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RESUMEN

La Eritrocitosis Patologica secundaria a la altura es caracteristica esencial del Mal
de Montana Cronico. Se define como eritrocitosis excesiva valores de hemoglobina
> 19 g/dL para mujeres y Hb > 21 g/dL para hombres. Estaria desencadenada como
una respuesta a la exposicion a hipoxia hipobdrica crdnica, caracteristica de la
altura. Clinicamente, los pacientes presentan sintomas y signos de hiperviscosidad
sanguinea como: cefalea, disnea, cianosis, dilatacion venosa, etc. Ademads, pueden
presentarse complicaciones sistémicas: Hipertension pulmonar, Falla cardiaca,
Hipertension arterial, arritmias. El tratamiento definitivo es descender a menores
altitudes, aunque también se emplean algunos farmacos.

El presente proyecto busca realizar un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. El objetivo principal es describir las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados de
eritrocitosis secundaria a la altura en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
en la ciudad de Cusco. Para ello se realizard una observacion y documentacion de
las historias clinicas de los pacientes atendidos y diagnosticados con Eritrocitosis
Secundaria durante los afios 2022 - 2025. Se recolectard informacion importante
como caracteristicas epidemiologicas, caracteristicas clinicas y valores de
laboratorio obtenidos durante su atencion hospitalaria; todo esto con el uso de fichas
de recoleccion de datos.

Para el andlisis estadistico: las variables cualitativas se resumiran con frecuencias
(n, %) y las cuantitativas con media + DE o mediana (RIQ), segun distribucion. Se
comparara la hemoglobina seglin sexo (t de Student o U de Mann-Whitney) y se
evaluard su asociacion con la edad mediante correlacion de Spearman con graficos
de dispersion. La eritropoyetina se describird en el subgrupo disponible y se
presentard graficamente en relacion con hemoglobina; leucocitos y plaquetas se

analizaran de manera descriptiva y exploratoria.

Palabras clave: Policitemia (Eritrocitosis), Mal de Altura, hemoglobina,

hematocrito, eritropoyetina.



ABSTRACT

Pathological high-altitude secondary erythrocytosis is an essential feature of
chronic mountain sickness. It is defined as excessive erythrocytosis with
hemoglobin values > 19 g/dL in women and Hb > 21 g/dL in men. It is thought to
be triggered as a response to chronic exposure to hypobaric hypoxia, characteristic
of high altitude. Clinically, patients present symptoms and signs of blood
hyperviscosity such as headache, dyspnea, cyanosis, venous dilatation, among
others. In addition, systemic complications may occur, including pulmonary
hypertension, heart failure, arterial hypertension, and arrhythmias. The definitive
treatment is descent to lower altitudes, although some pharmacological therapies
are also used.

This project will conduct an observational, descriptive, retrospective, cross-
sectional study. The main objective is to describe the clinical and epidemiological
characteristics of patients diagnosed with high-altitude secondary erythrocytosis at
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco in the city of Cusco. To this end,
medical records of patients treated and diagnosed with secondary erythrocytosis
during 2022-2025 will be reviewed and documented. Relevant information will be
collected, including epidemiological characteristics, clinical features, and
laboratory values obtained during hospital care, using standardized data collection
forms.

For statistical analysis, categorical variables will be summarized using frequencies
(n, %), and continuous variables using mean + SD or median (IQR), depending on
distribution. Hemoglobin will be compared by sex (Student’s t-test or Mann—
Whitney U), and its association with age will be assessed using Spearman
correlation with scatterplots. Erythropoietin will be described in the available
subgroup and graphically displayed in relation to hemoglobin; leukocytes and

platelets will be analyzed descriptively and exploratorily.

Keywords: Polycythemia (erythrocytosis), chronic mountain sickness (high-

altitude illness), hemoglobin, hematocrit, erythropoietin.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas por altura afectan a las poblaciones que habitan las
grandes alturas encima de los 2500 msnm, ya sea de manera temporal, a largo plazo,
o multi generacionalmente. Las dos enfermedades principales son el Mal de
Montafia Cronico (MMC) y la Hipertension Pulmonar de Grandes Alturas (HPGA),
que a su vez incluye a la Enfermedad Cardiaca de Grandes Alturas (ECGA), Cor
Pulmonale de Grandes Alturas (CPGA) y el Mal de Montafia Subagudo (MMS) (1).
El MMC es un sindrome clinico que afecta a poblaciones que habitan sobre los
2500 msnm. Se caracteriza principalmente por eritrocitosis excesiva (EE) con
valores de Hb > 19 g/dL para mujeres y Hb > 21 g/dL para varones; adicionalmente
hipoxemia severa y, en algunos casos, hipertension pulmonar que podria conllevar
a falla cardiaca congestiva. (2,3).

La prevalencia del MMC varia para distintas poblaciones que habitan en la altura.
La etnicidad explicaria en parte estas diferencias: las distintas poblaciones humanas
tuvieron distintos periodos de adaptacion a la hipoxia cronica pues habitan las
alturas desde puntos distintos en la historia de 1a humanidad. Es asi como los nativos
tibetanos y los etiopes estan mas adaptados a las alturas en comparacion a las
poblaciones andinas e inmigrantes Han. En general, la prevalencia del MMC se
incrementa con la altitud. En los Andes las prevalencias son variables: 6% en Puno,
Perti (3800 msnm); 5.3% en La Paz, Bolivia (3600 msnm); y 15.4% en poblaciones
de 30 a 39 afios y llegando hasta 33% en la sexta década de vida en Cerro de Pasco,

Pert (4).

Se acepta ampliamente que la causa del MMC es la exposicion cronica a la hipoxia.



La hipoventilacion central producida por la pérdida de aclimatacion ventilatoria a
la hipoxia de altura produciria la hipoxemia acentuada con una respuesta
eritropoyética excesiva consecuente. Sin embargo, los niveles de eritropoyetina
(Epo) y saturacion de oxigeno (SpO2) no se correlacionan en pacientes con MMC.
Una posible explicacion es considerar la disponibilidad de Epo y no la
concentracion de Epo (5). Por otro lado, las hormonas sexuales cumplirian un rol
importante. Se ha evidenciado que la testosterona cumple un rol eritropoyético en
la médula o6sea, es asi que hombres que desarrollan EE, especialmente de edad
avanzada, presentan altos niveles de esta hormona. Asi mismo, el estradiol tendria
un efecto contrario y se relacionaria a mayores niveles de saturacion de oxigeno.
De igual manera, niveles altos de testosterona interfieren con los efectos del
estradiol y la progesterona, con un efecto final de hipoventilaciéon y mayor estimulo
para eritropoyesis (6,7). Por otro lado, un estudio (8) cuestiona la relacion entre
hipoxemia y EE: se plantea que la EE podria alterar la funcion ventilatoria, producir

hipoxemia, y asi estimular una mayor eritropoyesis.

Los factores de riesgo para el MMC son historia previa de MMC, historia de falta
de sensibilidad respiratoria a la hipoxia e hipoventilacion, apnea del suefio, edad

avanzada, sexo masculino, sobrepeso, y estado postmenopausico (9).

El diagnéstico del MMC primario se realiza mediante el hallazgo de factores de
riesgo; sintomas clinicos como cefalea, mareos, disnea y/o palpitaciones,
alteraciones del suefio, fatiga, cianosis localizada, ardor en las palmas de las manos

y plantas de los pies, dilatacion venosa, dolor muscular y articular, pérdida de



apetito, falta de concentracion mental, y alteraciones de la memoria; y signos
clinicos como EE, hipoxemia severa, hipertension pulmonar y falla cardiaca. Para
definir hipoxemia severa, estudios epidemioldgicos en Peru propusieron un valor
de Sp0O2 <85% (4).

Puede resultar 1til el uso del Score de Qinghai para evaluar la severidad del MMC.
Este score evalta 7 sintomas y signos clinicos y les asigna un puntaje del 0 al 3 de
acuerdo a la intensidad; estos son: disnea y/o palpitaciones, alteraciones del suefio,
cianosis, dilatacion venosa, parestesias, cefalea, y tinnitus. También se considera el
valor de Hb: en varones un valor mayor o igual a 21 g/dL equivale a 3 puntos, en
mujeres un valor mayor o igual a 19 g/dL equivale a 3 puntos. El puntaje final
comprende desde 0 hasta >15 puntos, la interpretacion es: MMC ausente con un
puntaje de 0 a 5, MMC leve con un puntaje de 6 a 10, MMC moderado con un
puntaje de 11 a 14, y MMC severo con un puntaje mayor a 15. Un estudio (8)
realizado en Junin, Peru, evalu6 la relacion de este score con los niveles de Hb y
otros scores clinicos.

Se considera MMC secundario en pacientes que presentan riesgo incrementado de
desarrollar EE secundaria a la hipoxemia, por lo que para el diagnostico del MMC
primario deben descartarse enfermedades pulmonares crénicas como enfisema
pulmonar, bronquitis cronica, bronquiectasias, fibrosis quistica, cancer de pulmon,
entre otras; en general, cualquier condicion médica crénica que empeore la
hipoxemia (1).

Las personas que viven a una altitud <2500 msnm también se excluyen del

diagnéstico (1).



Una exposicion a largo plazo o generacional a una altura mayor a 2500 msnm
produce ciertas alteraciones en la hemoglobina, hematocrito, glucosa y triglicéridos
séricos (9). También incrementa el nimero de eritrocitos y la viscosidad sanguinea,
que se identifica como causa de multiples enfermedades agudas y cronicas, entre
ellas el MMC, hipertension pulmonar, cor pulmonale, edema pulmonar de altitud,
edema cerebral de altitud, EE y mal de montafia subagudo.

El rol de la eritropoyetina es controversial debido a que no se encontr6 niveles
elevados como es de esperarse en pacientes con EE secundaria a la altura (7,10).
Por otro lado, cabe destacar que si bien esta condicion generalmente no es mortal
por si sola en una fase aguda, aumenta la morbilidad en una fase crénica sin
tratamiento (11). Se han identificado asociaciones independientes entre la EE y
otras patologias como resistencia a la insulina, hiperglucemia y dislipidemia.
Ademéds, las mujeres postmenopdausicas tendrian un impacto mayor en su salud

debido a la EE (12).

El MMC se desarrolla tras afios de exposicion a las grandes alturas, como ha sido
demostrado en un estudio longitudinal que analiz6 la informacion recolectada
durante 14 afios en La Rinconada, Pert (6) , y su tratamiento ideal es la migracion
a bajas altitudes, aunque también existen alternativas como la flebotomia, la
suplementacion de oxigeno, ejercicios de respiracion, medroxiprogesterona, y
acetazolamida (1).

Un estudio realizado en un grupo de 19 pacientes (13) obtuvo como resultados que
el descenso a bajas altitudes (de 3940 a 1050 msnm) sirve como medida rapida de

tratamiento y reduce la masa de Hb en un 16% en 3 semanas. Por otro lado, la



suplementacion nocturna de oxigeno y la administracion de Acetazolamida diaria
redujeron la masa de Hb en un 6%.

La acetazolamida es un inhibidor sistémico de la anhidrasa carbonica. Su efecto se
evaluoé en 2 estudios aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo en
pacientes con MMC en Cerro de Pasco. Los resultados con una dosis de 250 mg/dia
fueron: disminucién del hematocrito, Epo sérica, transferrina sérica; y aumento de
Pa02 y ferritina sérica (4).

Un estudio (14) propone un tratamiento combinado de sangrias y estatinas para el
tratamiento de pacientes con Eritrocitosis Secundaria, incluida la Eritrocitosis
Patoldgica de altura. El tratamiento consiste en sangrias semanales hasta alcanzar
valores menores de 18 g/dL. de Hb y Atorvastatina 20 mg/dia, con acciones
pleiotropicas que intervienen en la proliferacion, diferenciacion y apoptosis celular;
es asi que se busca la inhibicion de la eritropoyesis con una consecuente
disminucion de la Hb, ademas de remision de la sintomatologia de hiperviscosidad
sanguinea y la normalizacion de la presion arterial.

Es importante recordar que los efectos terapéuticos del descenso de grandes alturas
se revierten con el retorno a las grandes alturas.

Se recomiendan chequeos médicos anuales para evaluar la concentracion de Hb o
Hto y las comorbilidades en aquellos pacientes que decidan permanecer en la altura.
Los casos severos de MMC deben descender a menores altitudes o a nivel del mar

de manera permanente.

También se deben identificar factores de riesgo como sobrepeso, obesidad, sexo

masculino, mujeres postmenopdausicas y adultos mayores, pues se espera un peor



pronostico de recuperacion y calidad de vida en este grupo de pacientes.

Un estudio (15) tuvo un objetivo similar a nuestro estudio. Se realiz6 en dos
ciudades en Bolivia a 3600 y 4000 msnm, el objetivo fue describir la eritrocitosis
patoldgica de altura (EPA) mediante un seguimiento clinico y con estudios
biomoleculares. Todos los pacientes con EPA eran varones con una edad desde 43
a 71 afos. Los pacientes tenian un valor medio de Hb de 20.2 g/dL, Hto de 71%,
Epo sérica de 10.5 mU/mL. Dentro de los sintomas y signos todos los pacientes

presentaron cefalea, parestesias, disnea y cianosis.

Otro estudio (16) realizado andes peruanos del sur estudio 3 poblaciones grandes y
homogéneas que habitaban alturas de 4355 msnm, 4660 msnm, y 5500 msnm. Los
valores de Hb, Hto y conteo de globulos rojos estaban incrementados en relacion
con la altitud tanto en hombres como mujeres. En los adultos, la Hb se increment6
un 9.6% comparando alturas de 4355 msnm con 5500 msnm. También se encontro
que las diferencias en la concentracion de hemoglobina entre hombres y mujeres
solo estaba presente luego de la pubertad. Adicionalmente, la Hb era mayor en

mujeres mayores en comparacion con mujeres jovenes.

Un estudio (17) realizado en Jujuy, Argentina, una provincia con una altitud media
de 3433 msnm, encontrd que la prevalencia de eritrocitosis era de 4.9%. Asimismo,
el conteo de globulos rojos, la Hb, el Hto se incrementaron con la altitud sobre el

nivel del mar.



El presente estudio “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE
LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ERITROCITOSIS SECUNDARIA
A LA ALTURA EN EL HNAGV, CUSCO, PERU, DURANTE LOS ANOS 2022
- 2025 es original porque no se ha realizado anteriormente un estudio que describa
estas caracteristicas clinico-epidemioldgicas en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco (HNAGYV). Es relevante porque aporta nuevo conocimiento sobre
un sindrome del que todavia se desconocen muchos aspectos y cuya informacion
estd en constante actualizacion. Es relevante a nivel social porque el Pert presenta
una gran parte de su poblacion habitando la Cordillera de los Andes, a una altura
donde la prevalencia alta del MMC seria esperable. Es factible porque es un estudio

retrospectivo, descriptivo, de corte transversal.



II.LOBJETIVOS
a. General
i.Caracterizar clinica, epidemioldgica, laboratorial y terapéuticamente a los pacientes
diagnosticados con eritrocitosis secundaria a la altura atendidos en el HNAGV
durante los afios 2022-2025.
b. Especificos
i.Determinar la frecuencia absoluta de pacientes unicos diagnosticados con
eritrocitosis secundaria a la altura atendidos en el HNAGYV durante los afios 2022-
2025.
ii.Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo), comorbilidades,
signos y sintomas, y los valores de hemoglobina, hematocrito, eritropoyetina,
leucocitos y plaquetas.
iii.Describir el manejo y/o tratamientos registrados e identificar los mas
frecuentemente indicados.
iv.Comparar el valor de hemoglobina registrado en la primera atencion segin sexo.
v.Evaluar la asociacion entre la edad (afios) y el valor de hemoglobina registrado en
la primera atencion.
vi.Describir los valores de eritropoyetina en relacion con el valor de hemoglobina.
vii.Describir los recuentos de leucocitos y plaquetas, y explorar su comportamiento en

relacion con el valor de hemoglobina.



IILMATERIALES Y METODOS

a) Diseiio del estudio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, basado en revision documental de historias clinicas electronicas.
Seguiremos las recomendaciones de la Declaracion STROBE: “Mejorar la
comunicacion de estudios observacionales en epidemiologia”
b) Poblacion:

i)Descripcion: Pacientes atendidos en el HNAGYV durante los afios 2022-2025, con
registro del codigo CIE-10: D75.1 (Policitemia Secundaria) en la historia clinica
electronica.
La unidad de andlisis serd el paciente Unico, identificado mediante DNI. Las
atenciones multiples de un mismo paciente seran unificadas.

ii)Ubicacion espacial
° El estudio se realizara en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,
ubicado en la Avenida Anselmo Alvarez S/N, Wanchaq, Cusco, Pera
c) Criterios de seleccion:

i)Criterios de inclusion
° Pacientes de ambos sexos y edad de 18 a 80 afios atendidos en el HNAGV

durante los afios 2022 a 2025.

° Atenciones con registro del codigo CIE-10 D75.1 durante el periodo
senalado.
° Casos confirmados como Eritrocitosis Secundaria a la Altura mediante

revision de la Historia Clinica Electronica.

ii)Criterios de exclusion



° Historias Clinicas Electronicas no accesibles o con informacion insuficiente
para las variables principales del estudio.
° Pacientes con registro del codigo CIE-10: D75.1 fuera del periodo 2022-
2025.
° Pacientes con condiciones que expliquen Eritrocitosis Secundaria por causa
distinta a la altura y que pueden alterar los valores laboratoriales de interés, tales
como EPOC, apnea obstructiva del suefio, tabaquismo, obesidad, exposicion
cronica a biomasa.
d) Muestra: Se realizard un muestreo no probabilistico de tipo censal,
incluyendo a todos los pacientes atendidos en el HNAGV durante los afios 2022—
2025 que cumplan los criterios de inclusion. Los casos seran identificados a partir
de atenciones registradas con el codigo CIE-10 D75.1 en la Historia Clinica
Electronica y confirmados mediante revision clinica documental. No se realizara
calculo de tamano muestral debido a que se incluird la totalidad de unidades de
estudio elegibles en el periodo sefalado.
e) Definicion operacional de variables
1)Ver Anexo 1
f) Procedimientos y técnicas
1)Técnicas: revision documental de Historias Clinicas Electronicas.

i1)Instrumentos:
° Ficha de recoleccion de datos en Microsoft Excel.

iii)Procedimiento
° Se solicitara autorizacion a la Gerencia del HNAGV, Oficina de Docencia

e Investigacion del HNAGYV para obtener acceso a las historias clinicas del hospital.
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° A través del area de informatica del HNAGYV se obtendra el listado de todas
las atenciones durante los afios 2022-2025 con el registro del codigo CIE-10: D75.1
(Policitemia secundaria).
° Se unificaran registros por DNI para identificar pacientes unicos,
consolidando sus atenciones.
° Se revisara la Historia Clinica para verificar elegibilidad, aplicar criterios
de exclusion y extraer variables sociodemograficas, clinicas, epidemiologicas,
laboratoriales y terapéuticas segun la ficha de recoleccion de datos.
g) Aspectos éticos del estudio
)Antes de ejecutar el presente proyecto de investigacion, solicitaremos la aprobacion

por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Ademas, solicitaremos autorizacion a las autoridades y areas pertinentes en el
HNAGV.

ii)No utilizaremos nombres ni otra informacién personal que pudiera vulnerar la
privacidad de los pacientes. En cambio, se utilizara un identificador numérico para
cada historia clinica asociado al nimero de DNI.

ii1)Los datos solo seran utilizados para el presente estudio, y no se generara una base
de datos sin autorizacion previa.
h) Plan de analisis

1)La informacion recolectada se registrara en la base de datos en Microsoft Excel y

serd depurada antes del analisis para verificar posibles errores, duplicidad de datos,
consistencia entre variables.

i1)La unidad de anélisis sera el paciente tnico identificado por nimero de DNI. Se

definird como atencidn indice la primera atencion cronologica durante el periodo
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2022 a 2025 en la que se registre el codigo CIE-10: D75.1 y corresponda a la
atencion por ese motivo. Para los andlisis que involucren hemoglobina se utilizara
el valor registrado en la atencion indice.

iii)Analisis estadistico:
° Analisis descriptivo
(a) Variables cualitativas: se presentardn mediante frecuencias absolutas (n) y
relativas (%).
(b) Variables cuantitativas: se evaluara la distribucion mediante inspeccion
grafica (histograma/boxplot) y pruebas de normalidad, de ser necesario.
Si la distribucion es aproximadamente normal se reportaran media = desviacion
estandar.
Si la distribucién no es normal o hay asimetria se reportardin mediana y rango
intercuartilico.
° Andlisis exploratorio bivariado segiin objetivos. Debido a la disponibilidad
variable de datos, el nuimero de observaciones (n) se reportard para cada analisis.
(a) Comparacion de hemoglobina segun sexo:

(1)Se compararan los valores de hemoglobina entre hombres y mujeres utilizando t de
Student si se cumplen supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas; en
caso contrario, o ante desbalance importante de tamanos muestrales, se empleara la
prueba U de Mann-Whitney. Los resultados se complementaran con un grafico tipo
boxplot y/o dispersion por grupo.

(b) Asociacion entre edad y hemoglobina:
(1)Se evaluard asociacion mediante correlacion de Spearman. Se presentaran los

resultados en un gréfico de dispersion.
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(©) Eritropoyetina:

(i)Dado que la eritropoyetina se encuentra disponible solo en un subgrupo se realizara
un analisis descriptivo de sus valores. La relaciéon con hemoglobina se presentara
mediante resumen descriptivo y representacion grafica de dispersion, sin inferir
causalidad, considerando la limitada disponibilidad y posible variabilidad temporal
de la medicion.

(d) Leucocitos y plaquetas:

(1)Se realizara un analisis descriptivo de los valores de leucocitos y plaquetas. Se
explorard su comportamiento respecto a la hemoglobina mediante correlacion de
Spearman y graficos de dispersion. Los andlisis se interpretaran de forma

exploratoria.
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IV.RESULTADOS ESPERADOS:

Los resultados esperados de nuestro estudio incluyen describir pacientes con
diagnostico de Eritrocitosis Patologica Secundaria a la Altura, atendidos en el
HNAGV con perfil adulto, a predominio de varones, con un cuadro clinico
compatible con hipoxemia crénica y consecuente hiperviscosidad sanguinea,
incluyendo cefalea, disnea, cianosis, palpitaciones, parestesias, tinnitus y plétora
facial segiin su disponibilidad y registro en historias clinicas. En el apartado
laboratorial, se espera evidenciar valores elevados de hemoglobina y hematocrito
consistentes con los criterios diagnosticos, con variabilidad en su magnitud entre
pacientes.

Con respecto a la eritropoyetina, se espera observar una relacion heterogénea con
respecto a los niveles de hemoglobina debido a que los niveles de esta pueden verse
afectados en la evolucion clinica debido al tiempo, variabilidad individual y de
mecanismos moduladores de la eritropoyesis. También, se espera documentar
comorbilidades frecuentemente asociadas (diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemia, sobrepeso).

Respecto al manejo, se prevé el reporte de medidas farmacologicas y no
farmacoldgicas en la practica clinica indicadas segun criterio del médico tratante y

severidad clinica.
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V.CONCLUSIONES:

° Se obtendran caracteristicas integrales de los pacientes diagnosticados con
Eritrocitosis Secundaria a la Altura atendidos en el HNGAV: epidemiologia, clinica
y laboratorio.

° Se exploraréd relacion entre Hemoglobina/Hematocrito y edad; asi como
eritropoyetina, si se encuentra disponible, generando asi hipdtesis para estudios
analiticos futuros.

° Se describird la frecuencia de comorbilidades asociadas a Eritrocitosis

Secundaria a la Altura.

° Se describira el patron de manejo registrado para la patologia en estudio en
el HNGAV.
° Se reconocera la importancia de la caracterizacion de la Eritrocitosis

Secundaria a la Altura para el desarrollo de politicas publicas para beneficio de la
poblacion alto-andina.
° Se reconoceran limitaciones propias del disefio retrospectivo como registro

incompleto y disponibilidad parcial de pruebas.
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VII. PRESUPUESTOS Y CRONOGRAMA
Presupuesto:
Recursos | Materiales Cantidad | Costo por | Costo Total | Financiamiento
unidad

Bienes Papel bond A4 | 1 millar S/.25.00 S/.25.00 Autofinanciado
Lapiceros 10 unidades | S/. 5.00 S/. 50.00 Autofinanciado
Tablero 2 unidades | S/. 20.00 S/.40.00 Autofinanciado
Laptop 1 unidad S/. 4000.00 | S/. 4000.00 | Autofinanciado
iPad 1 unidad S/.4000.00 | S/. 4000.00 | Autofinanciado
Otros bienes - - S/. 100.00 Autofinanciado

Servicios | Transporte - - S/.1000.00 | Autofinanciado
interprovincial
Telefonia - - S/. 160.00 Autofinanciado
celular
Internet fijo - - S/. 160.00 Autofinanciado
Fotocopias e - - S/.50.00 Autofinanciado
impresiones
Software Stata | - - S/. 0.00

Honorarios | Estadistico - - S/. 800.00 Autofinanciado

del

Personal

TOTAL S/. 10385.00 | Autofinanciado
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Cronograma de actividades

Afo 2026
Actividad Enero Febrero Marzo - Octubre Noviembre
Septiembre

Elaboracion
de protocolo

Aprobacion
de Protocolo

Preparacion
Logistica

Ejecucion:
Recoleccion
de Datos

Recopilacion
(base de
datos)

Analisis de
Resultados

Elaboracion
del informe
final

Publicacion
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ANEXOS

1. Tabla de operacionalizacion de las variables

masculino o

VARIABLE | DEFINICI | DIMENSIO | TIPO DE FORMA ESCALA INDICA | CODIFICACION | FUENTE
ON NES VARIABLE | DE DE DOR DE
OPERACI MEDICIO | MEDICIO INFORM
ONAL N N ACION
Diagnéstico | Codigo CIE- | - Cualitativa | Indirecta Nominal - (1) Debida a Historia
de 10: D75.1y gran altura | Clinica
Eritrocitosis | evaluacion
secundaria del contexto
clinicoy
epidemiologi
co del
paciente
Edad Se expresara | - Cuantitativa | Indirecta Continua Anos (1) <20 Historia
como la (2) 20-29 Clinica
edad en afios (3) 30-39
de acuerdo a (4) 40-49
los datos de (5) 50-59
la historia (6) >60
clinica
Sexo Se expresard | Masculino Cualitativa Indirecta Nominal - (1) Masculino | Historia
como Femenino (2) Femenino Clinica




femenino, de
acuerdo a los

datos de la
historia
clinica
Comorbilida | Se expresard | Diabetes Cualitativa | Indirecta Nominal (1) Diabetes Historia
d como la Mellitus Mellitus Clinica
comorbilida | Hipertension (2) Hipertensid
d que Arterial n Arterial
presenta el [ Dislipidemia (3) Dislipidemi
paciente, de | Sobrepeso a
acuerdo a los (4) Sobrepeso
datos de la
historia
clinica
Sintomas Se expresara | Disnea Cualitativa | Indirecta Nominal (1) Disnea Historia
como los Palpitacione (2) Palpitacion | Clinica
sintomas S es
caracteristic | Alteraciones (3) Alteracione
0s que del suefio s del suefio
presenta el Parestesias (4) Parestesias
paciente, de | Cefalea (5) Cefalea
acuerdo a los | Tinnitus (6) Tinnitus
datos de la
historia
clinica
Signos Se expresard | Cianosis Cualitativa | Indirecta Nominal (1) Cianosis Historia




como los
signos
caracteristic
0s que
presenta el
paciente, de
acuerdo a los
datos de la
historia
clinica

Dilatacién
venosa
Plétora
facial

(2) Dilatacion
venosa

(3) Plétora
facial

Clinica

Valor de
hemoglobina

Se expresara
como el
valor
numérico, de
acuerdo a los
datos de la
historia
clinica

Valor
numeérico

Cuantitativa

Indirecta

Continua

Gramos
por
decilitro
(gr/dL)

Historia
Clinica

Valor de
hematocrito

Se expresara
como el
valor
numeérico, de
acuerdo a los
datos de la
historia
clinica

Valor
numeérico

Cuantitativa

Indirecta

Continua

Porcentaj

e (%)

Historia
Clinica

Numero de

Se expresara

Valor

Cuantitativa

Indirecta

Continua

Plaqueta

Historia




plaquetas como el numérico s por Clinica

valor microlitr

numérico, de 0

acuerdo a los

datos de la

historia

clinica
Numero de | Se expresara | Valor Cuantitativa | Indirecta Continua Leucocit Historia
Leucocitos | como el numérico 0s por Clinica

valor microlitr

numérico, de o

acuerdo a los

datos de la

historia

clinica
Valor de Se expresard | Valor Cuantitativa | Indirecta Continua Unidades Historia
Eritropoyeti | como el numeérico internaci Clinica
na valor onales

numérico, de por

acuerdo a los mililitro

datos de la

historia

clinica
Tipo de Se expresard | Acetazolami | Cualitativa | Indirecta Nominal (1) Acetazolam | Historia
tratamiento | como el tipo | da ida Clinica

de Estatinas (2) Estatinas

tratamiento,

Sangrias

(3) Sangrias




de acuerdo a
los datos de
la historia
clinica

Suplementac
16n de
oxigeno
Ejercicios de
respiracion
Medroxiprog
esterona

(4) Suplementa
cion de
oxigeno

(5) Ejercicios
de
respiracion

(6) Medroxipro
gesterona




