Minero Interi Silicosis Pulm Cefalea

Entre 21 a 25 41 Adultos Masculino Minero Interi Poliglobulia  Cefalea

Entre 21 a 25 44 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Otros sintoma
Mayor a 25 af 64 Ancianos Masculino Minero Interi Silicosis Pulm Cefalea
Mayor a 25 af 58 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 55 Adultos Masculino Operador ma Ninguno Cefalea
Mayor a 25 ai 58 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cianosis
Mayor a 25 af 64 Ancianos Masculino Minero Interi Silicosis Pulm Cianosis
Mayor a 25 af 45 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Dolor Articula
Entre 21 a 25 21 Jovenes Masculino Mecanico Ninguno Debilidad/Can

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION

Entre 21 a 25 29 Jévenes Masculino Seguridad Otros Dolor Articula
Entre 21 a 25 30 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Disnea

Entre 21 a 25 29 Jévenes Masculino Otras activida Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 28 Jovenes Masculino Otras activida Ninguno Cefalea

Entre 21 a 25 26 Jovenes Masculino Chofer Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 23 Jévenes Masculino Operador ma Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 24 Jévenes Masculino Operador ma Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 28 Jovenes Masculino Otras activida Ninguno Cefalea

Entre 21 a 25 26 Jovenes Masculino Chofer Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 23 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Dolor Articula
Entre 21 a 25 27 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 22 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Debilidad/Can
Entre 21 a 25 26 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 22 Jévenes Masculino Minero Interi Otros Ninguno
Entre 21 a 25 28 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 21 a 25 30 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 22 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 30 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 24 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 27 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 30 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 24 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 21 a 25 26 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 26 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 28 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 29 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 21 a 25 23 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 21 a 25 28 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 22 Joévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 28 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Debilidad/Can
Entre 21 a 25 26 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 28 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea

Entre 21 a 25 21 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 29 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 29 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Disnea

Entre 21 a 25 27 Jévenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 27 Jévenes Masculino Minero Interi Poliglobulia  Cefalea

Entre 21 a 25 30 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 26 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Entre 21 a 25 29 Jévenes Masculino Otras activida Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 33 Adultos Masculino Mecanico Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 31 Adultos Masculino  topografo Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 39 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 31 Adultos Masculino  Almacén Otros Ninguno
Mayor a 25 af 35 Adultos Femenino Otras activida Ninguno Otros sintoma
Mayor a 25 af 35 Adultos Femenino Otras activida Ninguno Otros sintoma
Mayor a 25 af 32 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Ninguno

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION

Mayor a 25 af 37 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 34 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Otros sintoma
Mayor a 25 af 36 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 31 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 39 Adultos Masculino Comerciante Poliglobulia  Cianosis
Mayor a 25 af 38 Adultos Femenino Comerciante Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 36 Adultos Femenino Comerciante Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 33 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 31 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 38 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 31 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 ai 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 35 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 36 Adultos Masculino Minero Interi Otros Ninguno
Mayor a 25 af 32 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 35 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 37 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 31 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 35 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 33 Adultos Masculino Minero Interi Poliglobulia  Cefalea
Mayor a 25 af 36 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 39 Adultos Masculino Minero Interi Silicosis Pulm Cefalea
Mayor a 25 ai 37 Adultos Masculino Minero Interi Otros Otros sintoma
Mayor a 25 af 32 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Disnea
Mayor a 25 af 35 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 33 Adultos Masculino Minero Interi Poliglobulia  Cefalea
Mayor a 25 af 39 Adultos Masculino Minero Interi Silicosis Pulm Cefalea
Mayor a 25 af 40 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 48 Adultos Masculino Seguridad Poliglobulia  Ninguno
Mayor a 25 af 43 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 43 Adultos Masculino Minero Interi Tuberculosis Otros sintoma
Mayor a 25 af 48 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 46 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 45 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Dolor Articula
Mayor a 25 af 46 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 45 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Dolor Articula
Mayor a 25 af 43 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 44 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Otros sintoma
Mayor a 25 af 41 Adultos Masculino Minero Interi Poliglobulia  Cefalea
Mayor a 25 af 48 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cianosis
Mayor a 25 ai 42 Adultos Masculino Minero Interi Otros Cefalea
Mayor a 25 af 41 Adultos Masculino Minero Interi Otros Cefalea
Mayor a 25 af 64 Ancianos Masculino Minero Interi Silicosis Pulm Cefalea
Mayor a 25 af 64 Ancianos Masculino Minero Interi Silicosis Pulm Cianosis
Mayor a 25 af 55 Adultos Masculino Operador ma Ninguno Cefalea
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Mayor a 25 af 58 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cianosis
Mayor a 25 af 58 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 43 Adultos Masculino Minero Interi Tuberculosis Otros sintoma
Menor a 5 afi 23 Jovenes Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Menor a 5 afi 31 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Menor a 5 afi 33 Adultos Masculino Minero Interi Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 36 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 31 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 39 Adultos Masculino Comerciante Poliglobulia  Cianosis
Mayor a 25 af 38 Adultos Femenino Comerciante Ninguno Ninguno
Mayor a 25 af 36 Adultos Femenino Comerciante Ninguno Cefalea
Mayor a 25 af 39 Adultos Masculino Seguridad Ninguno Cefalea
Indice de Mag Eritrocitos (ul Eritrocitos (ull Hemoglobina| Hemoglobina| Hematocrito [Hematocrito |
Normopeso 6.06 Elevado 18.9 Alto 56 Elevado
Normopeso 7.30 Elevado 21.7 Alto 65 Elevado
Normopeso 6.45 Elevado 19.5 Alto 59 Elevado
Normopeso 6.14 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.32 Medio 17.9 Medio 53 Normal
Normopeso 5.81 Elevado 19.2 Alto 57 Elevado
Normopeso 5.97 Elevado 19.4 Alto 59 Elevado
Normopeso 5.47 Medio 18.5 Alto 55 Elevado
Normopeso 5.80 Elevado 19.0 Alto 57 Elevado
Normopeso 6.06 Elevado 19.9 Alto 59 Elevado
Normopeso 5.55 Medio 18.2 Alto 55 Elevado
Normopeso 5.65 Elevado 18.8 Alto 56 Elevado
Normopeso 5.95 Elevado 19.8 Alto 57 Elevado
Normopeso 6.22 Elevado 20.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 6.08 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.96 Elevado 19.1 Alto 58 Elevado
Sobrepeso 5.78 Elevado 19.7 Alto 57 Elevado
Sobrepeso 6.35 Elevado 18.6 Alto 57 Elevado
Sobrepeso 5.61 Elevado 19.7 Alto 59 Elevado
Sobrepeso 5.85 Elevado 18.9 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 5.55 Medio 18.7 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 6.29 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.82 Elevado 19.7 Alto 59 Elevado
Normopeso 7.07 Elevado 22.1 Alto 66 Elevado
Normopeso 5.78 Elevado 19.9 Alto 54 Normal
Normopeso 6.53 Elevado 21.0 Alto 65 Elevado
Normopeso 5.89 Elevado 19.2 Alto 58 Elevado
Sobrepeso 7.03 Elevado 22.3 Alto 67 Elevado
Normopeso 6.17 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Sobrepeso 6.74 Elevado 21.8 Alto 65 Elevado
Normopeso 5.91 Elevado 19.0 Alto 57 Elevado
Normopeso 6.13 Elevado 19.7 Alto 57 Elevado
Sobrepeso 6.90 Elevado 21.2 Alto 64 Elevado
Normopeso 5.28 Medio 15.4 Medio 48 Normal
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Normopeso 5.84 Elevado 17.0 Medio 52 Normal
Normopeso 6.55 Elevado 21.2 Alto 64 Elevado
Normopeso 5.18 Medio 16.3 Medio 49 Normal
Sobrepeso 7.12 Elevado 23.5 Alto 71 Elevado
Sobrepeso 5.66 Elevado 18.7 Alto 55 Elevado
Sobrepeso 5.81 Elevado 18.9 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 5.64 Elevado 18.7 Alto 54 Normal
Sobrepeso 6.65 Elevado 22.4 Alto 68 Elevado
Normopeso 6.21 Elevado 19.8 Alto 59 Elevado
Normopeso 6.04 Elevado 17.7 Medio 54 Normal
Normopeso 5.97 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.93 Elevado 19.6 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.49 Medio 17.6 Medio 52 Normal
Normopeso 5.20 Medio 18.6 Alto 54 Normal
Normopeso 6.84 Elevado 20.1 Alto 61 Elevado
Obesidad tipo 6.28 Elevado 19.0 Alto 57 Elevado
Normopeso 7.39 Elevado 24.6 Alto 75 Elevado
Sobrepeso 5.39 Medio 19.2 Alto 58 Elevado
Sobrepeso 7.16 Elevado 20.9 Alto 64 Elevado
Normopeso 6.48 Elevado 19.5 Alto 60 Elevado
Normopeso 7.12 Elevado 23.5 Alto 71 Elevado
Sobrepeso 6.10 Elevado 18.2 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 7.17 Elevado 19.8 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.91 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.06 Medio 17.9 Medio 51 Normal
Obesidad tipo 6.60 Elevado 21.3 Alto 63 Elevado
Normopeso 5.64 Elevado 19.6 Alto 59 Elevado
Sobrepeso 5.18 Medio 15.7 Medio 47 Normal
Normopeso 8.23 Elevado 24.2 Alto 74 Elevado
Sobrepeso 5.33 Medio 18.9 Alto 57 Elevado
Obesidad tipo 7.66 Elevado 22.5 Alto 68 Elevado
Obesidad tipo 7.49 Elevado 22.2 Alto 67 Elevado
Obesidad tipo 6.06 Elevado 20.9 Alto 62 Elevado
Sobrepeso 6.27 Elevado 18.4 Alto 56 Elevado
Obesidad tipo 8.96 Elevado 26.3 Alto 80 Elevado
Obesidad tipo 6.60 Elevado 21.3 Alto 63 Elevado
Normopeso 4.72 Medio 16.3 Medio 49 Normal
Normopeso 4.72 Medio 16.3 Medio 49 Normal
Normopeso 7.28 Elevado 25.2 Alto 76 Elevado
Normopeso 5.59 Elevado 19.8 Alto 60 Elevado
Normopeso 6.49 Elevado 19.3 Alto 58 Elevado
Obesidad tipo 6.81 Elevado 20.5 Alto 62 Elevado
Obesidad tipo 6.81 Elevado 20.5 Alto 62 Elevado
Normopeso 6.93 Elevado 23.6 Alto 71 Elevado
Obesidad tipo 7.10 Elevado 21.8 Alto 65 Elevado
Normopeso 7.51 Elevado 22.1 Alto 67 Elevado
Sobrepeso 6.70 Elevado 23.2 Alto 69 Elevado
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Normopeso 6.30 Elevado 18.4 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 6.70 Elevado 23.2 Alto 69 Elevado
Normopeso 7.44 Elevado 22.8 Alto 79 Elevado
Normopeso 8.47 Elevado 24.9 Alto 76 Elevado
Normopeso 5.99 Elevado 18.0 Medio 55 Elevado
Normopeso 5.95 Elevado 20.7 Alto 65 Elevado
Normopeso 6.79 Elevado 23.7 Alto 71 Elevado
Obesidad tipo 7.08 Elevado 21.1 Alto 63 Elevado
Normopeso 6.79 Elevado 23.7 Alto 71 Elevado
Normopeso 5.95 Elevado 20.7 Alto 65 Elevado
Normopeso 5.04 Medio 14.9 Medio 45 Bajo
Normopeso 5.28 Medio 15.4 Medio 48 Normal
Normopeso 8.23 Elevado 24.2 Alto 74 Elevado
Obesidad tipo 7.66 Elevado 22.5 Alto 68 Elevado
Normopeso 5.64 Elevado 19.6 Alto 59 Elevado
Obesidad tipo 6.28 Elevado 19.0 Alto 57 Elevado
Sobrepeso 7.12 Elevado 23.5 Alto 71 Elevado
Normopeso 5.84 Elevado 17.0 Medio 52 Normal
Normopeso 6.55 Elevado 21.2 Alto 64 Elevado
Obesidad tipo 6.28 Elevado 19.0 Alto 57 Elevado
Sobrepeso 7.12 Elevado 23.5 Alto 71 Elevado
Normopeso 5.91 Elevado 19.0 Alto 57 Elevado
Sobrepeso 5.85 Elevado 18.9 Alto 56 Elevado
Normopeso 6.17 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.47 Medio 18.5 Alto 55 Elevado
Normopeso 6.45 Elevado 19.5 Alto 59 Elevado
Sobrepeso 7.16 Elevado 20.9 Alto 64 Elevado
Normopeso 6.06 Elevado 19.9 Alto 59 Elevado
Normopeso 5.55 Medio 18.2 Alto 55 Elevado
Normopeso 5.65 Elevado 18.8 Alto 56 Elevado
Normopeso 5.32 Medio 17.9 Medio 53 Normal
Normopeso 5.81 Elevado 19.2 Alto 57 Elevado
Normopeso 5.97 Elevado 19.4 Alto 59 Elevado
Normopeso 5.82 Elevado 19.7 Alto 59 Elevado
Normopeso 5.91 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.97 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Sobrepeso 5.55 Medio 18.7 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 7.03 Elevado 22.3 Alto 67 Elevado
Normopeso 7.07 Elevado 22.1 Alto 66 Elevado
Sobrepeso 5.78 Elevado 19.7 Alto 57 Elevado
Normopeso 5.20 Medio 18.6 Alto 54 Normal
Sobrepeso 6.74 Elevado 21.8 Alto 65 Elevado
Normopeso 6.21 Elevado 19.8 Alto 59 Elevado
Normopeso 6.48 Elevado 19.5 Alto 60 Elevado
Normopeso 6.08 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Sobrepeso 6.35 Elevado 18.6 Alto 57 Elevado
Normopeso 6.84 Elevado 20.1 Alto 61 Elevado
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Sobrepeso 6.65 Elevado 22.4 Alto 68 Elevado
Sobrepeso 5.39 Medio 19.2 Alto 58 Elevado
Normopeso 6.04 Elevado 17.7 Medio 54 Normal
Normopeso 6.21 Elevado 19.8 Alto 59 Elevado
Normopeso 5.64 Elevado 19.6 Alto 59 Elevado
Normopeso 6.92 Elevado 22.3 Alto 68 Elevado
Normopeso 5.18 Medio 16.3 Medio 49 Normal
Obesidad tipo 6.06 Elevado 20.9 Alto 62 Elevado
Sobrepeso 5.66 Elevado 18.7 Alto 55 Elevado
Sobrepeso 6.10 Elevado 18.2 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 6.10 Elevado 18.2 Alto 56 Elevado
Normopeso 6.13 Elevado 19.7 Alto 57 Elevado
Normopeso 6.49 Elevado 19.3 Alto 58 Elevado
Obesidad tipo 7.10 Elevado 21.8 Alto 65 Elevado
Sobrepeso 5.18 Medio 15.7 Medio 47 Normal
Sobrepeso 6.90 Elevado 21.2 Alto 64 Elevado
Obesidad tipo 8.96 Elevado 26.3 Alto 80 Elevado
Normopeso 6.30 Elevado 18.4 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 6.27 Elevado 18.4 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 5.64 Elevado 18.7 Alto 54 Normal
Normopeso 6.53 Elevado 21.0 Alto 65 Elevado
Normopeso 7.30 Elevado 21.7 Alto 65 Elevado
Normopeso 5.93 Elevado 19.6 Alto 60 Elevado
Sobrepeso 7.17 Elevado 19.8 Alto 60 Elevado
Sobrepeso 5.61 Elevado 19.7 Alto 59 Elevado
Normopeso 5.06 Medio 17.9 Medio 51 Normal
Normopeso 5.95 Elevado 19.8 Alto 57 Elevado
Sobrepeso 6.29 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 6.22 Elevado 20.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 6.14 Elevado 19.9 Alto 60 Elevado
Normopeso 5.80 Elevado 19.0 Alto 57 Elevado
Normopeso 5.78 Elevado 19.9 Alto 54 Normal
Normopeso 5.96 Elevado 19.1 Alto 58 Elevado
Normopeso 7.39 Elevado 24.6 Alto 75 Elevado
Normopeso 5.49 Medio 17.6 Medio 52 Normal
Sobrepeso 6.70 Elevado 23.2 Alto 69 Elevado
Normopeso 7.44 Elevado 22.8 Alto 79 Elevado
Sobrepeso 5.33 Medio 18.9 Alto 57 Elevado
Normopeso 6.93 Elevado 23.6 Alto 71 Elevado
Normopeso 5.59 Elevado 19.8 Alto 60 Elevado
Normopeso 7.39 Elevado 24.6 Alto 75 Elevado
Normopeso 7.44 Elevado 22.8 Alto 79 Elevado
Sobrepeso 6.70 Elevado 23.2 Alto 69 Elevado
Sobrepeso 5.81 Elevado 18.9 Alto 56 Elevado
Normopeso 4.72 Medio 16.3 Medio 49 Normal
Normopeso 7.51 Elevado 22.1 Alto 67 Elevado
Obesidad tipo 6.60 Elevado 21.3 Alto 63 Elevado
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Obesidad tipo 6.81 Elevado 20.5 Alto 62 Elevado
Normopeso 5.04 Medio 14.9 Medio 45 Bajo
Obesidad tipo 6.81 Elevado 20.5 Alto 62 Elevado
Normopeso 5.04 Medio 14.9 Medio 45 Bajo
Normopeso 4.72 Medio 16.3 Medio 49 Normal
Normopeso 5.99 Elevado 18.0 Medio 55 Elevado
Normopeso 8.47 Elevado 24.9 Alto 76 Elevado
Obesidad tipo 6.60 Elevado 21.3 Alto 63 Elevado
Obesidad tipo 7.49 Elevado 22.2 Alto 67 Elevado
Normopeso 7.28 Elevado 25.2 Alto 76 Elevado
Normopeso 5.95 Elevado 20.7 Alto 65 Elevado
Normopeso 5.95 Elevado 20.7 Alto 65 Elevado
Obesidad tipo 7.08 Elevado 21.1 Alto 63 Elevado
Normopeso 6.79 Elevado 23.7 Alto 71 Elevado
Normopeso 6.79 Elevado 23.7 Alto 71 Elevado
Normopeso 7.51 Elevado 22.1 Alto 67 Elevado
Normopeso 7.07 Elevado 22.1 Alto 66 Elevado
Normopeso 5.78 Elevado 19.9 Alto 54 Normal
Normopeso 6.53 Elevado 21.0 Alto 65 Elevado
Sobrepeso 5.18 Medio 15.7 Medio 47 Normal
Sobrepeso 6.90 Elevado 21.2 Alto 64 Elevado
Obesidad tipo 8.96 Elevado 26.3 Alto 80 Elevado
Normopeso 6.30 Elevado 18.4 Alto 56 Elevado
Sobrepeso 6.27 Elevado 18.4 Alto 56 Elevado
Obesidad tipo 6 06 Elevado 20.9 AIto 62 EIevado

0.6 Normal 92.2 Normal 110 Normal

0.5 Bajo 95.7 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 91.6 Normal 110 Normal 70
0.7 Normal 97.4 Elevado 100 Normal 60
0.5 Bajo 99.5 Elevado 110 Normal 80
0.8 Normal 97.8 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 98.5 Elevado 110 Normal 70
0.8 Normal 97.5 Elevado 100 Normal 60
0.5 Bajo 98.4 Elevado 110 Normal 70
0.8 Normal 97.8 Elevado 110 Normal 80
0.8 Normal 98.4 Elevado 100 Normal 70
0.7 Normal 98.3 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 95.9 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 99.9 Elevado 110 Normal 70
0.5 Bajo 98.9 Elevado 110 Normal 70
0.6 Normal 97.0 Elevado 100 Normal 70
0.7 Normal 98.5 Elevado 110 Normal 70
0.8 Normal 90.0 Normal 100 Normal 70
0.7 Normal 105.7 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 95.7 Elevado 110 Normal 60
0.8 Normal 100.0 Elevado 110 Normal 70
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0.6 Normal 99.4 Elevado 100 Normal 70
0.8 Normal 101.7 Elevado 110 Normal 70
0.5 Bajo 98.9 Elevado 100 Normal 60
0.6 Normal 93.3 Normal 110 Normal 70
0.6 Normal 102.2 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 98.2 Elevado 100 Normal 70
0.7 Normal 97.8 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 99.3 Elevado 110 Normal 70
0.6 Normal 102.9 Elevado 110 Normal 80
0.5 Bajo 96.9 Elevado 110 Normal 70
0.7 Normal 93.4 Normal 110 Normal 60
0.6 Normal 95.4 Elevado 110 Normal 70
0.9 Normal 90.3 Normal 100 Normal 60
0.8 Normal 88.5 Normal 100 Normal 80
0.7 Normal 97.7 Elevado 100 Normal 70
0.9 Normal 94.7 Normal 100 Normal 60
0.5 Bajo 94.7 Normal 118 Normal 73
0.7 Normal 97.4 Elevado 100 Normal 60
0.6 Normal 97.1 Elevado 100 Normal 70
0.6 Normal 95.6 Elevado 100 Normal 60
0.8 Normal 93.3 Normal 125 Elevada 80
0.8 Normal 94.9 Normal 108 Normal 72
0.6 Normal 99.1 Elevado 100 Normal 63
0.8 Normal 102.3 Elevado 110 Normal 60
0.8 Normal 101.7 Elevado 100 Normal 60
0.8 Normal 94.4 Normal 100 Normal 70
0.9 Normal 100.6 Elevado 110 Normal 70
0.6 Normal 103.6 Elevado 88 Normal 49
0.7 Normal 92.7 Normal 134 Presion Arteri 90
0.5 Bajo 92.8 Normal 107 Normal 78
0.7 Normal 97.3 Elevado 117 Normal 72
0.5 Bajo 92.7 Normal 110 Normal 60
0.7 Normal 92.6 Normal 100 Normal 70
0.5 Bajo 94.7 Normal 118 Normal 73
0.8 Normal 91.5 Normal 123 Elevada 79
0.5 Bajo 85.5 Normal 110 Normal 70
0.5 Bajo 103.0 Elevado 110 Normal 60
0.8 Normal 100.1 Elevado 100 Normal 70
0.7 Normal 89.8 Normal 119 Normal 72
0.7 Normal 94.8 Normal 104 Normal 72
0.9 Normal 90.2 Normal 100 Normal 70
0.5 Bajo 91.1 Normal 112 Normal 74
0.8 Normal 97.6 Elevado 95 Normal 58
0.6 Normal 85.9 Normal 135 Presidn Arteri 85
0.7 Normal 94.2 Normal 113 Normal 77
0.7 Normal 101.9 Elevado 120 Elevada 70
0.8 Normal 91.5 Normal 117 Normal 69
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0.5 Bajo 86.0 Normal 135 Presion Arteri 97
0.7 Normal 89.8 Normal 119 Normal 72
0.8 Normal 94.4 Normal 126 Elevada 81
0.8 Normal 94.4 Normal 126 Elevada 81
0.5 Bajo 88.9 Normal 143 Presion Arteri 105
0.9 Normal 96.1 Elevado 95 Normal 64
0.7 Normal 96.0 Elevado 127 Elevada 88
0.7 Normal 90.5 Normal 114 Normal 70
0.7 Normal 90.5 Normal 114 Normal 70
0.5 Bajo 95.2 Elevado 120 Elevada 68
0.8 Normal 93.6 Normal 122 Elevada 78
0.7 Normal 93.5 Normal 104 Normal 72
0.7 Normal 94.9 Normal 114 Normal 64
0.7 Normal 91.3 Normal 112 Normal 68
0.7 Normal 94.9 Normal 114 Normal 64
0.6 Normal 95.3 Elevado 132 Presion Arteri 81
0.6 Normal 100.4 Elevado 100 Normal 68
0.7 Normal 92.8 Normal 100 Normal 60
0.6 Normal 94.6 Normal 98 Normal 69
0.5 Bajo 95.5 Elevado 111 Normal 75
0.6 Normal 96.7 Elevado 114 Normal 83
0.5 Bajo 95.5 Elevado 111 Normal 75
0.6 Normal 94.6 Normal 98 Normal 69
0.8 Normal 90.9 Normal 97 Normal 62
0.9 Normal 90.3 Normal 100 Normal 60
0.5 Bajo 91.1 Normal 112 Normal 74
0.6 Normal 85.9 Normal 135 Presion Arteri 85
0.7 Normal 94.8 Normal 104 Normal 72
0.7 Normal 92.7 Normal 134 Presion Arteri 90
0.5 Bajo 94.7 Normal 118 Normal 73
0.8 Normal 88.5 Normal 100 Normal 80
0.7 Normal 97.7 Elevado 100 Normal 70
0.7 Normal 92.7 Normal 134 Presion Arteri 90
0.5 Bajo 94.7 Normal 118 Normal 73
0.5 Bajo 96.9 Elevado 110 Normal 70
0.7 Normal 95.7 Elevado 110 Normal 60
0.7 Normal 99.3 Elevado 110 Normal 70
0.8 Normal 97.5 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 91.6 Normal 110 Normal 70
0.5 Bajo 92.7 Normal 110 Normal 60
0.8 Normal 97.8 Elevado 110 Normal 80
0.8 Normal 98.4 Elevado 100 Normal 70
0.7 Normal 98.3 Elevado 100 Normal 60
0.5 Bajo 99.5 Elevado 110 Normal 80
0.8 Normal 97.8 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 98.5 Elevado 110 Normal 70
0.8 Normal 101.7 Elevado 110 Normal 70
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0.5 Bajo 103.0 Elevado 110 Normal 60
0.8 Normal 102.3 Elevado 110 Normal 60
0.8 Normal 100.0 Elevado 110 Normal 70
0.7 Normal 97.8 Elevado 100 Normal 60
0.5 Bajo 98.9 Elevado 100 Normal 60
0.7 Normal 98.5 Elevado 110 Normal 70
0.9 Normal 100.6 Elevado 110 Normal 70
0.6 Normal 102.9 Elevado 110 Normal 80
0.8 Normal 94.9 Normal 108 Normal 72
0.7 Normal 92.6 Normal 100 Normal 70
0.5 Bajo 98.9 Elevado 110 Normal 70
0.8 Normal 90.0 Normal 100 Normal 70
0.6 Normal 103.6 Elevado 88 Normal 49
0.8 Normal 93.3 Normal 125 Elevada 80
0.7 Normal 97.3 Elevado 117 Normal 72
0.6 Normal 99.1 Elevado 100 Normal 63
0.8 Normal 94.9 Normal 108 Normal 72
0.7 Normal 94.8 Normal 104 Normal 72
0.7 Normal 97.8 Elevado 110 Normal 70
0.9 Normal 94.7 Normal 100 Normal 60
0.7 Normal 101.9 Elevado 120 Elevada 70
0.7 Normal 97.4 Elevado 100 Normal 60
0.8 Normal 91.5 Normal 123 Elevada 79
0.8 Normal 91.5 Normal 123 Elevada 79
0.7 Normal 93.4 Normal 110 Normal 60
0.7 Normal 96.0 Elevado 127 Elevada 88
0.8 Normal 93.6 Normal 122 Elevada 78
0.9 Normal 90.2 Normal 100 Normal 70
0.6 Normal 95.4 Elevado 110 Normal 70
0.5 Bajo 86.0 Normal 135 Presion Arteri 97
0.7 Normal 91.3 Normal 112 Normal 68
0.8 Normal 91.5 Normal 117 Normal 69
0.6 Normal 95.6 Elevado 100 Normal 60
0.6 Normal 102.2 Elevado 100 Normal 60
0.5 Bajo 95.7 Elevado 100 Normal 60
0.8 Normal 101.7 Elevado 100 Normal 60
0.5 Bajo 85.5 Normal 110 Normal 70
0.7 Normal 105.7 Elevado 100 Normal 60
0.8 Normal 100.1 Elevado 100 Normal 70
0.7 Normal 95.9 Elevado 100 Normal 60
0.6 Normal 99.4 Elevado 100 Normal 70
0.7 Normal 99.9 Elevado 110 Normal 70
0.7 Normal 97.4 Elevado 100 Normal 60
0.5 Bajo 98.4 Elevado 110 Normal 70
0.6 Normal 93.3 Normal 110 Normal 70
0.6 Normal 97.0 Elevado 100 Normal 70
0.5 Bajo 92.8 Normal 107 Normal 78
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0.8 Normal 94.4 Normal 100 Normal 70
0.7 Normal 94.9 Normal 114 Normal 64
0.6 Normal 95.3 Elevado 132 Presion Arteri 81
0.8 Normal 97.6 Elevado 95 Normal 58
0.5 Bajo 95.2 Elevado 120 Elevada 68
0.9 Normal 96.1 Elevado 95 Normal 64
0.5 Bajo 92.8 Normal 107 Normal 78
0.6 Normal 95.3 Elevado 130 Presion Arteri 80
0.7 Normal 94.9 Normal 114 Normal 64
0.6 Normal 97.1 Elevado 100 Normal 70
0.8 Normal 94.4 Normal 126 Elevada 81
0.7 Normal 93.5 Normal 104 Normal 72
0.7 Normal 89.8 Normal 119 Normal 72
0.7 Normal 90.5 Normal 114 Normal 70
0.8 Normal 90.9 Normal 97 Normal 62
0.7 Normal 90.5 Normal 114 Normal 70
0.8 Normal 90.9 Normal 97 Normal 62
0.8 Normal 94.4 Normal 126 Elevada 81
0.7 Normal 92.8 Normal 100 Normal 60
0.6 Normal 100.4 Elevado 100 Normal 68
0.7 Normal 89.8 Normal 119 Normal 72
0.7 Normal 94.2 Normal 113 Normal 77
0.5 Bajo 88.9 Normal 143 Presion Arteri 105
0.6 Normal 94.6 Normal 98 Normal 69
0.6 Normal 94.6 Normal 98 Normal 69
0.6 Normal 96.7 Elevado 114 Normal 83
0.5 Bajo 95.5 Elevado 111 Normal 75
0.5 Bajo 95.5 Elevado 111 Normal 75
0.7 Normal 93.5 Normal 104 Normal 72
0.5 Bajo 98.9 Elevado 100 Normal 60
0.6 Normal 93.3 Normal 110 Normal 70
0.6 Normal 102.2 Elevado 100 Normal 60
0.9 Normal 90.2 Normal 100 Normal 70
0.6 Normal 95.4 Elevado 110 Normal 70
0.5 Bajo 86.0 Normal 135 Presion Arteri 97
0.7 Normal 91.3 Normal 112 Normal 68
0.8 Normal 91.5 Normal 117 Normal 69
0.7 Normal 101 9 EIevado 120 Elevada
Presién Arteri 69 Normal 83 H|p0X|a sever 18 Normal
Normal 68 Normal 85 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 69 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 66 Normal 85 Hipoxia sever 18 Normal
Presion Arteri 69 Normal 85 Hipoxia sever 19 Normal
Normal 72 Normal 83 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 74 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 71 Normal 86 Hipoxia mode 18 Normal
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Normal
Presion Arteri
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Presién Arteri
Normal
Normal
Normal
Normal
Presién Arteri
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Presion Arteri
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Presidn Arteri
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
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64 Normal
65 Normal
68 Normal
71 Normal
69 Normal
62 Normal
60 Normal
70 Normal
70 Normal
66 Normal
70 Normal
68 Normal
62 Normal
68 Normal
68 Normal
64 Normal
71 Normal
70 Normal
60 Normal
64 Normal
72 Normal
68 Normal
70 Normal
68 Normal
74 Normal
68 Normal
78 Normal
69 Normal
69 Normal
73 Normal
68 Normal
70 Normal
69 Normal
90 Normal
67 Normal
81 Normal
71 Normal
72 Normal
69 Normal
62 Normal
103 Taquicardia
70 Normal
74 Normal
89 Normal
70 Normal
72 Normal
73 Normal

80 Hipoxia sever
86 Hipoxia mode
82 Hipoxia sever
83 Hipoxia sever
82 Hipoxia sever
81 Hipoxia sever
86 Hipoxia mode
83 Hipoxia sever
84 Hipoxia sever
82 Hipoxia sever
84 Hipoxia sever
86 Hipoxia mode
87 Hipoxia mode
82 Hipoxia sever
82 Hipoxia sever
88 Hipoxia mode
84 Hipoxia sever
83 Hipoxia sever
82 Hipoxia sever
86 Hipoxia mode
82 Hipoxia sever
84 Hipoxia sever
82 Hipoxia sever
82 Hipoxia sever
83 Hipoxia sever
87 Hipoxia mode
82 Hipoxia sever
83 Hipoxia sever
84 Hipoxia sever
83 Hipoxia sever
85 Hipoxia sever
86 Hipoxia mode
85 Hipoxia sever
82 Hipoxia sever
85 Hipoxia sever
83 Hipoxia sever
86 Hipoxia mode
86 Hipoxia mode
82 Hipoxia sever
82 Hipoxia sever
86 Hipoxia mode
84 Hipoxia sever
84 Hipoxia sever
89 Hipoxia mode
84 Hipoxia sever
87 Hipoxia mode
83 Hipoxia sever

18 Normal
17 Normal
19 Normal
17 Normal
17 Normal
17 Normal
18 Normal
18 Normal
17 Normal
17 Normal
17 Normal
18 Normal
17 Normal
17 Normal
17 Normal
18 Normal
18 Normal
18 Normal
18 Normal
17 Normal
18 Normal
19 Normal
19 Normal
19 Normal
17 Normal
18 Normal
19 Normal
18 Normal
18 Normal
17 Normal
19 Normal
18 Normal
17 Normal
17 Normal
16 Normal
17 Normal
18 Normal
18 Normal
18 Normal
18 Normal
19 Normal
18 Normal
18 Normal
17 Normal
18 Normal
17 Normal
17 Normal
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Normal 80 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 89 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 72 Normal 83 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 72 Normal 87 Hipoxia mode 19 Normal
Normal 66 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 68 Normal 86 Hipoxia mode 16 Normal
Normal 72 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 89 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 68 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Presién Arteri 83 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 87 Normal 86 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 69 Normal 86 Hipoxia mode 19 Normal
Normal 67 Normal 84 Hipoxia sever 17 Normal
Presion Arteri 76 Normal 81 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 66 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Presion Arteri 61 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Presion Arteri 61 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Presion Arteri 73 Normal 82 Hipoxia sever 19 Normal
Normal 85 Normal 86 Hipoxia mode 17 Normal
Presion Arteri 81 Normal 81 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 83 Normal 84 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 83 Normal 84 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 82 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 79 Normal 85 Hipoxia sever 16 Normal
Normal 105 Taquicardia 80 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 71 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 66 Normal 86 Hipoxia mode 16 Normal
Normal 71 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Presion Arteri 70 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 82 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 61 Normal 87 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 75 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 75 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Presion Arteri 90 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 75 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 75 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 70 Normal 88 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 68 Normal 87 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 89 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Presion Arteri 83 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 68 Normal 86 Hipoxia mode 16 Normal
Presion Arteri 70 Normal 84 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 73 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Presion Arteri 78 Normal 82 Hipoxia sever 19 Normal
Normal 69 Normal 83 Hipoxia sever 18 Normal
Presion Arteri 70 Normal 84 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 73 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Normal 70 Normal 82 Hipoxia sever 19 Normal
Normal 68 Normal 86 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 72 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 71 Normal 86 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 69 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 70 Normal 84 Hipoxia sever 18 Normal
Presion Arteri 65 Normal 86 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 68 Normal 82 Hipoxia sever 19 Normal
Normal 71 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Presion Arteri 69 Normal 85 Hipoxia sever 19 Normal
Normal 72 Normal 83 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 74 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 68 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 72 Normal 83 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 71 Normal 86 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 62 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 64 Normal 86 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 64 Normal 88 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 70 Normal 84 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 62 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Presion Arteri 68 Normal 84 Hipoxia sever 19 Normal
Normal 67 Normal 85 Hipoxia sever 16 Normal
Normal 72 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 60 Normal 86 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 66 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 103 Taquicardia 86 Hipoxia mode 19 Normal
Presién Arteri 90 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 89 Normal 89 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 81 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 67 Normal 85 Hipoxia sever 16 Normal
Normal 68 Normal 86 Hipoxia mode 16 Normal
Normal 60 Normal 81 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 69 Normal 84 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 69 Normal 86 Hipoxia mode 19 Normal
Normal 68 Normal 85 Hipoxia sever 19 Normal
Normal 80 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 80 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 68 Normal 82 Hipoxia sever 19 Normal
Presion Arteri 81 Normal 81 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 79 Normal 85 Hipoxia sever 16 Normal
Normal 72 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 74 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Presién Arteri 76 Normal 81 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 66 Normal 86 Hipoxia mode 16 Normal
Normal 67 Normal 84 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 69 Normal 85 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 70 Normal 83 Hipoxia sever 18 Normal
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Normal 68 Normal 85 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 72 Normal 86 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 89 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 70 Normal 84 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 72 Normal 87 Hipoxia mode 19 Normal
Normal 69 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 68 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 62 Normal 81 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 66 Normal 85 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 64 Normal 80 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 71 Normal 84 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 70 Normal 83 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 74 Normal 84 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 69 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 71 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Presion Arteri 70 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 68 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 82 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 85 Normal 86 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 74 Normal 84 Hipoxia sever 18 Normal
Presion Arteri 70 Normal 80 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 71 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 70 Normal 86 Hipoxia mode 18 Normal
Presion Arteri 61 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 105 Taquicardia 80 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 66 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 83 Normal 84 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 70 Normal 88 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 83 Normal 84 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 70 Normal 88 Hipoxia mode 17 Normal
Presion Arteri 61 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 61 Normal 87 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 82 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 66 Normal 87 Hipoxia mode 17 Normal
Normal 87 Normal 86 Hipoxia mode 18 Normal
Presion Arteri 73 Normal 82 Hipoxia sever 19 Normal
Normal 75 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 75 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Presion Arteri 90 Normal 82 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 75 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 75 Normal 82 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 105 Taquicardia 80 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 64 Normal 88 Hipoxia mode 18 Normal
Normal 71 Normal 84 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 70 Normal 83 Hipoxia sever 18 Normal
Normal 72 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 74 Normal 83 Hipoxia sever 17 Normal
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Presién Arteri 76 Normal 81 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 66 Normal 86 Hipoxia mode 16 Normal
Normal 67 Normal 84 Hipoxia sever 17 Normal
Normal 69 Normal 86 Hipoxia mode 19 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
36.5 Normal
36.0 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
36.5 Normal
35.8 Normal
35.7 Normal
36.5 Normal
36.5 Normal
36.0 Normal
36.4 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
35.8 Normal
36.7 Normal
36.5 Normal
36.0 Normal
35.8 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
36.5 Normal
35.8 Normal
36.5 Normal
36.9 Normal
36.4 Normal
36.2 Normal
35.2 Normal
36.0 Normal
35.5 Normal
36.2 Normal
35.7 Normal
35.0 Hipotermia
35.8 Normal
36.0 Normal
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36.0 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
35.8 Normal

35.0 Hipotermia
36.4 Normal
36.2 Normal
36.0 Normal
36.8 Normal
35.5 Normal
35.8 Normal
35.8 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
35.8 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
36.4 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
35.7 Normal
35.5 Normal
35.5 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
35.2 Normal
36.9 Normal
36.5 Normal
36.0 Normal
36.4 Normal
35.8 Normal
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36.4 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
36.2 Normal
36.5 Normal
36.7 Normal
36.5 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
35.2 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
35.8 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
36.2 Normal
35.8 Normal
36.5 Normal
36.0 Normal
36.5 Normal
36.4 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
35.8 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
35.5 Normal
36.4 Normal
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36.8 Normal
36.2 Normal
36.2 Normal
36.9 Normal
35.7 Normal
36.8 Normal
36.4 Normal
36.4 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
35.8 Normal
36.0 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.5 Normal
35.8 Normal
36.7 Normal
35.7 Normal
36.5 Normal
36.0 Normal
35.8 Normal
36.5 Normal
35.8 Normal
36.0 Normal
36.5 Normal
35.2 Normal
36.5 Normal
36.5 Normal
36.0 Normal
35.8 Normal
35.2 Normal
36.5 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
36.2 Normal
35.5 Normal
36.0 Normal
35.5 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
36.5 Normal
36.9 Normal
36.2 Normal
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36.0 Normal
36.8 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
35.8 Normal
36.4 Normal
36.4 Normal
36.0 Normal
36.0 Normal
35.8 Normal
36.8 Normal
36.4 Normal
36.4 Normal
36.8 Normal
36.8 Normal
35.8 Normal
36.4 Normal
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ANEXO1
FORMULARIO DE AUTORIZACION
AUTORIZACION PARA LAINCORPORACION DE LOS

TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 29/04/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YURI WILLIAM MENDIOLA ESPINOZA
Direccion: JR. SAN AGUSTIN 1273

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:_ DNI: 44491203

Teléfono: 958139127 email: Yurimendiolaw@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: ESCUELA DE POSGRADO U.A.N.C.V CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: SALUD PUBLICA

Titulo o Grado Académicoa optar: DOCTOR EN: SALUD PUBLICA

Asesor: MSc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [\] Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]

Titulo: FACTORES PREDISPONENETES DE LA ERITROSITOSIS PATOLOGICA DE ALTURA EN
LOS HABITANTES DEL CENTRO POBLADO LUNAR DE ORO A 5000 METROS SOBRE EL NIVEL

DEL MAR - 2022

Palabras claves, (3 a 5 términos): FACTORES PREDISPONENTES, ERITROCITOSIS, HEMOGLOBINA

.Esta obra se desarrollé enla UANCV 122 1,2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria. ’
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo 2da Especialidad Maestria \Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de dep6sito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, enel Perliy en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Vel4squez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

& Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechosde autor deesta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de csta, bajo las
condiciones siguientes:
:Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual inciuso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
E No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptadaa su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
p ala jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

[S\ Internacional

D Nacional
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