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Resumen

El estudio de pregrado “Trombocitosis asociada a las dislipidemias en
pacientes atendidos en un Hospital Publicos de Cajamarca — 2020 se realizd
bajo un disefio basico, descriptivo, cuantitativo y no experimental y se incluyd
como muestra de 75 pacientes que acudieron para tamizaje de trombocitosis y
dislipidemia, como objetivo se planted6 “Determinar la asociacion de
trombocitosis y dislipidemias en pacientes atendidos en un Hospital Publicos
de Cajamarca — 20207, y en la metodologia se considerd la revision de historias
clinicas, reportes de laboratorio, el problema de investigacion planteo ¢De qué
manera la Trombocitosis se asocia a las dislipidemias en pacientes atendidos
en el Hospital pablico de Cajamarca 20207?. Para el procesamiento de los datos
se aplicé el programa Excel 2021, y el Software SPSS V23 para el analisis
multivariado con regresion logistica de las variables intervinientes como
dislipidemia y trombocitosis. Resultados: Edad media de 46.1 +/- 13.4 afios,
61,1% masculino, 38,9% femenino, El 48% (36) presentaron trombaocitosis, de
este grupo, 30,6% reportaron como trombocitemia esencial, y 69,4% reactiva.
Conclusion: se aprecia una prevalencia de 17% de trombocitemia esencial, y
15% reactiva, asimismo se aprecia una correlacion positiva entre las variables
trombocitosis esencial y reactiva con los casos de dislipidemia, HTA y

obesidad.
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Abstract

The undergraduate study "Thrombocytosis associated with dyslipidemia in
patients treated at a Public Hospital of Cajamarca - 2020" was carried out under
a basic, descriptive, quantitative and non-experimental design and was
included as a sample of 75 patients who attended for thrombocytosis screening
and dyslipidemia, as an objective was raised "Determine the association of
thrombocytosis and dyslipidemia in patients treated at a Public Hospital of
Cajamarca - 2020", and in the methodology the review of medical records,
laboratory reports, the research problem was considered (Of How is
thrombocytosis associated with dyslipidemia in patients treated at the
Cajamarca Public Hospital 2020? For data processing, the Excel 2021 program
was applied, and the SPSS V23 Software for the multivariate analysis with
logistic regression of the intervening variables such as dyslipidemia and
thrombocytosis. Results: Mean age of 46.1 +/- 13.4 years, 61.1% male, 38.9%
female, 48% (36) presented thrombocytosis, of this group, 30.6% reported as
essential thrombocythemia, and 69.4 % reactive. Conclusion: a prevalence of
17% of essential thrombocythemia is observed, and 15% reactive, as well as a
positive correlation between the variables essential and reactive

thrombocytosis with cases of dyslipidemia, hypertension and obesity.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Guibert (2021) analizé la relacion de dislipidemia y recuento plaquetario
elevado en 75 pacientes de un hospital publico de Viru- Perd. Los resultados
revelaron el 61% de pacientes presentaron recuento de plaquetas elevados, y 39%
dislipidemia y concluye que existe una relacion significativa entre los casos de
trombocitosis en pacientes con HTA, obesidad, diabetes, y dislipidemias, y por su
parte Vasquez, D. (2020) realizé un estudio en un hospital nacional de Lima — Per
donde incluyo a 303 pacientes del servicio de endocrinologia. Resultados: edad
media 48 afos, 82,2% mujeres y 17,8% varones; los casos de dislipidemia se
asociaron peso y obesidad., hallando una asociacion significativa entre la

dislipidemia con el peso y la obesidad.

Cedefio & Rubio (2021) realizaron una investigacion documental sobre la
asociacion de enfermedades cardiovasculares, dislipidemia en 27 pacientes Covid
19. Resultados: las evidencias clinicas y de laboratorio demuestran que el perfil
lipidico se altera en pacientes con COVID-19, manifestados por la tormenta de
citoquinas y alteracion de la coagulacién con formacién de trombos en los

pulmones.

Gonzélez et al. (2020), publicaron en su estudio sobre dislipidemia en un
hospital de Colombia donde incluyo a 600 pacientes con los siguientes resultados:
edad media 59 afios y 65,4% del sexo femenino. Se hall6 una frecuencia de
hipercolesterolemia de 86,28%, hipertrigliceridemia 68,35%, colesterol LDL
elevado 73,72%, colesterol HDL bajo 32,64% vy dislipidemia mixta 33,33%. La
comorbilidad frecuente fue: sobrepeso (44,67%), obesidad (26,67%), HTA
(39,8%) y DM tipo 2 13,17%. Conclusion: La dislipidemia es un factor de riesgo
cardiovascular en la poblacion de estudio.



Ramirez (2020) quien investigo la prevalencia de trombosis venosa en 83
pacientes de un hospital nacional del Cuzco — Perud, obtuvo como resultados:
porcentajes similares segun género, edad 41 a 60 afios, La prevalencia de
dislipidemia en pacientes con trombosis fue significativo en relacion al colesterol
total (83.1%), LDL (43.4%), triglicéridos 66.3%, asimismo, Guirado, L. (2018)
realizd6 un estudio en 200 pacientes con perfil lipidico alterado y riesgo de
trombosis en un hospital de Espafia, Resultados: Los pacientes con trombosis
retiniana presentaron mayor frecuencia de dislipidemia (40%) en comparacion con

los pacientes con diabetes que alcanzo un 23%.

Valladares & Cabezas (2019) evaluaron a 452 pacientes donde el 80.3%
correspondieron al sexo femenino y 19.69% masculino con una edad promedio de
64 afios, donde se evaluo el Volumen Medio Plaquetario (VMP) y su asociacion
con la dislipidemia. Resultados: se hall6 una asociacion entre el VMP entre
mayores de 65 afios con dislipidemia, HDL < a 40 mg/dl en hombres y menor a 50
mg/dl en mujeres. Rubio et al. (2016) realiz6 un estudio en Espafia en una
poblacion de 322 pacientes con trastornos hormonales y lipidicos, los resultados
indicaron que no existe riesgo de alteraciones cardiovasculares (trombosis) en
pacientes LDL-colesterol, y colesterol total, solo se asocié con un nivel patolégico
de triglicéridos.

Cruz (2019) estudié en Ecuador a 73 pacientes adultos sobre la relacion de
dislipidemia y enfermades cardiovasculares, los resultados revelaron que: una la
prevalencia de enfermedad coronaria de 30,36; poblacién de estudio con niveles
altos: colesterol total 32,43%, triglicéridos 40,54%, LDL 36,99%, IMC 86,49% y
HTA 25,97%, HDL es 32,88%.

Gonzélez (2018) evalu6 a 55 jovenes de una universidad pablica de Ecuador.
Resultados 89,09% mujeres factores de riesgo: sedentarismo 64,63%, habitos
nocivos 89,09%; malos habitos de alimentacion 94,55%, sobrepeso 32,73% y
obesidad 1 12,73%; dislipidemias es de 59,39% con valores altos de LDL 69,09%,
CT 56,36% y TG 52,73%.



Mufioz (2018) en Ecuador realiz6 un estudio relacionado a trombocitemia
esencial en 106 pacientes de un hospital nacional, estudio descriptivo no
experimental. Resultados 62% mujeres, 38% varones, 20% jovenes, 36% adultos
y 44% adultos mayores, segun frotis sanguineo 19% presentaron trombosis, 23%
lesion microcirculatoria, y 10% hemorragias, el recuento plaquetario promedio

alcanzo niveles de superiores a 4640 x 10° pl.

Acon (2018) en su investigacion realizada en un hospital nacional de Costa
Rica. Incluyo a 59 pacientes para un estudio de trombocitosis, 68% mujeres y 32%
hombres, 10% jovenes, 26% adultos y 64% adultos mayores, segun resultados de
laboratorio 63% se reportd trombocitemia esencial, 8% mielofibrosis, y 29%
policitemia vera, el 90% de pacientes no refirié antecedentes familiares de

trastornos de coagulacion.

Scott (2022) describe que las plaguetas son particulas de sangre que se
producen en la médula 6sea que desempefian un papel importante en el proceso de
formacidén de codgulos de sangre y la trombocitosis es el incremento del volumen
de plaquetas. Los valores normales de plaquetas son de 150,00 a 450,000 por pl.
La trombocitosis se clasifica en: a) Reactiva o Secundaria asociados a cuadros de
infeccion de origen viral o bacteriana; b) Primaria o Esencial asociado a trastornos
de coagulacion vy alteracion de la medula 6sea. Por su parte, Sanitaria (2022)
refiere que la trombocitosis puede producirse como respuesta a alguna otra
enfermedad (trombocitosis reactiva) o0 como consecuencia de una enfermedad de

la sangre como: hemorragias, infeccidn, e inflamacion aguda, neoplasias.

NHLBI (2022) publicaron una actualizacion sobre trastornos plaquetarios, y
mencionan que, la Trombocitemia y trombosis son alteraciones elevadas de las
plaquetas que pueden producir isquemias en miembros superiores e inferiores,
cerebro provocando una isquemia cerebral. Los sintomas pueden variar desde
nauseas, cefalea persistente, dolor de pecho, trastornos digestivos, Yy
hepatomegalia, incluso con sangrado nasal, encias, melenas. Las alteraciones

plaquetarias se pueden clasificar en trombocitosis y Trombocitemia.



Liesveld et al. (2020) mencionan que la trombocitemia se define por valores
de plaguetas > 450.000 x 109/L cuyo origen se asocia a genético de las células
madres responsables de la hematopoyesis con proliferacidn excesiva y anormal de
megacariocitos. Las complicaciones pueden ocurrir a nivel de la microcirculacion
y grandes vasos por obstruccion y oclusion plaquetaria, como infartos cardiacos,
hepatomegalia, tromboembolia pulmonar, trombosis venosa profunda, y segun
Badell et al. (2006) se debe realizar un estudio de frotis sanguineo a fin de

determinar las caracteristicas morfologicas de la serie roja sanguinea.

Alvarez et al. (2018) sostienen que, en la trombocitosis, el volumen de
plaquetas > 450.000/ul y se divide en: 1) congénitas que se relaciona con
mutaciones en los genes TPO, TPOR, JAK2, y Gelsolina; 2) adquiridas que pueden
ser de tipo a) primaria asociada a una mieloproliferacion neoplasica con una
incidencia de 2 — 4% de la poblacion; b) secundarias, asociadas a procesos
inflamatorios crénicos, agudos y sepsis, 3) Pseudotrombocitosis relacionada a
procesos de aglutinacion por factores externos como la exposicion del frotis
sanguineo a temperaturas > 30°C como ocurre en la aglutinacion de crioglobulinas.
Por su parte, Carrillo et al. (2018) sefialan que la trombocitosis es una alteracion
de las plaquetas que se relaciona a una enfermedad previa como sepsis, diabetes,
alteracion de lipidos entre otras patologias, tiene una incidencia de 20% de

pacientes en cuidados criticos con valores plaquetarios < 100,000 hallados x pl.

Sarmiento et al. (2017) Las plaquetas son particulas celulares esenciales para
el normal desarrollo de la hemostasia y alteraciones tromboticas y hemorragicas,
y son considerados como productos de la fragmentacion citoplasmatica del
megacariocito. La estructura de las plaquetas tiene forma circular de lente biconvexa
(Ienticular), se encuentran en una concentracion gque oscila entre 150 a 400 células
x 109 /L y tienen un tamafio de 0,5 a 2,5 um. El volumen plaquetario medio fluctta
entre 7 a 9 fL. La ultraestructura plaquetaria estad subdividida en tres partes
topograficas relacionadas con su funcion: a) Membrana plaquetaria (intra y extra
celular), b) Granulos y organelas intracitoplasmaticos (secrecién plaquetaria), y c)

Citoesqueleto (proteinas motoras).



Miguel (2009) explica que las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos
en los lipidos sanguineos caracterizados por un aumento de los niveles de
colesterol o hipercolesterolemia e incrementos de las concentraciones de
triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia, asimismo, Grundy et al (2014) reitera que
la dislipidemia o dislipemia, es una concentracion elevada de lipidos (colesterol,
triglicéridos 0 ambos) o una concentracion baja de colesterol rico en lipoproteinas
(HDL). Clasificacion de las dislipidemias (figura 1)

Tabla 1. Clasificacién de Fredrickson de las dislipidemias

Tipo Lipoproteina aumentada Lipidos aumentados

I Quilomicrones Trglicéridos

I1a LOL Colesterol

Iib LDL y VLDL Colesterol y triglicéridos
I1 YLDL y residuos de quilomicrones Triglicénidos y colesterol
v VLDL Triglicéridos

' Quilomicrones y VLDL Triglicéndos y colesterol

Fuente: Beers MH, Porter RS, Jones TV, Kaplan JL, Berkwits M (eds).
El Manual Merck de Diagnostico y Tratamiento. Madrid: Elsevier. 2007.

Figura. 1 clasificacion de la Dislipidemias (Miguel 2009)



2. Justificacion.
La evidencia clinica y de laboratorio plante6 que existe una relacion entre niveles
de los lipidos en la sangre y los niveles altos de plaquetas con manifestaciones
clinicas patologicas como la formacion de trombos a nivel de la microcirculacion
y grandes vasos. La sintomatologia clinica puede variar desde un hormigueo de
miembros inferiores, hepatomegalia, incluso accidentes cerebros vasculares,
motivo por el cual se realiz6 la presente investigacion y se justifico por los
siguientes aspectos: a) Cientifico por cuanto la informacién desarrollada es nueva
y relevante que permitié conocer con oportunidad el riesgo de complicaciones en
pacientes con dislipidemias y trombocitosis que fueron atendidos en el Hospital de
Cajamarca; b) Practico: por lo que se aplicaron procedimientos de laboratorio que
tienen una sensibilidad y especificidad demostrada en sus resultados, ¢) Social,
debido a que el principal beneficiado sera el paciente que acude al servicio de salud
recibiendo resultados de laboratorio con calidad, oportunidad que le permitieron

que su tratante le proporcione el mejor manejo terapéeutico.

3. Problema
¢Existe asociacion entre la Trombocitosis y las Dislipidemias en pacientes atendidos

en el Hospital publico de Cajamarca 2020?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION
DIMENSIONES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL DE INDICADORES
VARIABLE (FACTORES) DE MEDICION
VARIABLE 1 Tr‘(’e’;‘f:figl")s's >450.000 ul
Trombocitosis: es el Intervalo
incremento de
plaguetas con
valores mayores de
450.00 ul (Scott, o
Trombocitosis
2022) (reactiva) > 450.000 ul Intervalo
Niveles de LDL <130 mg/dl Intervalo
VARIABLE 2:
Dislipidemia: Niveles de HDL > 40mg/dl Intervalo
alteracion de los
valores de LDL, Niveles de
HDL, CT, TG Trialicéridos < 200mg/dI Intervalo
(Miguel, 2009) g
Niveles de
Colesterol Total < 150 mg/d Intervalo

5. Hipdtesis. Segin Fernandez & Hernandez (2014) surgieron que al tratarse de una
investigacion descriptiva no es necesario la formulacion de hipotesis en cuanto

solo se describa caracteristicas del fendmeno de estudio.



6. Objetivos

Objetivo General

Determinar la asociacion que existe entre trombocitosis y dislipidemias en

pacientes atendidos en un Hospital Pablicos de Cajamarca — 2020.

Objetivos Especificos.
Caracterizar los pacientes segun edad, género que acudieron para descarte de
trombocitosis y dislipidemias atendidos en el Hospital publico de Cajamarca
2020.

Identificar los resultados de laboratorio que indiquen trombocitosis y

dislipidemia en pacientes atendidos en el Hospital publico de Cajamarca 2020.

Relacion la trombocitosis y dislipidemia en pacientes atendidos en el Hospital
publico de Cajamarca 2020.



METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de la Investigacion.

Basica: Sanchez & Mejia. (2018) sefialan que este disefio se debe generar
informacion a un problema nuevo o en proceso de desarrollo, en este caso se

reviso los tipos de dislipidemia y trombosis en Cajamarca.

Descriptiva: Tamayo, M. (2004) segln el autor se realiz6 un analisis de los
niveles plaquetarios y de lipidos de los pacientes en Cajamarca.

No Experimental: Hernandez, R., (2018) se resguardo la integridad fisica de
los participantes, asi como su participacion espontanea y se respetd los

resultados del estudio.

Cuantitativa: Mousalli, G. (2015) el enfoque cuantitativo permitio una
recoleccion de datos numéricos medibles sometidos al anélisis estadistico, con
el fin establecer pautas de un hecho especifico.

2. Poblacién y Muestra

Poblacién — Muestra: segun Lopez (2004) recomienda que los sujetos que
conforman la poblacién deben tener caracteristicas similares medibles y
cuantificables.

Poblacion: estuvo conformada 1642 pacientes que acudieron al hospital
publico de Cajamarca.

Muestra: Otzen & Manterola. (2017) aplicando el muestro probabilistico se

consider6 como muestra lo siguiente:

3 Z’xpxqxN
CE2(N-1D+Z%xpxq

n



Siendo:

p Yy q: probabilidades de ser y no ser seleccionado: 95% y 5 %
Z: valor estandar del nivel de confianza. 1.96
N: el total de la poblacién: 1642
E: representa el valor de la estimacién: 5%
Reemplazando:

_ 1.96%x 0.95 x 0.05 x 1642
©0.052(1642 — 1) + 1.96% x 0.95 x 0.05

n

n=175

La muestra representativa se compone de 75 pacientes atendidos en
consultorios Externos de Medicina Interna del Hospital Regional de Cajamarca

durante el periodo Agosto — octubre de 2020.

Criterios de Inclusion y Exclusion: Castiglia, V. (2000) sugiri6 evaluar las
caracteristicas medibles y obsérvales para considerar la participacién de los
sujetos en una investigacion.

Inclusiones:

Pacientes que acudan al hospital publico de Cajamarca para tamizaje de lipidos
y nivel plaguetas.

Pacientes que acepten participar en el estudio

Exclusiones:

Pacientes que requieran atencion inmediata

Pacientes que no deseen participar.
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3. Técnica e Instrumentos de Investigacion, segin lo sugerido por Maya, E.
(2014), se establecié un conjunto de actividades en un cronograma que
permitieron el acercamiento con la poblacion de estudio y la recoleccion de la
informacion
e Técnica de la investigacion: se realizo los tramites de autorizacion en la

institucion para obtener la informacion respectiva:
o Verificacion de la informacién
o Seleccion de la informacion a procesar
o Clasificacion de la informacion seguin base de datos.
o Tabulacion de la informacion para el analisis estadistico y
obtencion de resultados.
e Instrumento de Recoleccién de Datos: Godinez, V., (2013) se utilizd un
instrumento en fisico y en una hoja de calculo Excel para consignar la

informacidn necesaria para el analisis respectivo.

4. Procesamiento y Analisis de la informacion. Rodriguez, R., (2006) segun el
autor citado, se aplicd herramientas tecnoldgicas para el ordenamiento
tabulacion, y medicion de datos, por lo que se utilizéd Excel 19 y el programa
Spss v23 como herramientas estadisticas, y los resultados expresados en

cuadros estadisticos.
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RESULTADOS.

Culminado el procesamiento de la Data Base del trabajo de investigacion de pregrado
denominado “Trombocitosis asociada a las dislipidemias en pacientes atendidos en un

Hospital Publicos de Cajamarca — 2020, se llegé obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes atendidos segun la presencia de Trombocitosis en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, agosto — octubre de 2020

Trombocitosis No RP (IC 95%) p
(n=36) Trombocitosis
(n=39)
Edad (afios) 46.1 +/-13.4 40.6 +/-11.2 NA 0.023
1.17 (1 % 0.4 - 1.
Sexo masculing 22 (61.1%) 19 (52%) (1IC95%0 6)  0.031
1.15(1C 95% 0.3 - 1.4
Sexo femenino 14 (38.9%) 20 (48%) ( 0 ) 021
Trombocitemia 11 (30.6%) 29 (26.7%) 1.19 (IC 95% 0.7 — 1.8) 0.042
esencial
Trombocitemia 25 (69.4%) 10 (21.3%) 1.42 (IC 95% 0.5 - 1.5) 0.035
reactiva

En la tabla 1 se puede apreciar que de 75 pacientes el 48% (36) presentaron
trombocitosis clasificado en 30,6% como trombocitemia esencial, y 69,4%
trombocitemia reactiva segun caracteristicas edad media de 46.1 +/- 13.4 afios, segun

sexo 61,1% masculino, 38,9% femenino.
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Tabla 2

Caracteristicas de los pacientes atendidos segun la presencia de dislipidemia en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, agosto — octubre de 2020

Dislipidemias No RP (IC 95%) p
(n=53) Dislipidemias
(n=22)
Edad (afios) 98.1 +/-17.4 68.4 +/- 19.4 NA 0.023
Sexo masculino 36 (67.9%) 14 (63.6%) 1.9 (IC95% 1.3-3.4) 0.031
Sexo femenino 17 (32.1%) 8 (36.4%) 1.73 (1IC 95% 1.1 -3.1) 0.21
- 30 (40%) 9 (40.9%) 1.78 (IC 95% 1.2 — 3.4) 0.065
Perfil lipidico
Valores elevados ) (45 704 6 (27.3%) 199 (IC95% 1.3-28)  0.064
de lipidos en
sangre
Presién arterial 13 (17.3%) 7 (31.8%) 1.97 (1IC 95% 1.4 — 3.5) 0.037
elevada

En la tabla 2 se observa que de 75 pacientes el 40% (30) presentaron alteracion de
lipidos, de este grupo 42,7% (10) calificaron como dislipidemia, con una edad media
de 98.1 +/- 17.4 afios, segun sexo 67,9% masculino, 32,1% femenino, y 17.3%
padecian de HTA.
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Tabla 3

Trombocitosis asociada a las dislipidemias en pacientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, agosto — octubre de 2020.

Dislipidemias X2 p

Si No Total

Si  10(62.5%) 6 (37.5%) 16 (100%)

Trombocitosis
12.996% ,000
No 26 (44%) 33 (55.9%) 59 (100%0)

Total 36 39 75 (100%)

En tabla 3 cuando se realiza el analisis de correlacion de los casos de trombocitosis y
dislipidemia se observa una prevalencia del 13% de dislipidemia del total de casos,
asimismo se aprecia una correlacion positiva entre las variables trombocitosis y

dislipidemia segiin Spearman coefficient.

e Chi cuadrado: 3.4
e p<0.05
e Razon de prevalencias: 1.71

e Intervalo de confianza al 95%: (1.3 — 2.9)
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Tabla 4

Correlacion entre las variables Trombocitosis y dislipidemias en pacientes del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, agosto — octubre de 2020.

Dislipidemias
IiZ?(?::Io Obesidad Hi;;(ﬁ{teer)?aslién Total x2 b
Trombocitosis Tro;r;kéﬁ(é:;elmia (541'2%) (3613%) 19 (59.4%) (5‘32/0)
T (451;%) (63%%) 13 (40.6%) (4%‘2@ 36556¢ 006
Total A S JCRLD) (017/§o

En tabla 4 se aprecia una prevalencia de 17% de trombocitemia esencial, y 15%

reactiva, asimismo se aprecia una correlacion positiva entre las variables trombocitosis

esencial y reactiva con los casos de dislipidemia, HTA y obesidad segun Spearman

coefficient.

15



ANALISIS Y DISCUSION.

Culminado la etapa de procesamiento y analisis de la base de datos del trabajo de
investigacion de pregrado denominado “Trombocitosis asociada a las dislipidemias en
pacientes atendidos en un Hospital Publicos de Cajamarca — 2020 se lleg6 al siguiente

andlisis y discusion de los resultados:

Scott (2022) menciona que niveles de plaquetas superior a 450,000 por ul se
consideran como caso de trombocitemia esencial / reactiva, y de acuerdo con lo
mencionado por Liesveld et al. (2020) la trombocitemia se define por valores de
plaquetas > 450.000 x 10%L. Segun los resultados obtenidos en la tabla 1, el 48% de
pacientes (36) presentaron trombocitosis, de este grupo, 30,6% reportaron como
trombocitemia esencial, y 69,4% trombocitemia reactiva, pacientes con edad media de
46.1 +/- 13.4 afios, segun sexo 61,1% masculino, 38,9% femenino, resultados distintos
publicé Mufioz, M. (2018) quien hallé n 106 pacientes 19% de casos de trombocitosis,
con una distribucion similar segun sexo y edad de los paciente y, asimismo, Acon, C.
(2018) en 59 pacientes 63% se hall6 segln frotis sanguineo como trombocitemia
esencial, en relacidn sexo y edad de los pacientes evidencio6 coincidencia con nuestros

resultados.

Miguel (2009) y Grundy et al. (2014) coincidieron al mencionar que la dislipidemia es
una concentracion elevada de lipidos (colesterol, triglicéridos o ambos) o una
concentracion baja de colesterol rico en lipoproteinas, y segun los resultados de la tabla
2 se observa que de 75 pacientes el 40% (30) presentaron alteracién de lipidos, de este
grupo 42,7% (10) calificaron como dislipidemia, con una edad media de 98.1 +/- 17.4
afios, segin sexo 67,9% masculino, 32,1% femenino, y 17.3% padecian de HTA.
Resultados similares fueron publicados por  Gonzélez, et al. (2020) que reportaron
33,33% de dislipidemias en pacientes adulto mayores y predomino del sexo femenino.
Otro estudio realizado por Gonzalez, A. (2018) en 55 pacientes jovenes informo que
el 59,39% presento dislipidemias segin tamizaje lipidico. Estos resultados demuestran
segun Liesveld et al. (2020) que la dislipidemia se considera un factor de riesgo de

trombosis arterial y venosa.
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Resultados de las tablas 3 y 4 demuestran una correlacion de los casos de trombocitosis
y dislipidemia y una prevalencia del 13% de dislipidemia del total de casos, y una
prevalencia de 17% de trombocitemia esencial, y 15% reactiva, asimismo se aprecia
una correlacion positiva entre las variables trombocitosis esencial y reactiva con los
casos de dislipidemia, HTA y obesidad segin Spearman coefficient. Por su parte
Gonzélez, et al. (2020) asocia riesgos cardiovasculares en pacientes con algun tipo de
dislipidemia debido al blogueo de las paredes de arteria por placas de ateroma; de otro
lado, Ramirez (2020) determiné que la prevalencia de dislipidemia en pacientes con
trombocitosis fue significativo en relacién al colesterol total (83.1%), LDL (43.4%),
triglicéridos 66.3%, asimismo, Guibert (2021) reveld que el el 61% de pacientes
presentaron recuento de plaquetas elevados, y 39% dislipidemia y concluye que existe
una relacion significativa entre los casos de trombocitosis en pacientes con HTA,
obesidad, diabetes, y dislipidemias. Cruz (2019) inform6 de una prevalencia de
enfermedad coronaria de 30,36% en pacientes con niveles altos: colesterol total,
triglicéridos, LDL HDL. Otros resultados en estudios con mayor nimero de
participantes fueron publicados por Valladares & Cabezas. (2019) quienes en 452
pacientes hallaron una asociacién entre los valores altos de plagquetas en pacientes
mayores de 65 afios con dislipidemia, HDL < a 40 mg/dl en hombres y menor a 50

mg/dl en mujeres.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado el trabajo de investigacion de pregrado denominado “Trombocitosis
asociada a las dislipidemias en pacientes atendidos en un Hospital Pablicos de

Cajamarca — 2020 se establecio lo siguiente:
Conclusiones:

Los participantes para descarte de trombocitosis y dislipidemias atendidos en un
hospital publico de Cajamarca tienen una edad media de 46.1 +/- 13.4 afios, 61,1%

masculino, 38,9% femenino.

El 48% (36) de pacientes atendidos en un hospital publico de Cajamarca, presentaron
trombocitosis, de este grupo, 30,6% reportaron como trombocitemia esencial, y 69,4%

trombocitemia reactiva

Existe correlacion positiva entre trombocitosis y dislipidemia segun el coeficiente de

Spearman, con una prevalencia del 13% de dislipidemia del total de casos,

Existe asociacion positiva entre las variables trombocitosis esencial y reactiva con los
casos de dislipidemia, HTA y obesidad segun el coeficiente de Spearman, asi mismo

se aprecia una prevalencia de 17% de trombocitemia esencial, y 15% reactiva.
Recomendaciones.

e Socializar los resultados con el equipo multidisciplinario que atiende a los
pacientes adultos mayores del hospital de Cajamarca y Periferia.

e Establecer como protocolo de atencion el tamizaje preventivo de niveles de
lipidos y plaquetas en los pacientes adultos que a acuden al Hospital de
Cajamarca

e Promover estilos de vida saludable como principal factor preventivo de

complicaciones trombdticas en los pacientes del hospital de Cajamarca
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FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: VVasquez Duran Gilmer

Trombocitosis asociada a las dislipidemias en pacientes atendidos en un Hospital
Publicos de Cajamarca — 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo con DNI
declaro haber sido invitado a participar en una investigacién denominada
“Trombocitosis asociada a las dislipidemias en pacientes atendidos en un Hospital Pablicos de
Cajamarca — 20207, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los
resultados obtenidos, asimismo declaro que las pruebas de laboratorio se realizaran segun
indicacion medica.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a
reacciones adversas del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de
retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Bach: Resp.Vasquez Duran Gilmer
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2. Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Vasquez Duran Gilmer

Trombocitosis asociada a las dislipidemias en pacientes atendidos en un Hospital Piiblicos de
Cajamarca— 2020

Instrumento de Recoleccion de Datos

N°Orden___ Fecha /|
Apell. Nom
Edad Hombre (__ ) Mujer(___ )

Procedencia: Consultorios (_____)Hospitalizacion (____ )

Resultados de Laboratorio:

Recuento Plaquetas:

Perfil Lipidico:

Firma Paciente Bach: Resp. Vasquez Duran Gilmer
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3. Informe de conformidad de asesor.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A ¢ Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Dr. Agapito Enriquez Valera

Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Asesoria Informe de Tesis
Fecha 3 Chimbote, 21 setiembre del 2022

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0116 — 2022 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “Trombocitosis asociada a las
dislipidemias en pacientes atendidos en un Hospital Piblico de Cajamarca - 20207,
del egresado (a) VASQUEZ DURAN GILMER del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del
Jurado Dictaminador.

Contando con suamable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle

las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

e / / 1227

Dr. A gapi"to—l'vl;ﬁi]ucz Valera
Asesor de Tesis

25



4. Solicitud de Autorizacién al Hospital Publico de Cajamarca

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Solicito: Acceso a Historias Clinicas.

S S,
OFICNA TRAMWTE DOOUMENTARO
Director del Hospital Regional Docente Cajamarca. RECIBIDO
0 1.ABR, 2022
Dr. Carlos Alberto Delgado Cruces. ;
REG.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente manifestarle lo siguiente:

Yo Gilmer Octavio Vasquez Duran, identificado con DNI: 43974055
egresado de la camrera de Tecnologia Médica de la Universidad San Pedro Filial —
Cajamarca, estoy realizando mi Tesis que lleva como Titulo “Trombocitosis asociado a las
Dislipidemias en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Cajamarca”, siendo
como requisito indispensable para dicha investigacion, solicito a Ud.

Se sirva a otorgarme las facilidades del caso para acceder a las Historias Clinicas de los

pacientes atendidos durante los meses de Octubre del 2020 al Enero del 2021.

Sin més que agregar, me despido, con todo el respeto y esperando su pronta respuesta.
Cajamarca 01 de Abril del 2022.

DNI. 43974055
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5. Constancia de Similitud USP.

N
\g;-lgbjj} U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

S
> UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisién del trabajo titulado “Trombocitosis asociada a las dislipidemias en
pacientes atendidos en un Hospital Publicos de Cajamarca — 2020” del (a) estudiante:
Gilmer Octavio Vasquez Duran, identificado(a) con Cédigo N2 2813100038, se ha verificado
un porcentaje de similitud del 27%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 18 de Noviembre de 2022

p4 WA
Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARID DE AUTORIZACIDN PARA LA PUBLICACIDON DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
1. Informacién del Autor

Vasquez Duran, Gilmer Octavio aimeroctavicv@igmeall.co

Apellidos Correo Electrdnico

u - | [eesvio | oocornis |

Titulo del Documento de Iny

Trombocitosis asociada a las dislipidemias en pacientes atendidos en un Hospital Publicos
de Cajamarca — 2020

5,__Programa Academico

TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

[*] En caso da restringkdo sustantar motiva

A, Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constencie gue el erchivo digitel que entrego & le Universided es le version finel del trebajo de
Investigecitn sustentedo y eprobedo por el Juredo Eveluedor y forma parte del proceso que conduce e obtener el gredo
poadiémico o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS &

El sutor, por medio de este documento, sutorize & le Universided, publicer su trebejo de irvestigacion en formeto digitel
en el Repositorio Institucional Digitel. el cual se podré ecceder, preserver y difundir de forme libre y gretuite, de menera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Ao

Chimbote  _13_ Q9_ 2022

Huella Digital
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7. Matriz de Consistencia.

Trombocitosis asociada a las dislipidemias en pacientes atendidos en un Hospital Publicos de Cajamarca — 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Escala Metodologia
Basica: Sanchez & Mejia. (2018)
sugieren que este disefio debe generar
Trombocitemia informacidn a un problema nuevo o en
(esencial) proceso de desarrollo, en este caso se
Seguin VARIABLE 1 estudiara los tipos de dislipidemia y
_ ) Fernandez & | Trombocitosis: es trombosis en Cajamarca.
Determinar de qué manera la Hernandez | el incremento de
:De qué Trombocitosis esta asociada a las (2014) plaguetas con
manera la dlsllpldgmlas,en_ pacientes atendidos en sugieren que | valores mayores
Trombocitosis el Hospital pablico de Cajamarca 2020 al tratarse de de 450.00 pl
se asocia a las una (Scott, 2022)
dislipidemias investigacion Descriptiva: Tamayo, M. (2004) segun
en pacientes descriptiva no Trombocitosis | Ordinal | el autor se realizar un analisis de las

atendidos en
el Hospital
publico de
Cajamarca
20207

Objetivos Especificos.
* Caracterizar los pacientes segln edad,
género que acudieron para descarte de
trombocitosis y dislipidemias atendidos
en el Hospital publico de Cajamarca
2020.
* |dentificar los resultados de
laboratorio que indiquen trombocitosis
y dislipidemia en pacientes atendidos en

s necesario la
formulacion
de hipétesis en
cuanto solo se
describa
caracteristicas
del fenémeno
de estudio.

(reactiva)
VARIABLE 2:
Dislipidemia:
alteracion de los Niveles de
valores de LDL, lipidos

HDL, CT, TG
(Miguel, 2009)

caracteristicas, propiedades, de las
partes del problema de estudio.

No Experimental: Hernandez, R.,
(2018) recomienda que se debe
garantizar la participacion espontanea,
segura y sin manipulacion de los
sujetos de investigacién, asi como
evitar la induccién de los resultados.
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el Hospital pablico de Cajamarca 2020.

* Encontrar la relacién entre los casos
de trombocitosis y dislipidemia en
pacientes atendidos en el Hospital
publico de Cajamarca 2020.

Cuantitativa: Mousalli, G. (2015) el
enfoque cuantitativo de una
investigacion establece recoleccion de
datos numéricos medibles sometidos al
analisis estadistico, con el fin
establecer pautas de un hecho
especifico.
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8. Base de Datos.

Historia Clinica Sexo Edad Edad CodigoCIE10| Diagnostico
27913007 Masculino 70 Afos E78.0 Trombocitosis
274093 Femenino 78 Afos E78.0 Trombocitosis
860 Femenino 72 Afos E78.0 Trombocitosis
27905014 Femenino 54 A0S E78.0 Trombocitosis
474968 Femenino 34 A0S E78.0 Trombocitosis
381914 Femenino 32 Afios E78.0 Trombocitosis
185315 Femenino 47 ARoS E78.0 Trombocitosis
143347 Femenino 56 Afios E78.0 Trombocitosis
58361 Masculino 65 AROoS E78.0 Trombocitosis
149078 Femenino 37 Afos E78.0 Trombocitosis
432366 Femenino 46 Afos E78.0 Trombocitosis
292395 Femenino 64 Afos E78.0 Trombocitosis
144183 Femenino 53 Afos E78.0 Trombocitosis
33582247 Femenino 71 A0S E78.0 Trombocitosis
245825 Femenino 76 FAVIoS E78.0 Trombocitosis
490809 Femenino 44 Afios E78.0 Trombocitosis
342304 Femenino 54 Afios E78.0 Trombocitosis
229208 Femenino 62 ARoS E78.0 Trombocitosis
373363 Femenino 70 ARoS E78.0 Trombocitosis
10444740 Femenino 62 A0S E78.0 Trombocitosis
26663450 Femenino 73 A0S E78.0 Trombocitosis
435893 Femenino 76 Afos E78.0 Trombocitosis
144183 Femenino 53 Afos E78.0 Trombocitosis
26954178 Femenino 42 FAVIoS E78.0 Trombocitosis
536910 Femenino 26 A0S E78.0 Trombocitosis
26647643 Femenino 55 ARoS E78.0 Trombocitosis
27416340 Femenino 46 Afios E78.0 Trombocitosis
617623 Masculino 46 Afios E78.0 Trombocitosis
95615 Femenino 79 Afios E78.0 Trombocitosis
96327 Femenino 82 AfRoS E78.0 Trombocitosis
366248 Femenino 48 Afos E78.0 Trombocitosis
407220 Femenino 44 Afos E78.0 Trombocitosis
457038 Femenino 51 Afos E78.0 Trombocitosis
64753 Femenino 67 AROoS E78.0 Trombocitosis
373621 Femenino 42 AROoS E78.0 Trombocitosis
393902 Masculino 53 ARoS E78.0 Trombocitosis
260072 Femenino 59 ARoS E78.0 Trombocitosis
34962 Femenino 62 Afios E78.0 Trombocitosis
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26669543 Masculino 73 Afos E78.0 Trombocitosis
481803 Masculino 76 Afos E78.0 Trombocitosis
458453 Femenino 62 Afos E78.0 Trombocitosis
284241 Femenino 56 A0S E78.0 Trombocitosis

26653384 Femenino 54 Afios E78.0 Trombocitosis
513392 Femenino 40 Afios E78.0 Trombocitosis
149976 Femenino 43 Afios E78.0 Trombocitosis

44623584 Femenino 30 AfRO0S E78.0 Trombocitosis
416378 Masculino 52 ARO0S E78.0 Trombocitosis

26674102 Masculino 52 Afos E78.0 Trombocitosis

26723899 Masculino 56 Afos E78.0 Trombocitosis

26634373 Femenino 61 A0S E78.0 Trombocitosis

27168556 Femenino 66 ARoS E78.0 Trombocitosis

27168556 Femenino 66 ARoS E78.0 Trombocitosis
464593 Femenino 36 ARoS E78.0 Trombocitosis
314454 Femenino 69 Afios E78.0 Trombocitosis
264497 Masculino 69 Afios E78.0 Trombocitosis
459053 Masculino 47 AfRoS E78.0 Trombocitosis
198450 Masculino 32 A0S E78.0 Trombocitosis
304927 Masculino 34 Afos E78.0 Trombocitosis

33259740 Femenino 45 Afos E78.0 Trombocitosis
366248 Femenino 48 Afos E78.0 Trombocitosis

80552777 Femenino 62 Afos E78.0 Trombocitosis
420631 Femenino 77 A0S E78.0 Trombocitosis
484141 Femenino 34 A0S E78.0 Trombocitosis
416378 Masculino 52 Afios E78.0 Trombocitosis

26618875 Masculino 55 Afios E78.0 Trombocitosis
522934 Masculino 38 ARO0S E78.0 Trombocitosis
429860 Femenino 41 ARO0S E78.0 Trombocitosis

26603172 Masculino 68 Afos E78.0 Trombocitosis
620890 Masculino 73 Afos E78.0 Trombocitosis
620890 Masculino 73 Afos E78.0 Trombocitosis

77739 Femenino 56 Afos E78.0 Trombocitosis

43548950 Femenino 71 ARoS E78.0 Trombocitosis
207633 Femenino 57 ARoS E78.0 Trombocitosis
490591 Masculino 35 Afios E78.0 Trombocitosis
264811 Masculino 46 Afios E78.0 Trombocitosis
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