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RESUMEN

Objetivo. ldentificar los factores desencadenantes de la anemia en
pacientes que reciben tratamiento con hemodialisis. Método. Se realizé un
estudio analitico en 50 pacientes evaluados con un cuestionario y también con
una ficha documental. La prueba de hipétesis fue realizada con el Chi
Cuadrado de Yates con una p<0,05. Resultados. En general, 84% de
pacientes tuvieron anemia. En los factores personales, 54% tuvieron mas de
50 afios, 62% fueron mujeres y 42% tenian antecedentes familiares de
anemia. En los factores patolégicos, 78% presentaron enfermedades
cronicas, 60% procesos inflamatorios y 64% trastorno mineral 6seo. En los
factores del tratamiento, 36% tuvo inaccesibilidad a la terapia antianémica y
80% presentaron intercurrencias en tratamiento con didlisis. Inferencialmente,
el factor personal desencadenante de la anemia fue tener antecedentes
familiares de anemia (p<0,009). Los factores patolégicos desencadenantes de
la anemia fueron enfermedades cronicas (p<0,003); procesos inflamatorios
(p<0,027) y trastorno mineral 6éseo (p<0,001). Los factores del tratamiento
desencadenantes de la anemia fueron la inaccesibilidad a la terapia
antianémica en hemodialisis (p<0,021) e intercurrencias en tratamiento con
hemodidlisis (p<0,001). Conclusiones: Los factores personales, patologicos
y del tratamiento se comportaron como desencadenantes de la anemia en los

pacientes en estudio.

Palabras clave: Factores desencadenantes, Anemia, Pacientes,

Insuficiencia renal cronica, Dialisis renal. (Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: Identify anemia triggers in patients receiving hemodialysis
treatment. Methods: An analytical study was carried out in 50 patients
evaluated with a questionnaire and a document. The hypothesis contrast was
made with the Chi Square of Yates with a p<0.05. Results Overall, 84% of
patients had anemia. In personal factors, 54% were over 50 years old, 62%
were women and 42% had a family history of anemia. In pathological factors,
78% had chronic diseases, 60% inflammatory processes and 64% bone
mineral disorder. In the treatment factors, 36% had inaccessibility to
antianemic therapy and 80% presented intercurrency in treatment with
dialysis. Inferentially, the personal trigger for anemia was a family history of
anemia (p<0.009). The pathological triggers of anemia were chronic diseases
(p=<0.003); inflammatory processes (p<0.027) and bone mineral disorder
(p<0.001). Treatment factors that triggered anemia were inaccessibility to
antianemic therapy on dialysis (p<0.021) and intercurrences in dialysis
treatment (p<0.001). Conclusions: The Personal, pathological and treatment
factors were triggers of anemia in the patients under study.

Key words: Precipitating Factor, Anemia, Inpatients, Renal Insufficiency,
Chronic, Renal Dialysis. (Source: MeSH-NLM)



INTRODUCCION

El presente estudio fue desarrollado buscando conocer los factores
desencadenantes de la anemia en pacientes con tratamiento de hemodialisis
en la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco
durante el afio 2021; siendo importante porque permite identificar cuéles son
las factores que mayor repercusion tienen en el diagnadstico clinico de anemia
en este tipo de pacientes brindando informacién importante a las autoridades
de la jefatura de la unidad renal de esta entidad hospitalaria para que
implementen estrategias que permitan prevenir y tratar el problema de anemia
en los pacientes que reciben terapia hemodialitica, evitando sus

complicaciones y mejorando su calidad de vida en el proceso patolégico.

Por ello, se cumple con realizar la presentacion de este informe de tesis
clasificada estructuralmente en cinco capitulo principios ordenados
sistematicamente de este modo: empieza con el primer capitulo que incluye
los aspectos basicos relacionados al problema planteado en este estudio;
seguido del segundo capitulo que contiene el marco teérico del informe,
incluyendo también las hipotesis e identificacion de variables; y luego se ubica

el tercer capitulo donde se expone la metodologia aplicada en el estudio.

Seguidamente se muestra el cuarto capitulo con los resultados
obtenidos en el estudio tanto en el componente descriptivo como inferencial y
luego se ubica el quinto capitulo con el proceso de discusién de resultados
presentados en el informe; exponiéndose al final las conclusiones
establecidas en el estudio, las recomendaciones correspondientes,
referencias citadas en la elaboracion del informe y los anexos de este trabajo

de investigacion.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica tiene una alta prevalencia en todo el
mundo, encontrandose asociada con la eliminacion inadecuada de una
variedad de toxinas urémicas que ejercen efectos perjudiciales sobre el
funcionamiento de las células, lo que afecta el sistema cardiovascular y

provoca que los pacientes tengan problemas de anemia?l.

Peralta et al’> sefialan que a pesar de los esfuerzos globales para
combatirla, la falta de hierro sigue siendo la deficiencia nutricional mas comuan
y evitable. Se estima que alrededor de 2000 millones de personas en todo el
mundo sufren de anemia, y aproximadamente el 50% de estos casos se deben
a la falta de hierro, siendo una condicién comun en los pacientes con patologia

renal crénica.

En el contexto mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)3
publicé en el 2020 que la anemia tiene mayor frecuencia en las regiones de
Africa y Sur de Asia, mostrando mayor prevalencia en la zona occidental de
Africa, representando estas dos regiones mas del 40% de casos de
enfermedades renales crénicas, sefialando que la mayoria de ellas sufren de

insuficiencia renal como resultado de la diabetes.

Pérez et al* afirman que en Brasil reportes publicados en el afio 2020
evidencia que la anemia por ferropenia se presentd en cerca de 78% de
personas con enfermedad renal cronica, pese a que son tratados con
eritropoyetina, siendo mayor su prevalencia en el género femenino y mas
frecuente en la nefropatia diabética y otras enfermedades de caracter cronico
no transmisible, evidenciando que la presencia de hipertension arterial y
niveles elevados de glucosa en la sangre incrementan la probabilidad de que

los pacientes diabéticos requieran someterse a tratamientos de hemodialisis

12



Garofalo et al® sefiala que reportes presentados en el afio 2021
establecen que los pacientes dialiticos tienen una prevalencia de anemia del
100%; siendo considerada como un factor que tiende una incidencia
importante en el deterioro cognitivo y mortalidad de estos pacientes asi como
en la presencia de patologias cardiovasculares, reportdndose que existe una
vinculacion significativa entre la malnutricion, anemia y procesos inflamatorios
en estos pacientes, sefialando que si esto se produce de forma crénica se
constituye en un factor predictor importante para la disminucion de la
eritropoyesis haciendo que la anemia se presente de modo permanente
favoreciendo el incremento de la mortalidad complicaciones propias del area

cardiovascular

En ese sentido, Lopez® en el afio 2019 confirmé el extenso uso de
agentes estimulantes de eritropoyesis en hemodialisis crénica, aunque solo el
54% de los participantes de la encuesta logran alcanzar los niveles deseados
de hemoglobina en mas del 75% de los pacientes tratados, se observa una
falta de homogeneidad en los criterios utilizados para indicar agentes

estimulantes de eritropoyetina y controlar la anemia

En este sentido, Cervera’ manifiesta que a pesar de que la tasa de casos
de anemia en los enfermos con patologias renales es alta se conoce muy poco
sobre los factores que desencadenan la presencia de anemia en pacientes

sometidos a tratamiento de hemodialisis.

Cases et al® sostienen que la etiologia de la anemia en los enfermos que
padecen de insuficiencia renal cronica es multifactorial, siendo la principal
causa la produccion deficiente o inadecuada de eritropoyetina enddgena a
medida que la enfermada progresa debido a atrofia o lesion de las células

peritubulares renales encargadas de su produccion.

En cuanto a las consecuencias de este problema, Morales® sefiala que
el diagnadstico clinico de anemia en pacientes que tienen insuficiencia renal
avanzada representa un predictor de riesgo importante para el surgimiento de

otros efectos desfavorables, periodos prolongados de hospitalizacion,
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enfermedades cardiovasculares, deterioro o disminucion del aspecto cognitivo

y una elevada tasa de mortandad en esta poblacion vulnerable.

Martinez'® manifiesta que las consecuencias negativas de la anemia en
los enfermos que reciben terapia hemodialitica es grave pues esta asociado
con un aumento en los indices de hospitalizacion, presencia de deterioro
funcional, aumento de los costos de salud, incremento de patologias
cardiovasculares, deterioro de su bienestar y de las tasas de supervivencia en

enfermedad renal en estadio avanzado.

En este sentido, Valarezo!! manifiesta que se ha demostrado que la
anemia elevada esta estrictamente relacionada con el dafio renal y cardiaco,
ya que agrava la disfuncion renal e induce la hipertrofia cardiaca, por ello, las
terapias pueden resultar beneficiosas ya que pueden disminuir la anemia en
personas con patologias renales avanzadas asi como reducir la toxicidad

cardiovascular urémica y mejorar la supervivencia-

Federico et al*?> manifiestan que esto refleja un bajo cumplimiento de las
guias de practica clinica actuales, sefialando que en su estudio realizado en
el 2019 identifico que mas del 70% de personal de salud encuestado indicaron
que existen limitaciones en el estudio y/o tratamiento de la anemia en
pacientes sometidos a dialisis, o que podria tener un impacto en los
resultados terapéuticos; sin embargo, es necesario reevaluar estos hallazgos
mediante estudios disefiados especificamente con ese propdésito y mediante

ello reducir la prevalencia de anemia en enfermos renales.

A nivel local, se analiza la situacion de los pacientes en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, donde se atiende a mas de 45 pacientes
ambulatorios diagnosticados con patologia renal avanzada en estadio
terminal incluidos en el programa y otros procedentes de emergencia, unidad
de cuidados intensivos y transeuntes; siendo su frecuencia de tratamiento de
tres veces por semana para mejorar sus condiciones de vida en el abordaje

terapéutico de su patologia.

En este contexto se resalta que los pacientes en su mayoria proceden

de diversas zonas del centro y oriente del Pert, motivo por el cual a menudo
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no llega a tiempo y peor ain no cumplen con el tratamiento establecido;
identificandose también que una proporcion predominante de pacientes
dialiticos presentan anemia con una hemoglobina que oscila entre 6 — 10 g/dI
motivo por el cual se les administra Hierro, Eritropoyetina 4000 Ul e
hidroxocobalamina IV, sin embargo, el personal refiere que en la institucién es
muy frecuente la carencia de medicamentos y la mayoria de los pacientes
quienes son de bajos recursos econémicos no lo adquieren por su elevado
costo en las farmacias particulares que contribuye a que no haya un adecuado
control de la enfermedad incrementando el riesgo de presentar

complicaciones renales y cardiovasculares.

Por ello se considerd necesario realizar esta investigacion buscando
identificar los factores desencadenantes de anemia en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en el nosocomio Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores desencadenantes de anemia en pacientes
que reciben tratamiento de hemodidlisis en Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son los factores personales desencadenantes de anemia
en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano?

2. ¢Cudles son los factores patolégicos desencadenantes de
anemia en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano?

3. ¢Cudles son los factores del tratamiento desencadenantes de
anemia en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano?
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores desencadenantes de anemia en pacientes
con tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los factores personales desencadenantes de anemia
en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2. Evaluar los factores patolégicos desencadenantes de anemia en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.

3. Determinar los factores del tratamiento desencadenantes de
anemia en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio es una contribucién importante al desarrollo
cientifico de la Enfermeria como carrera profesional pues los resultados
presentados en este informe ayudan a fortalecer el componente teérico
relacionado la identificacion de los factores que desencadenan la anemia
en pacientes con terapia hemodialitica permitiendo demostrar
cientificamente las situaciones de urgencia que se presentan en este
proceso y las intervenciones que se deben efectuar para corregir la

anemia durante el tratamiento de hemodidlisis.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio corresponde a la linea investigativa de “Promocion de

la Salud y Prevencion de las Enfermedades”; siendo importante en este
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nivel porque los reportes expuestos en este estudio pueden ser utilizado
para implementar medidas de seguimiento y control de los factores
desencadenante de la anemia en los pacientes con enfermedad renal
cronica para evitar la presencia de complicaciones y fomentar su

bienestar integral en el afrontamiento de la enfermedad renal.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La justificacidon metodoldgica del estudio se basa en que se utilizd
un instrumento que garantizo una identificacion adecuada de los factores
desencadenantes de la anemia en pacientes con tratamiento
hemodialitico por tener niveles de aceptables de validez y confiabilidad
estadistico, destacandose también que la metodologia aplicada en este

estudio puede ser replicadas en futuras investigaciones afines a ello.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las dificultades o limitaciones presentadas en este estudio se
relacionaron con la accesibilidad a la muestra de analisis pues por las medidas
impuestas por el Ministerio de Salud se tuvieron que extremar los protocolos
de bioseguridad para evitar el contagio entre las personas, motivo por el cual
el acceso a la unidad renal se realiz6 previa verificacion de este factor, motivo
por el cual los encuestadores ingresaron al servicio utilizando mascarillas
quirargicas KN95, protectores faciales y desinfectando las manos al momento

de la atencion de los pacientes para prevenir que se contagien con el Covid.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue viable debido a que se contd el apoyo del director y
personal de salud de la unidad renal de esta instituciébn quienes dieron las
facilidades necesarias para realizar el estudio, contdndose también con la
participacion de los pacientes quienes colaboraron activamente en la

aplicacion de instrumentos.

Asimismo se pudo contar con el personal humano y los recursos

necesarios para efectuar adecuadamente este estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, 2021, Lizardi'® efectué el estudio: “Factores
relacionados a presenciade anemia en enfermos con patologia renal
cronica en hemodialisis de unidades subrogadas por el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, mostrando sus resultados que el valor
promedio de hemoglobina fue de 9,7 gr/dl, identificando que 56,6% de

tuvieron una hemoglobina inferior a 9,9 gr/dl; la presencia de anemia en

pacientes renales crénicos se relaciond con la diabetes mellitus (p

0,001); hiperfosfatemia (p = 0,001); producto calcio fésforo alto (p
0,040) y deficiencia de hierro (p = 0,001); y en contraste, la presencia de
glomerulopatias (p = 0,026); ser del género femenino (p = 0,001) y
administracion de eritropoyetina (p = 0,002) se asociaron con un valor de
hemoglobina superior a 10 gr/dl; su conclusién fue que hubo prevalencia
alta de anemia en los pacientes que se asoci6é con alteraciones

modificables del metabolismo 6seo mineral y deficiencia de hierro.

En México, 2021 Martinez'® en su estudio titulado: “Anemia como
factor de riesgo cardiovascular en enfermos renales avanzados
sometidos a dialisis peritoneal automatizada”, mostrando los reportes de
su informe que una proporcidon mayor del 75% de pacientes presentaron
anemia por deplecion de hierro funcional y se encuentran tratados con
medicamentos que estimulan la produccién de eritropoyesis. El uso mas
comun fue la EPO alfa, utilizada en el 91.64% de los casos y 4.47% de
pacientes recibieron EPO alfa como régimen terapéutico. Ademas, hallé
que el 88.65% de los participantes del estudio presentaron anemia,
siendo mas comun en mujeres en estadios moderados (14.02%),
mientras que en hombres predomind la forma leve (26.26%) de la

enfermedad; concluyendo que hubo una prevalencia elevada de anemia
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en enfermos renales cronicos que estuvieron recibiendo terapia con

agentes estimulantes de eritropoyetina.

En Ecuador, 2019 Valarezo!! realizé la investigacion titulada:
“Anemia como factor de riesgo cardiovascular en pacientes renales que
reciben dialisis peritoneal automatizada”; sus resultados revelaron que
el grupo de pacientes presentaron una prevalencia mas alta de anemia
moderada, que alcanzo el 34.5%; identificando ademas que el 44.8% de
los pacientes tenia enfermedad cardiaca; concluyendo que la anemia
por deplecion de hierro es una manifestacion comun en la patologia
cronica renal y se la considera una determinante cardiovascular de
riesgo no tradicional por su impacto en el aumento del gasto cardiaco, lo
gue puede conducir a enfermedades cardiacas. Ademas, identificé que
a medida que el estadio de la enfermedad renal crénica es mas
avanzado, aumenta la morbilidad y mortalidad, especialmente en
pacientes mas joévenes, destacando el riesgo adicional en aquellos que

reciben tratamientos de reemplazo renal.

En Paraguay, 2019, Federico et. al*? efectuaron el estudio titulado:
“Caracteristicas clinicas de la anemia en terapia de hemodialisis en
pacientes del Hospital Nacional”; reflejando sus resultado que 74% de
pacientes renales cronicos presentaron anemia funcional, 23% anemia
por enfermedad renal cronica y 3% anemia por deficiencia de hierro.
Ademas, se observl que el componente etiolégico predominante de la
patologia renal crénica fue la hipertensiva con 82% de casos y diabética
con 46% de casos; la concentracion media de hemoglobina fue de
8.4+1.6 g/dL en hombres y 8.6+1.3 g/dL en mujeres. Segun los niveles
de la ferritina y también de saturacion de transferrina; concluyendo que
la anemia fue frecuente en pacientes renales crénicos y su origen es

multifactorial.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, en el 2021, Cervera'* realizé el estudio que llevo como

titulo: “Incremento de la mortalidad en hemodializados segun niveles de
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anemia e hipoalbumiemia” cuyos resultados revelaron que el diagnéstico
de anemia aumenta significativamente la probabilidad de mortandad en
comparacion con aquellos sin anemia; al igual que el diagndstico de
hipoalbuminemia aumenta la probabilidad de fallecimiento en
comparacion con aquellos sin hipoalbuminemia; identificandose ademas
gue existe riesgo incrementado de mortandad en enfermos mayores de
65 afios, pacientes diabéticos y los que tienen insuficiencia cardiaca
congestiva; concluyendo que la anemia incrementan el riesgo de

mortandad en pacientes sometidos a terapia hemodialitica.

En Chiclayo, 2019, Diaz!® realiz6 el estudio denominado:
“Prevalencia de anemia en enfermos con patologia renal crénica en
hemodidlisis atendidos en el nhosocomio regional de Lambayeque”; sus
resultados indicaron que la insuficiente produccion de eritropoyetina
representa la principal causa desencadenante de la anemia en pacientes
renales crénicos; concluyendo que el abordaje de la patologia renal
terminal representa un desafio significativo tanto para los pacientes y
profesionales de la salud, ya que un tratamiento inadecuado puede
resultar en un incremento de la morbimortalidad, indicando también que
el control de los niveles de hemoglobina constituye un reto importante en

el tratamiento de los pacientes hemodialiticos.

En Piura, 2019, Alvarez et al'® efectué el estudio: “Caracteristicas
hematoldgicas y bioquimicas en pacientes con y sin diabetes sometidos
a hemodialisis en un afio de seguimiento”; evidenciando sus resultados
gue existieron diferencias significativas en la proporcion o recuento de
linfocitos, asi como en la concentracién de hematocrito y hemoglobina
gue tienden a ser mas bajas en los pacientes diabéticos respecto a los
no diabéticos y la relacion neutrdfilo/linfocito que es mas alta en
pacientes diabéticos; concluyendo que la diabetes es un factor de riesgo
importante para la presencia de procesos inflamatorios, linfopenia y
diagnostico de anemia en pacientes sometidos a tratamiento de

hemodidlisis renal.
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2.2.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En el componente regional y local no se identificaron estudios
relacionados a la presencia de anemia en pacientes sometidos a terapia

de hemodialisis.
BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE LAS DETERMINANTES DE LA SALUD DE MARC
LALONDE

Villarl” afirma que este modelo tedrico postula que el estado de
salud de las persona se encuentra influenciado por la presencia de
cuatro factores determinantes de la salud que se caracterizan por su
naturaleza modificable y cuando una de ellas es alterada tiende a
desarrollarse la presencia de patologias que afectan el bienestar integral
y salud de las personas; y en contraste, cuando se consigue el control
de sus consecuencias en el organismo disminuye significativamente la

probabilidad de tener una patologia y una mortalidad temprana.

Al respecto, De la Guardia y Ruvalcabal® sefiala que esta teoria
considera como factores determinantes de la salud a las caracteristicas
propias de la biologia humana, los habitos o estilos de vida de las
personas, las caracteristicas del sistema de salud y las condiciones
medio ambientales; fundamentando también la nocion de un modelo de
multicausalidad para explicar la presencia de las enfermedades,
seflalando esencialmente que varias causas son capaces de provocar
diversas afectaciones en la salud de las personas pero que ninguna
causa unilateralmente puede provocar que el organismo de un individuo
tenga un determinado efecto, reconociendo que el equilibrio de las
determinantes sociales son importantes para que las personas tengan

un buena salud.

Esta teoria aportd a esta investigacion porque permitié reconocer

gue la anemia en enfermos renales crénicos tiene etiologia multifactorial

21



y que deben ser afrontadas adecuadamente para evitar complicaciones
renales en la progresion de esta enfermedad.

2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Prado et al'® manifiesta que esta teoria sustenta que el proceso de
autocuidado es una actividad inherente por las personas que ha sido
aprendidas por ellas para conseguir un objetivo especifico y que
generalmente se realiza para que cada individuo pueda conservar un
buen estado de salud y prevenir la incidencia de enfermedades,
seflalando que cuando una persona no puede cubrir por si sola sus
demandas de autocuidado y requiere apoyo de otras para conseguir este

proceso se manifiesta el déficit de autocuidado.

Por ello, Arroyo y Millones?° indican que esta teoria estipula que el
término de autocuidado hace referencia a una accién adquirida por las
personas con un propésito especifico, destacando que este
comportamiento se manifiesta en acontecimientos particulares de la vida
y que generalmente son orientadas hacia ellas mismas, frente a los
demas o a su ambiente para poder controlar los elementos relacionados
con su desarrollo y obtener beneficios en términos de salud; ademas,
también desarroll6 la contraparte de la teoria, el déficit del autocuidado,
gue consta de tres componentes: el propio autocuidado, el déficit en

dicho proceso y la teoria de sistemas en el cuidado.

Por lo tanto, dentro de la teoria se establecen ciertos requisitos que
forman parte integral del autocuidado y que requieren una supervision
por parte del individuo; estos requisitos se definen como las actividades
gue las personas llevan a cabo para cuidarse a si mismas. Dorothea
Orem identifica tres tipos de requisitos de autocuidado: universal, de
desarrollo y desviacion de la salud

Esta teoria permiti6 establecer que el autocuidado es un
componente esencial en los pacientes que reciben hemodialisis
necesitando el apoyo del personal sanitario para efectuar intervenciones

gue prevengan la anemia en los pacientes cronicos renales.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ANEMIA

La OMS?! indica que la anemia es una condicién clinica que se
produce cuando los valores de hemoglobina se encuentran por debajo
de los pardmetros de normalidad; que generalmente es provocada por

la deficiencia de uno o varios nutrientes esenciales.

El Ministerio de Salud?? lo considera como una patologia que se
manifiesta la concentracidon de hemoglobina sanguinea se ubica por
debajo de los valores considerados como normales y que es atribuida a

una deficiencia de hierro en el cuerpo u organismo

Forellat?® refiere que es la reduccién de la concentraciéon de
hemoglobina en la sangre atribuida principalmente a una inadecuada

produccién del componente de hierro en el cuerpo.

Delgado et al®* lo catalogan conceptualmente como un condicién
de salud que se manifiesta cuando los valores de hemoglobina en salud

estan debajo de los parametros de normalidad.

Olivares y Walter?® lo catalogan como la alteracién nutricional mas
comun y recurrente en los nifios siendo producida por una inadecuada

produccién de los niveles de hemoglobina sanguineos.
2.3.2. DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Segln el MINSA?® |a evaluacion fundamental para el diagnéstico
de anemia en pacientes dialiticos implica analizar las caracteristicas

morfologicas clasicas de los globulos rojos en esta condicion.

Los eritrocitos en este caso se presentan con microcitosis e
hipocromia lo que indica un trastorno en la maduracion de los glébulos
rojos. Ademas, esta anemia se caracteriza por una baja producciéon de
glébulos rojos, con un indice de produccion reticulocitaria inferior a
2,5mg/dl.
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2.3.3. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANEMIA

El MINSA?? sefiala que la anemia presenta como principales
caracteristicas clinicas a la presencia de fatiga, vértigo, debilidad,
mareos, disminucién del apetito, dificultad para tener una respiracion

adecuada, palidez, entre otras manifestaciones clinicas.

Machado et al?” afirman que la anemia generalmente se manifiesta
con la presencia de palidez en conjuntiva y mucosas orales, cansancio,
cabello fino y quebradizo, cansancio, desgano y dificultad para poder

subir de peso.

Vasquez?® considera como principales signos y sintomas de
anemia a la irritabilidad, falta o deterioro del apetito, deficiente

crecimiento asi como los problemas de concentracion y aprendizaje.
2.3.4. ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

La OMSS3, refiere que es una condicion irreversible en la que ambos
rifones del cuerpo pierden su capacidad para filtrar sustancias
consideradas como téxicas en la sangre, manifestandose distintos
enfoques terapéuticos en la enfermedad renal cronica, entre los cuales
se incluyen la didlisis peritoneal, la terapia de hemodidlisis y como ultima
opcion el trasplante renal; representando la hemodidlisis el método mas
comunmente utilizado en el mundo, consiste en una terapia de alta
complejidad y exigencia que puede tener restricciones significativas y

requerir cambios profundos en el estilo de vida del paciente.
2.3.5. TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Gonzélez et al?® aseveran que la mayor parte del tratamiento se
centra en un estricto cambio de la dieta del paciente, que implica limitar
el consumo de liquidos, sodio y potasio, y controlar el consumo excesivo
de proteinas. Ademas, es importante corregir o controlar patologias de
caracter sistémico asociadas como la diabetes y la hipertension. La
hemodidlisis se realiza cada dos o tres dias durante aproximadamente

tres a cuatro horas por sesion. Este procedimiento se lleva a cabo
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utilizando una méquina dializadora con un filtro artificial, con el objetivo

de reemplazar la funcién de eliminacion de desechos del rifién
2.3.6. TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS

Segln la Norma Técnica del MINSA?6 |a hemodidlisis es el
tratamiento mas comunmente utilizado a nivel mundial y se caracteriza
por ser una terapia altamente compleja y exigente que puede resultar
muy restrictiva, ademas de requerir modificaciones profundas en el
habito de vida. La hemodialisis tiene como objetivo principal purificar la
sangre de los enfermos renales cronicos mediante una maquina que
realiza la funcion del rifidn y elimina toxinas. Ademas, este tratamiento
meédico conlleva costos sociales y econdmicos elevados para los
sistemas de salud y tiene un impacto significativo en la vida de los

pacientes.

Ademas, Martinez y Baptista®? afirman que se trata de un
procedimiento médico que tiene como objetivo eliminar de forma artificial
las sustancias dafiinas o téxicas de la sangre, especialmente aquellas
que se acumulan debido a la insuficiencia renal, utilizando un dispositivo
conocido como rifién artificial. Para muchas personas, el trasplante de

rifdn es la Unica alternativa a la hemodialisis

2.3.7. ANEMIA EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON
HEMODIALISIS

Aquino®? sefiala que en pacientes hemodializados la anemia se
considera como el estado clinico donde los niveles de hemoglobina
sanguineo esta 2 desviaciones estandar menos de la concentracion
media de hemoglobina de la poblacién, reajustada segun edad y sexo;
evidenciandose esta condicion cuando el nivel de hemoglobina en

sangre es menor de 12 gr/dl en mujeres y menor de 13 gr/dl en varones.

Seglin Lépez y Abad®® la produccién inadecuada de eritropoyetina
por el rifidbn representa el principal factor causal de la anemia en

pacientes renales cronicos, pues pese a que los niveles séricos son
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semejantes a los de la poblacibn general, se encuentran
desmedidamente bajos respecto a los valores de hemoglobina que se
muestran especialmente en casos con tratamiento antiagregante o

anticoagulante.

2.3.8. FACTORES DESENCADENANTES DE ANEMIA EN
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS

Segln Terry et al** entre los factores desencadenantes de la
anemia en los pacientes con tratamiento de hemodialisis se encuentran

los siguientes:
a) Factores personales

Samaniego® indica que representa todas las caracteristicas,
rasgos o factores propios del @&mbito personal de enfermos sometidos a
terapia de hemodidlisis que incrementa el riesgo que padezcan
problemas de anemia; identificandose entre estas caracteristicas las

siguientes:
e Edad

Segun Vizuete et al*®, la edad representa una determinante
significativa para la presencia de anemia en enfermos renales crénicos
seflalando que a medida que se incrementa la edad de los pacientes
renales aumenta también la probabilidad de que tengan anemia;

incrementandose este riesgo a partir de los cincuenta afos.
e Sexo

Vallejos y Ortega®’ sostienen que el sexo constituye un aspecto
importante para el desarrollo de la anemia en enfermos renales cronicos,
manifestando que las mujeres son las que tienen mayor riesgo de
presentar anemia por la presencia de diversas condiciones como la
menstruacion, complicaciones perinatales, entre otros factores que
producen pérdidas sanguineas y que incrementan la probabilidad de

tener anemia ferropénica.
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e Antecedentes familiares de anemia

Alvarez et al® afirman que los enfermos renales crénicos tienen
mayor riesgo de presentar anemia si tienen familiares que han
presentado anteriormente problemas de anemia, destacando el caracter
hereditario de esta condicion patolégica y que los patrones alimenticios
qgue hay en el hogar incrementa la probabilidad de que el paciente que

recibe tratamiento con hemodialisis presente anemia.
e Menstruacién irregular

Segln Cases et al*® las personas del género femenino que no han
presentado menarquia muestra mayor riesgo de tener anemia que las
posmenopausicas, sefialando que la menstruacién abundante e irregular
produce que los globulos rojos se pierdan favoreciendo la presencia de

anemia en aquellas que reciben tratamiento con hemodialisis.
e Complicaciones perinatales

Segln Huisacayna et al*® la presencia complicaciones durante el
embarazo en las mujeres es un factor que se relaciona con un riesgo
incrementado para el desarrollo de anemia en pacientes que reciben
hemodialisis pues la presencia de abortos, rotura prematura de
membranas, trabajo de parto prematuro y pielonefritis son factores que
favorecen las pérdidas de sangre en diversos volimenes causando una
reduccion de la hemoglobina sanguinea y que se incrementa la
probabilidad de tener anemia cuando reciben tratamiento con

hemodialisis.
b) Factores patoldgicos

Segln Proenza et al*! representa todos los aspectos relativos a las
enfermedades previas subyacentes y comorbilidades que tienen los
pacientes con hemodialisis y que asocian con un riesgo incrementado
de presentar anemia y que cause diversas complicaciones en su vida

cotidiana; encontrandose entre estos factores los siguientes:
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e Enfermedades crénicas

Rico et al*? sefialan que los pacientes que tienen comorbilidades o
enfermedades cronicas o comorbilidad como la diabetes, hipertension
arterial cancer son las que tienen riesgo incrementado de padecer de
anemia porque causan escasez en la produccion de glébulos que causa
una disminucion de los niveles de hemoglobina y que tenga problemas

nutricionales de anemia.
e Trastornos gastrointestinales

Segln Rivero et al*® la presencia de un trastorno intestinal tiende a
afectar la absorcion de las sustancias nutritivas en el intestino delgado,
sefialando que entidades clinicas como la enfermedad de Crohn y la
enfermedad celiaca incrementa el riesgo que los pacientes con patologia

renal crénica presenten anemia.
e Problemas inflamatorios

Segun Sanchez et al* la presencia de diversos procesos
inflamatorios relacionados a infecciones frecuentes, patologias
inmunitarias, cancer y caracteristicas propias de la patologia renal
cronica tienden a causar que la concentracion de hierro en sangre
disminuya; pues el proceso inflamatorio podria limitar una adecuada
utilizacién del hierro almacenado causando que se produzca insuficiente
cantidad de globulos rojos y provocar anemia en pacientes con
patologias renales cronicas.

e Trastorno mineral 6seo

Bernuy y Gonzales* manifiestan que el trastorno mineral éseo es
un predictor importante para la presencia de anemia debido a que las
grandes cantidades de secreciéon de la parathormona favorece la
disminucién de la eritropoyetina enddgena causando también la

inhibicion de algunos elementos de la medula 0sea y deterioro de los
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niveles de sangre que provocaria el desencadenamiento de la anemia

en pacientes con patologia crénica renal.
e Alteraciones de la coagulacion

Segln Meneses et al*® la presencia de alteraciones en la
coagulacion sanguinea en enfermos con patologia renal crénica puede
causar la presencia de sangrados anormales debido al desarrollo de
anticoagulantes circulantes, patologia hepatica deficiencia de vitamina K
y coagulacion intravascular diseminada que favorece la disminucién de
la hemoglobina sanguinea y que presenten anemia con las

complicaciones que ello causa en su salud.
c) Factores relacionados al tratamiento

Peralta et al*’ indican que representa todas las caracteristicas,
rasgos o atributos propios del tratamiento de hemodidlisis y la
administracion de la terapia antianémica que incrementa el riesgo o
probabilidad de que los pacientes con enfermedad renal cronica

sometidos a hemodialisis presentan problemas de anemia.
e Inaccesibilidad a la terapia antianémica en didlisis

Segln Alvo et al*®® la terapia antianémico en los pacientes con
enfermedades renales cronicas se aplica para estabilizar los niveles de
hemoglobina de las personas con terapia hemodialitica y basicamente
estd conformada por la administracion de estimulantes eritropoyetina,,
acido folico, suplementos de hierro y vitamina B12 en dosis establecidas
por médico tratante y personal de nutricion; sefialando que cuando esta
no se administra inadecuadamente o existe inaccesibilidad al tratamiento
antianémico en la hemodialisis se aumenta la probabilidad que los

pacientes dialiticos tengan problemas de anemia.
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2.4.

e Intercurrencias en tratamiento con dialisis

Cuevas et al*® sostienen que las intercurrencias representan
aguellas patologias que se presenta durante el curso de otra
enfermedad, y en el presente estudio se encuentran relacionadas con
aquellas patologias o condiciones clinicas que se presentan durante el

proceso de tratamiento con hemodialisis.

Velasquez® afirma que ello mayormente se relaciona con la
presencia de catéteres venosos temporales y de larga permanencia,
sangrado en catéter, presencia de varios catéteres y pérdidas dialiticas
que tienden a provocar una disminucion en los niveles de hierro en
sangre causando que estos pacientes tengan anemia y ello afecte su

bienestar en el abordaje terapéutico de esta patologia.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores desencadenantes de anemia en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2021.

Ho: No existen factores desencadenantes de anemia en pacientes
con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2021.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Los factores personales (edad mayor de 50 afios, sexo
femenino, antecedentes familiares de anemia, menstruacion regular y
complicaciones perinatales) son desencadenantes de la anemia en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional

Hermilio Valdizdn Medrano.

Hoi: Los factores personales (edad mayor de 50 afios, sexo

femenino, antecedentes familiares de anemia, menstruacién regular y
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2.5.

complicaciones perinatales) no son desencadenantes de la anemia en
pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.

Hi2: Los factores patolégicos (enfermedades cronicas, trastornos
gastrointestinales, procesos inflamatorios, trastorno mineral 6seo y
alteraciones de la coagulacion) son desencadenantes de la anemia en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.

Ho2: Los factores patoldgicos (enfermedades crénicas, trastornos
gastrointestinales, procesos inflamatorios, trastorno mineral 6seo y
alteraciones de la coagulacion) no son desencadenantes de la anemia
en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional

Hermilio Valdizdn Medrano.

His: Los factores del tratamiento (inaccesibilidad a la terapia
antianémica en hemodialisis e intercurrencias en tratamiento con
hemodidlisis) son desencadenantes de la anemia en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.

Hos: Los factores del tratamiento (inaccesibilidad a la terapia
antianémica en hemodialisis e intercurrencias en tratamiento con
hemodidlisis) no son desencadenantes de la anemia en pacientes con

tratamiento de hemodialisis en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores desencadenantes
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Anemia en pacientes que reciben didlisis.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VEEI?AI?II_EE \I/:'?‘[L‘EF DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad d 0 Si
ad mayorde  Categorica Nominal
50 afios No
: . Si
Sexo femenino  Categorica No Nominal
Antecedentes Si
Factores familiare_s de Categorica No Nominal
personales anemia
Menstruacion » Si _
irregular Categorica No Nominal
Complicaciones Categorica St Nominal
perinatales No
Enfermedades . Si .
crénicas Categorica No Nominal
Factores
desencadenantes
Trastornos . Si .
gastrointestinales Categorica NoO Nominal
Factores _Problemas iy Si nal
patolégicos inflamatorios Categorica No Nominal
Trastorno . Sj _
mineral 6seo  Categorica No Nominal
Alteraciones en . Si _
la coagulacion ~ Categorica No Nominal
Inaccesibilidad a
Factores del la terapia L Si :
. o Categorica Nominal
tratamiento  antianémica en No
hemodialisis

32



Intercurrencias

. L i .
en tratamiento  Categorica NS Nominal
con hemodidlisis 0

VARIABLE DEPENDIENTE

Diagndstico Presencia de

, . Si .
) : Categoérica Nominal
de anemia anemia No

Sin anemia

Mayor de 12
gr/dl
Anemia en Anemia leve
pacientes que 11a11,9
reciben didlisis gr/d|
Clasificacion Clasificacion

de la anemia segun valores de Categoérica

Anemia
ferropénica hemoglobina

moderada

8,0a10,9
gr/di

Anemia
severa

Ordinal

Menos de
8,0 gr/dl:

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Joven
Grupo etario Edad en afios Numeérica Nominal
Adulto

Masculino
Sexo Fenotipo Categorica Nominal

Femenino

Casado(a)

Caracteristicas Conviviente
generales de los

pacientes Estado civii  Condicién civil

Categorica Divorciado(a) Nominal

Soltero(a)

Viudo(a)

lletrada
Grado de

. . Nivel de estudios Categodrica Primaria Ordinal
instruccion

Secundaria
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Superior

Menos de 1
Periodo de ano
T|emp_q (.j? tiempo que lleva Categérica Dela3 Nominal
hemodilisis recibiendo afios
hemodilisis
4 a 5 afos
Frecuencia o d Cada 1 mes
de tamizaje . Intervalo de L .
de tiempo de toma Categorica Cada 6 Nominal
. de hemoglobina meses
hemoglobina
Antecedentes Recibié Si
de transfusién de  Categérica No Nominal
transfusion sangre
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El estudio fue observacional porque las variables de analisis fueron
evaluadas espontaneamente sin ser manipuladas de modo deliberado, siendo
ademas una investigacion transversal porque los datos relacionados a las

variables de estudio se recogieron una sola vez en un momento determinado.

Segun la fuente de informacion fue una investigacion ambiretrospectiva
porque la informacion propia de los factores desencadenantes de la anemia
fue obtenida por cada paciente en estudio y los datos relacionados al
diagnostico de la anemia fue obtenida de las historias clinicas de los

participantes del estudio.

Y por ultima fue una investigacion analitica, debido a que se analizaron
diversas variables para luego identificar los factores desencadenantes de la
anemia en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en la entidad

hospitalaria en estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque se hizo uso de la
estadistica para medir las variables de analisis y efectuar el contraste de
las hipotesis de estudio para una representacion idonea de la situacion

evidenciada en el &mbito de analisis.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio se situo en el nivel relacional porque busco identificar los
factores desencadenantes de anemia en enfermos sometidos a terapia
hemodialitica en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en el
afio 2021.
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3.1.3. DISENO

El disefio estandarizado para realizar este informe de tesis fue el

disefio de tipo relacional, que descriptivamente se representé de este

modo:
/ T
n \ r
Oy
Donde:
n : Pacientes que reciben hemodialisis.
Ox : Factores desencadenantes.
Oy X Anemia.
r : Relacion entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Fue de 50 pacientes que recibieron terapia hemodialitica durante
el afio 2021 en la unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco
segun reportes conseguidos del registro de pacientes renales cronicos

de este hospital.
a) Criterios de inclusién

Respecto a los pacientes, se incluyeron a los pacientes que
estuvieron recibiendo tratamiento de hemodialisis durante el afio 2021
en la unidad renal del nosocomio en estudio y aceptaron formar parte del

estudio firmando el documento de consentimiento informado.

En cuanto a las historias clinicas, se incluyeron las historias clinicas
gue estuvieron en buen estado conservacion y tuvieron datos completos
respecto a la sintomatologia y diagndstico clinico de anemia en enfermos

gue reciben tratamiento hemodialitico.
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b) Criterios de exclusion:

En cuanto a los pacientes, se excluyeron del estudio a los pacientes
referidos de otros establecimientos de salud, de otras areas de estudio

0 presentan otras enfermedades.

Con relacién a las historias clinicas, se excluyeron aquellas que
tuvieron datos ilegibles, se encontraron deterioradas y no tuvieron datos
relacionados a la hemoglobina y diagnéstico de anemia en los pacientes

sometidos a dialisis renal.
c) Ubicacion de la poblacion en espacio

El estudio se realizé en los ambientes de la Unidad Renal —
hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Medrano ubicada
geograficamente en el Jr. Hermilio Valdizan N° 900 en la region de

Huéanuco

La unidad renal es un servicio asistencial donde se brinda
tratamiento de hemodidlisis a los pacientes usuarios de esta entidad
hospitalaria, se encuentra conformada por un area de recepcion, sala de
espera, consultorio médico, sala de hemodialisis, ambiente de lavado de
dializadores, un area de almacenamiento, un area limpia y un area
biocontaminada, contando con tres equipos de hemodialisis; y con
personal de salud compuesto por médicos nefrélogos, licenciados(as) en
Enfermeria, técnicos de enfermeria, nutricionistas y psicélogos que
brindan tratamiento integral a los enfermos renales crénicos de la ciudad

de Huanuco.
d) Ubicacion de la poblacién en tiempo:

El estudio se desarroll6 temporalmente entre los meses de
noviembre del 2020 a diciembre del 2021.
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3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de andlisis y muestreo: Enfermos que reciben tratamiento

de hemodialisis.

b) Marco muestral: Registro de personas enfermas renales crénicas

que reciben tratamiento de hemodidlisis.

c) Poblacion censal: La muestra fue de 50 pacientes renales crénicos

sometidos a tratamiento de hemodialisis en los ambientes de la

unidad renal del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.

d) Tipo de muestreo: No se aplicé ninguna modalidad de seleccion

muestral porque se aplicaron los instrumentos a todos los pacientes

gue quisieron ser participes de la investigacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

Las técnicas aplicadas en el estudio son la encuesta y

documentacion

b) Instrumentos

FICHA TECNICA

Cuestionario de factores desencadenantes de la

1. Nombre :
anemia
2. Autor Diaz!®
3. Técnica Encuesta
4. Objetivo. Identificar los factores desencadenantes de la

anemia en pacientes con terapia hemodialitica en
el nosocomio en estudio.

5. Estructura.

Tuvo 19 items dividido en cinco partes:
caracteristicas generales (7 items), factores
personales (5 items) patolégicos (5 items) y del
tratamiento (2 items)

6. Momento de aplicacion.

Después del tratamiento de dilisis

7. Tiempo de aplicacion.

15 minutos por cada paciente evaluado.
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FICHA TECNICA

1. Nombre Ficha de recoleccion de datos

2. Autor Diaz'®

3. Técnica Anélisis documental

4. Obijetivo. Valorar la presencia de anemia en pacientes con
terapia hemodialitica en el hospital en estudio.

6. Estructura. Tuvo una dimensién compuesta por tres items

(valor de hemoglobina, diagnéstico y clasificacion
de anemia ferropénica)

7. Momento de aplicacién. Al revisar la historia clinica del paciente en estudio

8. Tiempo de aplicacion. 15 minutos por cada paciente

c) Validez y confiabilidad de instrumentos de medicion

% Validez por juicio de expertos

Se realizé consultando a un equipo de seis jueces expertos
constituidos por estas personas: Med. Victor Gallegos Nava (Médico
nefrélogo del Hospital Hermilio Valdizan); Lic. Maria Villanueva Gamarra
(Enfermera asistencial Hospital Hermilio Valdizan); Lic. Marcelino Nifio
Jesus (Enfermero Unidad Renal Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano); Lic. Luz Gonzales Sanchez (Enfermera Unidad Renal
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano); Lic. Roberto Ambrosio
Venegas (Enfermero especialista en cuidados nefrolégicos); y Lic.
Marisol Mayhua Chavez (Enfermera Unidad Renal Hospital Hermilio
Valdizan) quienes evaluaron los items del “Cuestionario de factores
desencadenantes de anemia”; y de la ficha de recolecciéon de datos”,
verificando que el contenido de cada uno de ellos permitan una medida

adecuada de las variables de estudio.

Luego se contrastaron las opiniones de los expertos, coincidiendo
todos ellos en indicar que ambos instrumentos cumplen con los criterios
requeridos para evaluar las referidas variables, firmando la constancia
de validacion respectiva (Anexo 5) para dar representatividad y
credibilidad a su opinion brindada en el proceso de validacion por jueces

expertos.
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Confiabilidad de instrumentos

Esta actividad realizé mediante la realizacion de un estudio piloto
hecho el dia 25 de noviembre del 2020 en 10 pacientes que recibieron
terapia hemodialitica en el Centro Nefrologico Renal Care, quienes
fueron escogidos intencionalmente realizdndose la aplicacion de
instrumentos siguiendo los pasos establecidos previamente en la

planificacion de esta prueba experimental.

Esta actividad se efectu6 sin mayores inconvenientes
cumpliéndose con la totalidad de objetivos establecidos previamente; y
con la informacion obtenida se realiz6 el analisis respectivo con una tasa
de participacion del 100%; y de respuestas por items de 96,2% en todos

los instrumentos aplicados.

Posteriormente se elabord una base de datos en el programa SPSS
donde se determin6é la confiabilidad del “Cuestionario de factores
desencadenantes de anemia”; identificandose con el Kr 20 de Kuder
Richardson una confiabilidad de 0,852 que demostré6 que este
instrumento era altamente confiable; y con relacion a la “Ficha de

recoleccion de datos” no se aplicod ninguna prueba de confiabilidad.
d) Recoleccion de datos

Autorizacion: El dia 30 de noviembre del 2020 se presenté una
solicitud al director del hospital (Anexo 6), pidiendo el permiso
correspondiente para ejecutar el estudio en la muestra de pacientes
sometidos a terapia hemodialitica que fue admitida el 5 de diciembre del
2020 (Anexo 7).

Recursos: La captacion de los recursos y materiales se realizé

durante los dias comprendidos entre los 12 y 13 de diciembre del 2020.

Capacitacion: Los encuestadores fueron capacitados durante el
16y 17 de diciembre del 2020 donde se les dieron las pautas necesarias

respecto a los procedimientos desarrollados en el trabajo de campo.
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Aplicacién de los instrumentos: Se inici6 este proceso el dia 3
de enero del 2021 donde los encuestadores debidamente uniformados
ingresaron a las instalaciones del hospital en estudio aplicando las
medidas de proteccion personal establecidas para prevenir el contagio
del Covid 19 y luego se dirigieron a la unidad renal de esta institucion
hospitalaria

Posteriormente iban esperando que los pacientes terminen su
terapia de hemodialisis y fueron abordandolos cordialmente vy
pidiéndoles su participacion en el estudio entregandoles el
consentimiento informado para su firma respectiva; luego se les aplico el
cuestionario de factores desencadenantes de la anemia en un tiempo
promedio de 15 minutos y seguidamente se realizé la revision de la
historia clinica para identificar el diagndstico de anemia en el paciente;
realizandose este proceso hasta completar la muestra de andlisis, dando

por finalizada la fase de recoleccion de datos el dia 5 de abril del 2021.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos: Se desarroll6 realizando el analisis
correspondiente de todos los instrumentos aplicados en el estudio
para verificar que cumplan con los estandares de calidad

necesarios para su procesamiento estadistico.

b) Codificaciéon de datos: Se realizo la codificacion numérica de cada
una de las respuestas obtenidas en la aplicacion de los
instrumentos con las que se pudo elaborar la base de datos del

presente informe de tesis (Anexo 8)

c) Procesamiento de los datos: Se hizo con el programa estadistico
SPSS 25.0 para Windows.

d) Presentacion de datos: Los datos procesados y tabulados

adecuadamente se presentaron en tablas académicas.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
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a) Analisis descriptivo: Se desarrollé aplicando estadisticos de
frecuencias y porcentajes para variables categoricas y utilizando las
medidas descriptivas de tendencia central para variables

numeéricas.

b) Andlisis inferencial: El proceso de comprobacion de hipotesis se
realiz6 aplicando los cinco pasos de la significancia estadistica:

1) Formulacion de hipotesis

Hi: Existen factores desencadenantes de anemia en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2021.

Ho: No existen factores desencadenantes de anemia en pacientes
con tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2021.
2) Establecimiento del margen de error

Se asumio un margen de error probable o nivel de significancia
estadistica del 5% (p = 0,05).

3) Eleccion de la prueba de hipétesis estadistica

La prueba de hipétesis aplicada en este estudio fue el Chi
Cuadrado de Yates.

4) Lecturadel p valor calculado

Fue el valor p obtenido al procesar los resultados con el programa
SPSS 25.0.

5) Toma de decisiones estadisticas

El criterio para la aceptacién de la hipotesis de estudio se desarrolld
en funcion al valor p observado aceptandose las hipotesis con una
significancia p < 0.05 y rechazandose las hipoétesis con una significancia

mayor a 0.05.
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3.4. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se garantiza la aplicacion de los principios bioéticos en
el contexto de la investigacion en las ciencias de la salud fundamentandose
en el uso del consentimiento informado que se solicitd a cada uno de los
pacientes antes de la aplicacion de los instrumentos como documento que

refleja el caracter facultativo o voluntario de su cooperacion en el estudio.

Asimismo se respetd el precepto de beneficencia porque durante la
aplicacion de los instrumentos se buscé incentivar el bienestar de los
pacientes participantes del estudio, respetdndose también el principio de no
maleficencia porque no se causo afectaciones en la integridad fisica o aspecto
emocional de los pacientes hemodialiticos, otorgandoles un trato equitativo a

cada uno de ellos.

En esta linea en este estudio se garantizd la confidencialidad en el
manejo de la informacién encontrada en los registros clinicos certificando la
proteccion universal de los datos de los pacientes sometidos a hemodialisis

gue unicamente fueron utilizados con fines de investigacion.

Finalmente se resalta que en esta investigacion se aplicaron las
conductas responsables en investigacion en todas las etapas de elaboracion
y presentacion de este informe de tesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021

n =50

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Grupo etario
Joven (18 a 30 afios) 5 10,0
Adulto (31 a 60 afios) 45 90,0
Sexo
Masculino 19 38,0
Femenino 31 62,0
Estado civil
Casado(a) 6 12,0
Conviviente 24 48,0
Divorciado 1 2,0
Soltero(a) 17 34,0
Viudo(a) 2 4,0
Grado de instruccién
lletrada 1 2,0
Primaria 21 42,0
Secundaria 24 48,0
Superior 4 8,0
Tiempo de hemodialisis
Menos de 1 afio 25 50,0
De 1 a 3 afios 19 38,0
De 4 a 5 afos 6 12,0
Frecuencia de toma de hemoglobina
Cada mes 11 22,0
Cada 6 meses 39 78,0
Antecedentes de transfusién sanguinea
Si 38 76,0
No 12 24,0

Al caracterizar sociodemograficamente a los pacientes que reciben
tratamiento con hemodialisis se hallé que predominaron los pacientes adultos

con edades situadas entre los 31 y 60 afos, predominando el sexo femenino,
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sobresaliendo los que fueron convivientes; identificandose también que

predominaron los que tuvieron estudios secundarios.

También se aprecio que exactamente la mitad de pacientes encuestados
llevaron recibiendo menos de un afio el tratamiento hemodialitico; y que la
mayoria de los pacientes se realizan el tamizaje de hemoglobina cada 6
meses y predominaron los que tuvieron antecedentes de transfusion

sanguinea.
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Tabla 2. Factores personales en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021

Factores personales n=%0

fi %
Edad mayor de 50 afios
Si 27 54,0
No 23 46,0
Sexo femenino
Si 31 62,0
No 19 380
Antecedentes familiares de anemia
Si 21 42,0
No 29 580
Menstruacion irregular
Si 18 36,0
No 13 26,0
Complicaciones perinatales
Si 8 16,0
No 23 46,0

Al analizar los factores personales en pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis se identificé que la mayoria de personas encuestadas tuvieron
una edad mayor de 50 afios, con predominio del género femenino,
apreciandose que en las mujeres sobresalieron las que tenian menstruacién
regular prevaleciendo las que presentaron complicaciones perinatales;
identificAndose también que sobresalieron los pacientes encuestados con

antecedentes de anemia en sus familiares.
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Tabla 3. Factores patologicos en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021

Factores patoldgicos n=%o

fi %
Enfermedades crénicas
Si 39 78,0
No 11 22,0
Trastornos intestinales
Si 27 54,0
No 23 46,0
Procesos inflamatorios
Si 30 60,0
No 20 40,0
Trastorno mineral 6seo
Si 32 64,0
No 18 36,0
Alteraciones en coagulacién
Si 6 12,0
No 44 88,0

En cuanto a los factores patolégicos en pacientes hemodialiticos del
nosocomio en estudio se hall6 que prevalecieron los pacientes que padecian
de patologias cronicas como hipercolesterolemia, diabetes, hipertension
arterial, etc.; seguido de una proporcién importante que tuvieron procesos

inflamatorios agudos y cronicos.

Asimismo, sobresalieron los pacientes con trastorno mineral 6seo y
también predominaron los enfermos que presentaron alteraciones
intestinales; y en un porcentaje minoritario, se situaron los que presentaron

problemas de coagulacion.
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Tabla 4. Factores del tratamiento en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021

. n =50

Factores del tratamiento
fi %

Inaccesibilidad a la terapia antianémica en hemodialisis
Si 18 36,0
No 32 64,0
Intercurrencias en tratamiento con hemodialisis
Si 40 80,0
No 10 20,0

Respecto a los factores del tratamiento en pacientes con hemodialisis se
observd que la mayor proporcion de enfermos evaluados tuvieron
intercurrencias en el tratamiento de didlisis; encontrdndose también que la
tercera parte de ellos tuvieron inaccesibilidad a la terapia antianémico en
hemodidlisis y finalmente una proporcion minoritaria de pacientes presento

una inadecuada terapia antianémica en hemodialisis.
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos del valor de hemoglobina en pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2021

Valor de n =50
hemoglobina Media Mediana Moda DE Min. Max.
En gr./dl 9,54 9,35 8,20 1,79 5,8 12,8

Al evaluar los estadisticos descriptivos de la hemoglobina de los
pacientes hemodialiticos se identific6 que el promedio de valores de
hemoglobina de los pacientes evaluados fue de 9,54 gr/dl; apreciandose
también que la mitad de los pacientes tuvieron un valor de hemoglobina menor
o igual a 9,35 gr/dl; el valor de hemoglobina més frecuente fue de 8,20 gr/dl
con una desviacion estdndar de + 1,79 gr/dl; siendo el valor minimo de

hemoglobina de 5,8 gr/dl y el maximo valor fue de 12,8 gr/dI.
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Tabla 6. Caracteristicas de la anemia en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021

o . n =50

Caracteristicas de la anemia
fi %

Diagndstico de anemia
Si 42 84,0
No 8 16,0
Clasificacién de la anemia
Anemia leve 5 14,0
Anemia moderada 30 60,0
Anemia severa 7 18,0

En cuanto a la evaluacion de las caracteristicas de la anemia en
enfermos sometidos a terapia hemodialitica en el hospital en estudio se
identificaron que predominaron los pacientes renales cronicos que
presentaron anemia, sobresaliendo los que tuvieron anemia moderada;
apreciandose también que la mayoria de ellos se realizaba el tamizaje de
hemoglobina cada seis meses y prevalecieron los pacientes que tuvieron
antecedentes de transfusion sanguinea para suplir las necesidades de

hemoglobina en su organismo.

50



4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Factores personales desencadenantes de la anemia en pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2021

Diagnostico de anemia
n =50

Total X2 de s}
Factores personales v |
Si No ates valor
No° % No° % No° %
Edad mayor de 50 afios
Si 25 50,0 2 4,0 27 54,0 3224 0073
No 17 34,0 6 12,0 23 46,0 ' '
Sexo femenino
Si 28 56,0 3 6,0 31 62,0
No 14 280 5 100 19 380 2426 0119
Antecedentes familiares
de anemia
Si 21 42,0 0 0,0 21 42,0
No 21 420 8 160 29 s80 ©897 0009
Menstruacion irregular
Si 16 32,0 2 4,0 18 36,0
No 7 140 6 120 13 260 0500 0479
Complicaciones
perinatales
Si 5 10,0 3 6,0 8 16,0
No 18 360 5 10,0 23 460 3276 0070

Al contrastar las hipétesis planteadas en esta dimensién se identificé que
el factor personal que se relacion6 con la presencia de anemia en pacientes
con terapia hemodialitica fue los antecedentes familiares de anemia (p =

0,000), catalogandose este resultado como significativo.
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Tabla 8. Factores patolégicos desencadenantes de la anemia en pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2021

Diagnostico de anemia

n =50
. Total  x2de P
Factores patoldgicos
Si No Yates valor
Ne % Ne % Ne %
Enfermedades crénicas
Si 36 72,0 3 6,0 39 78,0 8102  0.003
No 6 12,0 5 10,0 11 22,0 ' ’
Trastornos intestinales
Si 23 46,0 4 8,0 27 54,0
No 19 380 4 80 23 46,0 0061 0804
Procesos inflamatorios
Si 28 56,0 2 4,0 30 60,0
No 14 280 6 120 20 400 861 0027
Trastorno mineral 6seo
Si 31 62,0 1 2,0 32 64,0
No 11 320 7 140 18 360 0993 0001
Alteraciones en la
coagulacion
Si 4 8,0 2 4,0 6 12,0
No 38 760 6 120 44 g8go 1924 0217

Al evaluar los factores patoldgicos desencadenantes de la anemia en los
pacientes sometidos a terapia hemodialitica en los pacientes de la entidad
hospitalaria en estudio; se hall6 que los resultados del contraste de hipétesis
demostraron que los factores patolégicos que se relacionaron
significativamente con la anemia en los pacientes con terapia de hemodialisis
fueron la tenencia de enfermedades cronicas (p = 0,003); procesos

inflamatorios (p = 0,027) y el trastorno mineral éseo (p = 0,001).
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Tabla 9. Factores del tratamiento desencadenantes de la anemia en pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2021

Diagndstico de anemia

n =50
. Total X2 de P
Factores del tratamiento Vat |
Si No ates valor
No° % No° % No° %
Inaccesibilidad a la
terapia antianémica en
hemodidlisis
Si 18 34,0 0 0,0 18 36,0
No 24 500 8 160 32 64,0 95357 0,021
Intercurrencias en
tratamiento con
hemodidlisis
Si 39 78,0 1 2,0 40 80,0
No 3 60 7 140 10 200 27121 0,000

En cuanto a los factores del tratamiento desencadenantes de la anemia
en los pacientes hemodializados en estudio se hall6 que los factores del
tratamiento que se relacionaron significativamente con la anemia en los
pacientes renales cronicos fueron la inaccesibilidad a la terapia antianémica
en hemodidlisis (p = 0,021) y las intercurrencias en el tratamiento con

hemodialisis (p = 0,000); siendo esta informacion significativa.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El objetivo que se establecio en este estudio fue identificar los factores
desencadenantes de la anemia en pacientes sometidos a terapia de
hemodidlisis en el Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2021, cuyo proceso
de contraste de hipétesis desarrollado con el Chi Cuadrado de Independencia
(X?) hicieron posible que se especifique que existen factores personales,
patolégicos y del tratamiento que desencadenan la anemia en los pacientes
renales cronicos (p<0,05) viabilizando la aceptaciébn de las hipoétesis
formuladas en este trabajo investigativo.

La informacion presentada es concordante con los principios
establecidos en el modelo de determinantes de la salud propuestos por Marc
Lalonde donde segun refiere Villar!” se indica que el estado de salud de las
personas se encuentra influenciada por la presencia de diversas
determinantes de la salud, que directa o directamente, favorecen el desarrollo
de las enfermedades; estableciendo el principio de multicausalidad donde se
hace atingencia que la confluencia de diversos factores pueden desencadenar
la presencia de enfermedades que afectan su salud, cumpliéndose ellos en
este estudio porque se identificaron factores personales, nutricionales,
patolégicos y del tratamiento que se comportaron como desencadenantes de
la anemia en las personas enfermas con tratamiento hemodialitico en el

ambito de analisis.

Por tal razon, los reportes expuestos en este informe de tesis permitieron
sefalar que el factor personal que se relacion6 con la presencia de anemia en
los pacientes hemodializados fue los antecedentes familiares de anemia (p =

0,000), siendo este resultado significativo

Estos datos concuerdan con la informacién presentada por Lizardi*®
quien también identificd que los antecedentes familiares representan un factor

desencadenante de la anemia en los pacientes renales cronicos, sefialando
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gue esto es reflejo de que los miembros del hogar no tienen patrones
alimenticios saludables y se incrementa el riesgo de que tengan anemia

afectando su bienestar integral.

Ello también fue corroborado por Martinez'® quien en su investigacion
demostro que los antecedentes familiares de anemia también se comportan
como factores desencadenantes de esta patologia nutricionales en los
pacientes sometidos a hemodialisis, que si no es abordado pertinentemente

favorece el riesgo de complicaciones en este grupo poblacional.

Alvarez et al'® coincidieron en afirmar que el aspecto familiar tiene un
una funcién relevante para el desarrollo de anemia en pacientes con
enfermedades renales, refiriendo que los antecedentes familiares de anemia
en este tipo de pacientes incrementan sostenidamente el riesgo de que estos

tengan problemas de anemia por malos patrones alimenticios en el hogar.

Sin embargo, Cervera!* hall6 datos distintos de los mostrados en esta
dimensién pues en su estudio no encontrd asociacion significativa entre los
antecedentes familiares de anemia y el diagndstico de anemia en los
pacientes hemodialiticos sefialando que esto mayormente es atribuido al
proceso patoldgica propio de la enfermedad renal crénica.

Asimismo, los datos presentados en este informe permitieron establecer
que los factores patolégicos que se relacionaron significativamente con el
diagnéstico de anemia en pacientes que reciben hemodialisis fueron la
tenencia de enfermedades crénicas (p = 0,003); procesos inflamatorios (p =
0,027) y el trastorno mineral 6seo (p = 0,001), siendo estas relaciones

significativas.

Estos reportes coinciden con los hallados por Lizardi® quien también
identifico que el trastorno mineral 6seo y la ferropenia fueron los principales
factores relacionados a la presencia de anemia en pacientes sometidos a

terapia hemodialitica en el abordaje de la patologia renal crénica.

Cervera'* también comprobd que tener patologias crénicas y los

procesos inflamatorios son factores que favorecen que haya una disminucion
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de los niveles de hemoglobina sanguinea en los pacientes sometidos a

tratamiento de hemodidlisis, concordando con nuestros reportes.

Diaz®® coincidié en sefalar que la presencia de afecciones crénicas,
procesos inflamatorios y el trastorno mineral ésea se comportan como
factores desencadenantes de la presencia de anemia en los pacientes renales
cronicos pues favorecen que haya una inadecuada asimilacion de la
hemoglobina en el organismo favoreciendo una deplecién que ocasiona que

los cuadros de anemia se incrementen en este tipo de pacientes.

Rico et al*?> también identificaron que la presencia de patologias crénicas
y el trastorno mineral 6seo se constituyen en factores que impiden que la
hemoglobina sea asimilada por el organismo de los pacientes causando una
disminucién de hemoglobina y que los pacientes sometidos a hemodialisis

presenten problemas de anemia.

Sin embargo Sanchez et al** encontr6 resultados opuestos a la
informacion presentada en este estudio pues no encontraron relacion
significativa entre las variables analizadas en esta dimension y la presencia

de anemia en los pacientes hemodializados.

Y para finalizar los factores del tratamiento que se relacionaron
significativamente con la anemia en los pacientes fueron la inaccesibilidad al
a la terapia antianémica en hemodialisis (p = 0,021) y las intercurrencias en el

tratamiento con hemodidlisis (p = 0,001); siendo esta informacion significativa.

Ello concuerda con lo establecido con Diaz*® en cuya investigacion los
resultados revelaron que la deficiente produccion de eritropoyetina representa
la principal causa de la anemia en la enfermedad renal crénica en los

pacientes sometidos a terapia hemodialitica.

Alvarez et al'® también identificaron que las intercurrencias en el
tratamiento de hemodialisis favorecen que haya pérdida sanguinea durante
este proceso causando una disminucion de la concentracion de hemoglobina

sanguinea causando que los pacientes con enfermedad renal crénica tengan
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problemas de anemia que causa efectos negativos en su calidad de vida y
favorecen la presencia de complicaciones de esta enfermedad.

Siguiendo esta tendencia, Lizardi'® comprobé que la baja produccion de
eritropoyetina y la presencia de intercurrencias en el tratamiento con
hemodialisis representan factores que causan una deplecién de valores de
hemoglobina causando también una disminucion de los valores de hierro
favoreciendo que los pacientes con patologias renales cronicas presenten
niveles moderados y severos de anemia que afecta su calidad de vida y
provoca la presencia de complicaciones renales y cardiovasculares en la

enfermedad renal crénica.

Cuevas et al*® también evidenciaron que las intercurrencias en el
tratamiento con hemodialisis representan un importante factor
desencadenante del diagnostico clinico de anemia en pacientes con
enfermedades renales cronicas, sefialando que la presencia de sangrado en
los catéteres temporales o de larga permanencia favorecen las pérdidas
dialiticas que causan una disminucibn de valores de hemoglobina
desencadenando la presencia de la anemia en los pacientes que reciben
terapias de hemodidlisis.

Sin embargo, Federico et. al'? encontraron resultados opuestos a los
presentados en esta investigacion pues en su trabajo investigativo no
encontraron relacion significativa entre las variables analizadas en este
apartado del informe sefialando que un adecuado tratamiento antianémico
durante el proceso de hemodialisis va a permitir que los pacientes renales
cronicos incremente su concentracion de hemoglobina y prevenir la presencia

de anemia en este tipo de pacientes.

En sintesis, se puede establecer que el diagndstico clinico de anemia es
una condicidon comun en los pacientes con enfermedades renales cronica que
se demuestra en la informacion presentada en este estudio donde 84% de
pacientes renales crénicos fueron diagnosticados con anemia, que estuvo
asociado con la presencia de factores personales, nutricionales, patologicos y

del tratamiento que convergen para que la anemia sea altamente prevalente
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en pacientes con enfermedad renal cronica, siendo importante la articulacion
multidisciplinaria en la ejecucion de intervenciones asistenciales que permitan

afrontar y tratar la anemia en patologias renales cronicas.

Como fortaleza importante de esta investigacion se destaca que
constituye una contribucion importante en el afrontamiento de esta
problematica de salud publica por haberse evaluado a todos los pacientes
hemodializados en el nosocomio en estudio, en quienes se aplicaron
instrumentos de medicion validos y confiables que permitieron realizar una

adecuada identificacion de la problematica de analisis.

En cuanto a las limitaciones de esta tesis se reconoce basicamente que
el disefio relacional propuesto no permitié analizar el grado de influencia de
cada uno de los factores evaluados en la presencia de anemia en pacientes
con enfermedades renales, otra limitacion fue el tamafio de la muestra del
estudio pues por ser una cantidad reducida de pacientes no pudo establecer
con precision el grado de repercusion de los factores evaluados en el
diagnéstico clinico de la anemia en el grupo de analisis, estableciéndose que
los reportes presentados en esta investigacion unicamente deben ser
extrapolados a estudios que guarden caracteristicas semejantes a los
pacientes analizados en esta investigacion, siendo importante que se siga

indagando sobre este problema para su abordaje hospitalario.

Desde una perspectiva personal se considera como aspecto muy
importante que el personal de salud que labora en la unidad renal del
nosocomio en estudio implemente medidas de prevencion y estrategias
terapéuticas encaminadas a realizar un adecuado afrontamiento de la anemia
en pacientes hemodializados para prevenir la presencia de complicaciones y

brindarles un mejor estandar de vida en el abordaje de su proceso patologico.
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CONCLUSIONES

. Los factores personales, patologicos y del tratamiento fueron
desencadenantes de la anemia en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2021; siendo las relaciones estadisticamente significativas (p = 0,05).

. El factor personal desencadenante de la anemia en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan fue
los antecedentes familiares de anemia (p = 0,009) aceptandose la
hipbtesis alterna en el contraste de este factor.

. Los factores patologicos desencadenantes de la anemia en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
fueron la tenencia de enfermedades crénicas (p = 0,003); procesos
inflamatorios (p = 0,027) y el trastorno mineral 6seo (p = 0,001); siendo

aceptada la hipotesis alterna en el analisis de estos factores.

Los factores del tratamiento desencadenantes de la anemia en pacientes
con tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
fueron la inaccesibilidad a la terapia antianémica en dialisis (p = 0,021) y
las intercurrencias en el tratamiento con dialisis (p = 0,001); siendo

admitida la hipétesis alterna en el analisis de estos factores.
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RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital Hermilio Valdizan Medrano

Realizar capacitaciones dirigidas al personal de salud que trabaja en el
servicio de Unidad Renal, pues las técnicas de abordaje y procedimientos
necesitan ser renovados periédicamente para evitar cometer errores como

las Intercurrencias en dialisis.

Gestionar el incremento del presupuesto que se destina para el manejo
pacientes con tratamiento hemodialitico y asi puedan contar con los
recursos necesarios para evitar el aumento de factores desencadenantes

de la anemia en estos pacientes.

A los profesionales de Enfermeria de Unidad Renal del Hospital Hermilio

Valdizan

Brindar sesiones educativas dirigidas a los enfermos renales crénicos y
sus familiares donde se fomente la aplicacion del autocuidado y la
alimentacion rica en hierra como medida esencial para el tratamiento de la

anemia en la patologia renal crénica.

Implementar protocolos adecuados de atencidn para pacientes renales
cronicos y socializarlos con los profesionales de Enfermeria de la unidad
para que proporcionen una adecuada terapia antianémica y prevenir las
intercurrencias en el tratamiento de hemodialisis para el tratamiento de la

anemia.

Realizar un mejor seguimiento de las complicaciones que tiene la anemia
en los pacientes sometidos a terapia hemodialitica de manera que se
puedan prevenir casos de morbimortalidad en este grupo poblacional

vulnerable.

Formular e implementar estrategias de intervencién sanitaria en
articulacion con los demas servicios del hospital como por ejemplo;
psicologia, asistente social, nutricionista, farmacia, consultorios para

mejorar la atencién a los enfermos renales crénicos hemodializados.
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e Proporcionar un trato respetuoso y empaticos a los pacientes con
patologia renal cronico, siendo amables y tolerantes; asi como
proporcionar las facilidades al paciente para que pueda cumplir con el
tratamiento indicado y prevenir los problemas de anemia en los pacientes

dialiticos.
A los enfermeros investigadores

e Desarrollar estudios relacionados a los factores desencadenantes de
anemia en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis ahondando
en los aspectos nutricionales, familiares, psicosociales entre otros factores

de riesgo.

e Los profesionales de Enfermeria especialistas en cuidados nefrolégicos
deberian implementar protocolos de atencion para mejorar la calidad de

atencién a los pacientes renales crénicos en el servicio,.

e Se recomienda la realizacion de estudios mas especificos para analizar
como se comportan los factores desencadenantes de la anemia en

pacientes hemodializados y proporcionar el tratamiento respectivo.
A los pacientes renales

e Acudir puntualmente a su sesion de hemodidlisis para un adecuado control
de su enfermedad y realizar un adecuado afrontamiento de la anemia en

la patologia renal crénica.

e Solicitar evaluacién para que les realicen el procedimiento quirdrgico de
fistula arteriovenosa como medida importante para el abordaje terapéutico

de la anemia en la patologia renal crénica.

e Acudir a sus controles médicos peridédicos para recibir medicacion
oportuna que permita tratar las patologias crénicas, los procesos

inflamatorios y el trastorno mineral 6seo.

e Tener una alimentacién nutritiva y saludable incluyendo alimentos ricos en
hierro que permitan mejorar su concentracion de hemoglobina sanguinea

y prevenir los problemas de anemia en la patologia renal cronica.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“FACTORES DESENCADENANTES DE ANEMIA EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO 2021”.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable independiente: Determinantes de riesgo.

¢ Cuales son los factores
desencadenantes de
anemia en pacientes que
reciben tratamiento de
hemodialisis en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2021

Identificar los factores
desencadenantes de
anemia en pacientes que
reciben tratamiento de
hemodialisis en el

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco
2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢ Cuales son los factores
personales

desencadenantes de
anemia en pacientes que
reciben tratamiento de
hemodialisis en el

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano?

Establecer los factores
personales

desencadenantes de
anemia en pacientes que
reciben tratamiento de
hemodialisis en el

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano

Hi- Existen factores Dimensiones indicadores items Ensgglggr?
desencadenantes de anemia en
pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2021. Factores Si presenta
Ho: No existen factores P Nominal
desencadenantes de anemia en desencadenantes No presenta ¢, Tienes mas de 50
pacientes que reciben tratamiento afios?
de hemodidlisis en el Hospital ¢Perteneces al género
Regional Hermilio Valdizan femenino?
Medrano, Huanuco 2021. ;Tienes familiares con
T e antecedentes de
Hipotesis especificas anemia?
Hil: Los factores personales (edad Si eres mujer ¢Tienes
mayor de 50 afios, sexo femenino, menstruacion irregular?
antecedentes familiares de anemia, Si eres mujer ¢Tuviste
menstruacion regular) son Si presenta corr_lpllcacmnes _
desencadenantes de la anemia en Factores pernales perinatales? Nominal

pacientes que reciben tratamiento

de hemodidlisis en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano.

No presenta
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Hol: Los factores personales (edad
mayor de 50 afios, sexo femenino,
antecedentes familiares de anemia,
menstruacion regular) no son
desencadenantes de la anemia en
pacientes que reciben tratamiento

de hemodialisis en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano
¢ Cuales son los factores Evaluar los factores Hi2: Los factores patolégicos
patologicos patolégicos (enfermedades crénicas, trastornos
desencadenantes de desencadenantes de gastrointestinal, problemas
anemia en pacientes que anemia en pacientes que inflamatorios, trastorno  mineral 6. :Tienes enfermedades
reciben tratamiento de reciben tratamiento de 06seo y alteraciones de Ila ' ér()nicas'?
hemodidlisis en el hemodialisis en el coagulacion) son desencadenantes i '

. . . . . ; 7. ¢Sufres de trastornos
Hospital Regional Hospital Regional de la anemia en pacientes que gastrointestinales?
Hermilio Valdizan Hermilio Valdizan reciben tratamiento de hemodidlisis 0 :

: : o 8. ¢Tienes problemas
Medrano? Medrano en el Hospital Regional Hermilio inflamatorios?
Valdizdn Medrano . ’
) -~ -~ Si presenta 9. ¢Presenta trastorno
Ho2: Los factores patolégicos Factores patologicos . . o
P No presenta mineral 0seo? (verificar
(enfermedades croénicas, trastornos con historia clinica)
gastrointestinal, problemas 10. sTiene alteraciones o
inflamatorios, trastorno  mineral .[(:)’roblemas de
0s€o y. alteraciones  de  la coagulacion?  (verificar
coagulacion) no son

desencadenantes de la anemia en
pacientes que reciben tratamiento

de hemodidlisis en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano

con historia clinica)
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¢ Cudles son los factores

Determinar los factores

Hi3: Los factores del tratamiento

11. Tienes problemas para

del tratamiento  del tratamiento (inaccesibilidad a la terapia acceder a la terapia
desencadenantes de desencadenantes de antianémica en dialisis e antianémica de
anemia en pacientes que anemia en pacientes que intercurrencias en tratamiento con hemodialisis (verificar
reciben tratamiento de reciben tratamiento de didlisis) son desencadenantes de la Factores del Si presenta con historia clinica) Nominal
hemodialisis en el hemodidlisis en el anemia en pacientes que reciben tratamiento No presenta 12. ¢Presenta
Hospital Regional Hospital Regional tratamiento de hemodialisis en el intercurrencias en
Hermilio Valdizan Hermilio Valdizan Hospital Regional Hermilio Valdizan tratamiento con
Medrano? Medrano Medrano. hemodialisis?  (verificar
Ho3: Los factores del tratamiento con historia clinica)
(inaccesibilidad a la terapia
antianémica de dialisis e Variable dependiente: Anemia Ferropénica
intercurrencias en tratamiento con
dialisis) no son desencadenantes de
la anemia en pacientes que reciben : ; f ot ;
tratamiento de hemodialisis en el Diagnéstico de Anemia o b gnosicy e anemia  Nomina
Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. - -
Sin anemia
Mayor de 12
gr/dl
Anemia leve
11a11,9 gr/dl e .
anemia moderada de hgmo Iobine?
8,0 a 10,9 gr/dl 9
Anemia
severa
Menos de 8,0
gr/dl

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion:
Observacional

Poblaciéon muestral

Técnicas:
Encuesta y documentacion

Estadistica descriptiva:
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Segun planificacién:

Prospectivo.

Segun mediciones:

Transversal

Segun namero de
variables:
Analitico

Nivel de estudio
Relacional

Disefio del estudio
Relacional

Ox
vl

Donde:

N: Muestra de pacientes

Ox: Factores
desencadenantes
Qy: Anemia

r: Relacién
variables

entre

50 pacientes que reciben

tratamiento de
hemodialisis en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco

durante el afio 2021.

Instrumentos:

Cuestionario de factores
desencadenantes de anemia.

Ficha de recoleccién de datos

Firma del
consentimiento
informado y aplicacion
de los principios
bioéticos de
beneficencia,
no maleficencia,
autonomia y justicia

Se aplicaron estadisticos descriptivos de frecuencias y
porcentajes para variables categéricas en el analisis de las
variables en estudio.

Estadistica inferencial:

La comprobacion de hipétesis se realizd siguiendo los pasos
del ritual de significancia con la prueba del Chi Cuadrado de
Yates con una probabilidad de error del 5%. (p<0.05).
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE FACTORES DESCENCADENANTES DE ANEMIA EN
PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

INSTRUCCIONES: La presente escala persigue la finalidad de determinar los
factores desencadenantes de anemia en los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis, cuya finalidad es realizar estudio investigativo,
para lo cual marque con un aspa (X) la respuesta que consideres pertinente

con la mayor objetividad y veracidad posible
De antemano se le agradece su valiosa colaboracion.

Gracias

I. Caracteristicas generales:

1. Grado de instrucciéon

a) lletrada ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
e) Otro ()
f) Especifique:

2. Edad: en afnos

3. Género:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

4. Estado civil:
a) Soltero(a) ()
b) Casado ()
c) Otro. ()

Especifique:
5. Afos gue llevas en hemodialisis: en afios

6. Situacion personal:
a) Desempleado
b) Estudia
c) Trabaja
e Jornada completa
e Jornada parcial

A~ AN S A
— N N
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Il. Factores que desencadenan la anemia:

Instrucciones. Marque con una X la casilla que mejor describa su situacion.
Conteste sinceramente. No existen respuestas ni buenas ni malas.

ITEMS SI NO

ALIMENTACION BALANCEADA

1. ¢Desayuna en forma esporadica? () | ()
2. ¢Tiene falta de apetito? () ()
3. ¢Tiene prohibido el consumo de frutas citricas? () | ()
4. ¢Tiene prohibido el consumo de menestras? () ()
5. ¢Tiene prohibido el consumo de sangre? () | ()
TRASTORNOS GASTROINTESTINALES
6. ¢Sufre de estrefiimiento? () | ()
7. ¢ Con frecuencia tiene diarreas? () | ()
8. ¢Tiene vomitos frecuentes? () | ()
9. ¢sabe Ud. Sitienen gastritis? () | ()
MENSTRUACION
10. ¢ Dejo de Menstruar? () | ()
11. ¢Los dias de menstruacion duran mas de 5 dias? () | ()
12. ¢ Periodo de menstruacion irregular? () | ()

AFECCIONES CRONICAS

13. ¢ Tiene diabetes?

14. ;Tiene hipertensién arterial?

15. ¢ Tiene Trastornos de coagulacion?

16. ¢ Tiene cancer?

17. ¢Ha tenido sangrado en el dltimo afio por otro motivo?

18. (Tiene enfermedad autoinmune?

N | ) NN N S
N [N N N [N N | N’
— | ) NN N S
N [N N N [N N |’

19. ¢ Tiene plaquetopenia?

EMBARAZO Y COMPLICACIONES PERINATALES

20. varios embarazos () | ()

21. ¢ Tuvo hemorragia durante el embarazo o puerperio? () | ()
ANTECEDENTES FAMILIARES

22. ¢ Sus padres tienen alguna enfermedad cronica? () | ()

23. ¢ En la familia hay alguien con cancer? () [ ()

24. ¢ Se le informo a la familia la enfermedad que padece? () [ ()
DESNUTRICION PROTEICA

25. ¢ Come pescado y pollo, huevo mas que carnes rojas? () ()

26. ¢ Toma leche y sus derivados? () | ()

EDAD

27. ¢ Tiene menos de 30 afos? () ()

28. ¢ Tiene mas de 30 afos? () | ()

29. ¢ Tiene mas de 60 afios? () | ()

TRASTORNO MINERAL OSEO

30. ¢Presenta fractura? () [ ()
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31.

¢ Tiene dolor en los huesos?

INTERCURRENCIAS EN DIALISIS

32.

¢ Tiene catéter venoso temporal?

33.

¢ Tiene catéter venoso de larga permanencia?

34.

¢, Sangrado de catéter?

35.

¢ Ha tenido mas de un catéter?

36.

¢ Perdidas dialiticas?

I~ N

N [N [N

I~ N

N [N [N

TERAPIA ANTIANEMICA

37.

¢ Hospitalizacién previa en el Ultimo afio?

38.

¢, Dejo de recibir su EPO x mas de 1 mes?

39.

¢Le informaron que su hierro estan bajos?

40.

¢,Dejo de recibir la B12?

41.

¢, Dejo de recibir 4cido folico?

42.

¢Dejo de recibir calcio?

43.

¢,Dejo de acudir a sus controles periddicos?

NN N N N N S

N [N [N N N N [N’

NN N NN N S

gl L L e e el

78




GUIA DE OBSERVACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores desencadenantes de anemia en
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el hospital Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco, 2021.

INSTRUCCIONES

Estimado Sr(a). Por favor sirvase a solicitar los datos en forma individual y
marcar con una (x) la alternativa que corresponda al item sugerido.

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1.1. Edad en afios:

1.2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

Il. EVALUACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
2.1. Hemoglobina al ingreso al programa

Leve ()
Moderado ()
Severa ()
No tiene anemia ()

2.2. Frecuencia de toma de muestra

Cada 1 mes ()
Cada 2 meses ()
Cada 3 meses ()
Més de 06 meses ()
2.3. Tratamiento suplementario ()
Hierro

100mg por semana

()
200mg por semana ()
300mg por semana ()

()

No recibe
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Eritropoyetina

2000Ul/ml por semana ()
4000 Ul/ml por semana ()
6000 Ul/ml por semana ()
No recibe ()
Vitamina B12 (1mg/ml)

01 vez por semana ()
02 vez por semana ()
03 vez por semana ()
No recibe ()
Especifique:

2.4. N° de transfusiones sanguineas

Una vez el ultimo afio ()
Dos veces el ultimo afio ()
Mas de 03 el dltimo afio ()

2.5. Adherencia al tratamiento de hemodialisis

Tres veces por semana ()
Dos veces por semana ()
Una vez por semana ()

IILANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD

3.1 Etiologia de la enfermedad

Diabetes mellitus ()
Hipertensién arterial ()
Uropatia obstructiva ()
Rifidn poliquistico ()
Otros
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3.2. Alteraciones de la coagulacion
Plaguetopenia

Alteracion del tiempo de protrombina
Tiempo de coagulacion

IV.SALUD MENTAL

4.1 Sindrome depresivo

Alteracion del estado animico
Cambios de humor

Sentimientos de abandono

Pensamientos de suicidio
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE FACTORES DESENCADENANTES DE LA ANEMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores desencadenantes de anemia en
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021”

INSTRUCCIONES. Estimada Sr(a): El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a identificar los factores desencadenantes de anemia en
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en esta institucion, por lo
cual, se le solicita se sirva a responder con la mayor sinceridad del caso las
preguntas que a continuacion se le plantean; marcando con un aspa (x) dentro
de los paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinente; las
cuales serdn manejadas con total confidencialidad, agradezco de antemano
su gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTES

1. ¢A qué grupo etario perteneces?

a) Joven (18 a 30 afios) ()

b) Adulto (31 a 60 afios) ()
2. ¢Cual es su sexo?

a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Casado(a)
b) Conviviente
c) Divorciado(a)
d) Soltero(a)

e Y Y N W
~— N N

e) Viudo(a)
4. ¢Cudl es su grado de instrucciéon?
a) lletrado(a) ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
5. ¢Cuanto tiempo recibe tratamiento con hemodialisis?
a) Menos de 1 afio ()
b) 1 a3 afos ()
c) 4 ab afos ()
6. ¢Cada cuanto tiempo se realiza el tamizaje de hemoglobina?
a) Cada més ()
b) Cada seis meses . ()
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7. ¢Has recibido transfusiones sanguineas?

a) Si ()
b) No ()
[I. FACTORES PERSONALES

8. ¢Tienes mas de 50 afios?
a) Si ()
b) No ()

9. ¢Perteneces al género femenino?
a) Si ()
b) No ()

10.¢ Tienes familiares con antecedentes de anemia?
a) Si ()
b) No ()

11.Si eres mujer ¢ Tienes menstruacion irregular?
a) Si ()
b) No ()

12.Si eres mujer ¢ Tuviste complicaciones perinatales?
a) Si ()
b) No ()

lI.LFACTORES PATOLOGICOS:

13.¢Has sido diagnosticado con alguna enfermedad crénica?
a) Si ()
b) No ()
14.;Has tenido trastornos gastrointestinales (diarreas, vomitos, ardor
en el estbmago, etc.) en los ultimos meses?
a) Si ()
b) No ()

15.¢Presentas problemas inflamatorios (lupus, arterosclerosis, etc.)?
(verificar con historia clinica)
a) Si ()
b) No ()

16. ¢ Presenta trastorno mineral 6seo? (verificar con historia clinica)
a) Si ()
b) No ()

17.;Tiene alteraciones o problemas de coagulaciéon? (verificar con
historia clinica)
a) Si ()

b) No ()
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IV. FACTORES DEL TRATAMIENTO

18.¢Tienes problemas para acceder a las citas de terapia antianémica
de hemodialisis (eritropoyetina, hierro, etc.)? (verificar con historia

clinica.
a) Si ()
b) No ()

19.¢Has presentado intercurrencias en las citas de tratamiento con
hemodidlisis? (verificar con historia clinica)
a) Si ()
b) No ()
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Factores desencadenantes de anemia
en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021”.

INSTRUCCIONES: Este instrumento se aplica buscando identificar la
presencia de anemia en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis;
por lo cual se revisard la historia clinica de cada uno de los pacientes y se
registrara segun la informacion solicitada en este instrumentos

|. DATOS INFORMATIVOS RELACIONADOS A LA VALORACION DE
ANEMIA:
1. Diagnostico de anemia. Valor de Hb =

a) Si
b) No

—~ ~
~ ~—

2. Clasificacion de anemia ferropénica:
a) Anemia leve: De 11,0 a 11,9 gr/dl.
b) Anemia moderada: De 8,0 a 10,9 gr/dl.
c) Anemia severa: Menor de 8,0 gr/dl.

—~ ~
~— — ~—
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Factores desencadenantes de anemia en pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021"

Responsable de la investigacion.
Pujay Sanchez Isabel Cirila.

Propésito
Este estudio se realiza buscando identificar los factores desencadenantes de

anemia en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

Participacion
Participaran los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, un cuestionario de
factores desencadenantes y una ficha de valoraciéon de anemia que seran
aplicados en un tiempo promedio de 30 minutos por cada uno de los

pacientes participantes del estudio.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si aceptas participar

del estudio

Beneficios

Usted podra tener informacion relevante sobre los factores que
desencadenan la presencia de anemia en pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento sin que ello
afecte los beneficios a los cuales tiene derecho por su participacion en este

trabajo de investigacion.

86



Compensacion
No recibirda pago alguno por su participacion durante la ejecucion de la

investigacion.

Confidencialidad de la informacion.
La informacién que brinde sera manejada de manera confidencial y anénima

con fines exclusivos de investigacion.

Consentimiento / Participacién Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido |a informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido |la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento sin que ello atente contra mi integridad fisica o emocional.

Nombres y firma del participante legal.

Dhod &

Firma del pac Firma de la tesista
TRNT T 229% ¥ T 4355298

Huanuco, a los.A¢.dias del mes de... 7127 Z%.... del 2021.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Factores desencadenantes de anemia en pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021"

Responsable de la investigacion.
Pujay Sanchez Isabel Cirila.

Propésito
Este estudio se realiza buscando identificar los factores desencadenantes de

anemia en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

Participacion
Participaran los pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, un cuestionario de
factores desencadenantes y una ficha de valoracion de anemia que seran
aplicados en un tiempo promedio de 30 minutos por cada uno de los

pacientes participantes del estudio.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si aceptas participar

del estudio

Beneficios

Usted podra tener informacion relevante sobre los factores que
desencadenan la presencia de anemia en pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento sin que ello
afecte los beneficios a los cuales tiene derecho por su participacion en este

trabajo de investigacion.
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Compensacion
No recibird pago alguno por su participacion durante la ejecucion de la

investigacion.

Confidencialidad de la informacién.
La informacion que brinde sera manejada de manera confidencial y anénima

con fines exclusivos de investigacion.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento sin que ello atente contra mi integridad fisica o emocional.

Nombres y firma del participante legal.

WAL

—Tx )
Firma del paciente = Firma de la tesista
RI Baaarsy ATNT 5 43a9i129f

Huanuco, a los.}>..dias del mes de...TT2%Z<... del 2021.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Factores desencadenantes de anemia en pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2021"

Responsable de la investigacion.
Pujay Sanchez Isabel Cirila.

Propésito
Este estudio se realiza buscando identificar los factores desencadenantes de

anemia en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

Participacion
Participaran los pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, un cuestionario de
factores desencadenantes y una ficha de valoracion de anemia que seran
aplicados en un tiempo promedio de 30 minutos por cada uno de los

pacientes participantes del estudio.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si aceptas participar

del estudio

Beneficios

Usted podra tener informacion relevante sobre los factores que
desencadenan la presencia de anemia en pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento sin que ello
afecte los beneficios a los cuales tiene derecho por su participacion en este

trabajo de investigacion.
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Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion durante la ejecucién de la
investigacion.

Confidencialidad de la informacion.
La informacién que brinde seréa manejada de manera confidencial y anénima

con fines exclusivos de investigacion.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento sin que ello atente contra mi integridad fisica o emocional.

Nombres y firma del participante legal.

‘»&g«_x‘{ =

del paciente - Firma de la tesista
BRI USQ 03930 T 43551228

Huénuco, a los42..dias del mes de.. 71224, ... del 2021.

91



ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

._.,\:',‘—-L-'EZ?I
(- UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5, | P
———— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD . ‘*-,"'-;.,/.g\
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA TUASS
UNIDAD DE INVESTIGACION
) -CONSTANCIA DE VALIDACION
\J U0
Yo, Ut i \ju 7;'\1" F"AI-I-A
S | o i
s profesidn — A PA L) | FUUSIMSNIe SEICIENGO & Caigo 08

C'uv(m\xg

por medio del prasante hago constar que he revisado y validado los nstrumentos

de recoleccién de datos, presersado por la alumna Isabel Ciila Pujay Sanchaz,

con DNI 43551298, aspirante al fitulo de Gcenciada en enfermeria de Ia

Universidad de Huanuco; el cual sara ulllizado para recabar informacién necaesana

para la lesis inlitulado ‘Factores desencadenantes de anemia en pacientes gue

reciven tratamiento de hermodidlisis en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano-

Hudnuco 2021°
OPINION DE APLICABILIDAD:
! Insyumenia 1
' Cuestionano | ]Apicatie cespuls de camegy
Aplcatie
{ ]No aploabie
Imtrumento 2 (memamr
Gula de cbaarvacin ’ Apbcable
A 1 No apbcable
Apdv 1) y n del | juezlexperto valdador. Drf Mg
............ ) 2o O B TTTRRSE § M 6 ¢ RN OnetN
DNE:..cons gt al i coscassassspanss
Especialidad del validador:......\ £ 5@ b evummneienrinnmisesssssssss .
L ﬂ;'m
nd rnonosh
Firmarsello
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo ﬁ)'u.s lvz Vﬁ.’;‘mwm d:aumrr'.':l__

De profesion 0. 40 £04600%  actuaimente elerciendo ef cargo
de soteciney J'.a‘."'-‘ntg"al s e\ seavice de medeina

- por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,

presentado por ia alumnas lsabel Pujay Sanchez, con DNI 43551208, aspirante
al titvlo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual
serd utilzado para recaber informaciin neceseria pura la ftesis tituledo
‘Faclores desencadenanies de anemia en pacentes que reciben tratameento
de hemodidlisic del hospital Herméio Valdizan Medrano-Husnuco, 2021

OPINION DE APLICABILIDAD:
' Instrumento 1 [T JAoicatie desputs de comegh
i“:lusslma s
Instrumento 2 coege
Guia de observacion *‘!m
Instrumento 3 | Apticable desputs de comegr
Suia e eriraviess [Nee
Apelldos y nombees del jueziexperio validador. D! Mg

Villansicin... Oomants. Maci. Lva... P L R T X

Especialidad del validador:......Laomdmn. S, Hawldo
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Martehno Euleaio Mide  Tetys
» -

De profesion —Af L0800

A Feve. as) GIiste—ired €— 'I"&-%-.‘"Aujr

, acluaiments ejercando el cargo de

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los nstrumentos de recoleccion de datos, presentaco por la
alumna Isabel Cirila Pujay Sanchez. con DN| 43551288, aspwante al titulo de
licanciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual seré utilizado para
recabar mformacidn necesana para la tesis infitulado “Factores desencadenantes
de anemia en pacientes gue raciben tratamiento de hemodidlisis en el Hospital
Hermilo Valdizan Medrano-Huanuco 2021°

OPINION DE APLICABILIDAD:
TEEAES [ 1Agplicable después de comegir
::tlsﬁot::?o‘ | [] Aplicable
[ ]No aplicable
[ ] Aplicable después de comegir
nstrume 1
'szo :l-h'oc | [+] Aplicabis
¢ 5 [ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juezfexperto validador. Do Mg
T ALE S TLUL VORI LY S & 1Y 5 SUOmepsme
(1 TRET T E D £ S

Especialidad del validador:... Lo L S SRR
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SERS,
.'f?I' - ‘\.'z_
B UD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO Bt )
_ o T 77 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD kR
S ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA AR
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
YO. :" [ : JO!:A 'Jidr»xfn'l“ S’(‘!,'..} P |
B 704 2 Grd
De profesion ——= Dopenpn oo , #clualmente ejerciendo el cargo de
"‘1' ,”-f-’—‘ o (i dad  anal

" g

por madio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumendos
de recoleccion de datos. presentado por la alumna Isabel Cirda Pujay Sénchez,
con DN|I 43551208, aspirante al titulo de lcenciada en enfermeria de la
Universidad de Hudnuco. el cual serd ulilizado para recabar informacidn necesaria
para la tesis infitulado ‘Factores desencadenantes de anemia en pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano-

Huénuco 2021°,
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumeno 1
Cusstonanc | 1Apicabie después de corregir
[ 4] Aplcabie
[" 1 No aplicabls
Ins¥umanio 2 - [ TApICAbS despuis 6 comegin
Guia de cbaarvacian [ Aplcabie
[ ] No aplicable

Alnﬂldo. i Y m whw

Dﬂyg
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uD- UNIVERSIOAD DE HUANUCO e ) )
T PACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PURSN
UNIDAD DE INVESTIGACION
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Fat

= A iy
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VALO AN Mesrowg por medio del presente hago constar que he

revisado y validado ks nstrumentos de recoleccidn de datos, presentado por la
alumna isabe! Ciila Pujay Sanchez, con DNI 43551298, asprante al titulo ce
hcanciada en enfermeria de la Universidad de Hudnuco, & cual sera utilizado para
recabar informacdn necasana para |a tesis mbitulado “Factores desencadenantes
de anema en pacienteés que recben tratamiento de hemodialisis en o Hospital
Hermile Valdizan Medrano-Huanuco 20217,

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ ] Apicable después de comregir
Instrumento 1
! [~] Apicable
Cuestionario [ ]No apicable |
[ ] Apicable despuée de comegir |
Instrumento 2
P [ ~1 Apicable
Ebnmoomunion | ] No apicable __!
Apellidos y nombtn del M:pcm validador. D Mg:

AN 4D ~ P d e

F r »
m ’(.-'(- ’-' '3 ‘ ~ ;‘1. PA ‘.i.v' n'- Erasioeice
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UNIDAD DE INVESTIGACION
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Mggalo b S0 -por medic dal presenta hago constar que he

~

revisado y validado los instrumentes de recoleccidn de datos, presentado por ia
slumna Isabel Cinla Pujay Sanchez, con DNI 43551298, aspirante al litulo de
leenciada en enfermeria de la Universidad de Mudnuco; & cual serd utilizado para
recabar informacién necesans para |a tesis inbtulado ‘Factores desencadenantes
de anema en pacientes que recben iratamianto de nemodialisis en el Hospaal
Hermilo Vakizan Medrano-Huanuco 2021°.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 !\ ] Apicable después de corragir
Cuestionasio l»{ Aplicable
[ |No apicable
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. Apicable
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO™ HUANUCO.
N°D 12703

SOLICITA: AOTOBTacin) PARA APlLviaR,

TraPONeEOTES DE VS T (Atitw

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO"
HUANUCO.

Ay SALCHEZ IsAmes (CuEILA
Apellido Paterna Apellido Materno Nombre (s)
43551238 TJrowape Hzp' Lr 'y san luis
N de L.E. o DNI1 Domicilio

Ante Ud. con todo respeto me presento y expongo:

Qui. wiende alumpa e !.)VQEJG de L2 sap €ngermerdly  de ]?
Universidad e Homroon Selicve a b, aviorzadiod 2815 hm'n
3 Servieio ola U".d-&é Kenal (u&w devele Se aplicavs” fos
anstrumentes de vesh@acien claborsdos  para el Proyecte
denomlasde " Fockres desencadenintes ce anemis en facien

Que yaclbin teatamiente oe hemodfalisis en el hesp3tal ffﬁmg&-
Visldizan :‘“feIanc z024"
T sntempne  agradezeo  sou Coloboracid .

Par o expuesto:
A Ud.: Sedor Director, agradeceré acceder a mi peticidn, por ser de jnsticia.

.Beiers DE PAED POR DERECHO DE TRANTE
~{opsn  OEL QNE Simple  ARQLA DG
-TRABAIC D& PROYEETD DE wvestibacon & C0D

Para tal efecto adjunto:

SIAL D
0N SEBTIAL -
FENCsA D PR

Ec\w -~

Huanuco, 20 _de _ AOVierinwe del 20 20
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Al
‘i@’ 5y eoer EI) k. “ // A 7%, A
§ LL7s BOET Henereee b letn e e i fecrrer A legrores y ¢ onlives
GOREHCO ’

Hudnuco, 05 de Diciembre de 2020.
CARTA N° °5 0 -2020-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI.

PUJAY SANCHEZ, ISABEL CIRILA

Alumna de la E. A. P. de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad de Huanuco.

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: a) SOLICITUD S/N DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2020 TD 8055
b) PROVEIDO N° 002-2020-HRHVM-HCO-DPTO. MEDICINA.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta
al documento de la referencia, en la cual solicita Autorizacién para aplicar
instrumento de investigacion, y contando con la opinidn favorable del Jefe del
Departamento de Medicina, esta Direccion AUTORIZA la realizaciéon del trabajo de
INVESTIGACION, titulado “FACTORES DESENCADENANTES DE ANEMIA EN PACIENTES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - HUANUCO”, para cuyo efecto debe de coordinar con el encargado del
servicio de Unidad Renal, a fin de que le brinde las facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
investigaciéon desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad unica de la investigadora. Por
otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

NO REGIONAL HUANUCO
Direccion Regionalfe Salud
Regional “Her

/?;‘n Mggrano*

/- Victor B/ Espiritu Po
CMP 50260 - RNE 3320
DIRECTOR EJECUTIVO

/ f\‘ -

»

T

T

& e
o )
- _]{;)7/4 J
——0f ——

www.hospitalvaldizanhco.gob.pe Calle San Juan Bosco 220 Jancao la
Esperanza Huénuco - Peru
Telf. (06251) 2400
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE TURNITIN

ubl

. UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE
ORIGINALIDAD TURNITIN
Yo, Milward José Ubillus Trujillo, asesor(a) del PA de Enfermeria y designado
mediante documento: Resolucion N°® 889-2022-D-FCS-UDH de la estudiante

ISABEL CIRILA PUJAY SANCHEZ de la investigacion
titulada “FACTORES DESENCADENANTES DE ANEMIA EN PACIENTES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO-HUANUCO, 2021”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 %
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software
Anti plagio Tumnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Huanuco,11 de julio del 2023.

jivard José Ubillus Trujillo
GMP 47864 RNA. AD4412
Ubillus Trujillo Milward José
DMNIN® 22487167
ORCID 0000-0002-3664-9394
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Tesis V.03

INFORME DE CRIGINALIDAD

24, 24, 6. Oy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe 5%

Fuente de Internet

-~ -

repositorio.uap.edu.pe 4%

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1 "

Fuente de Internet

[e2]

hdl.handle.net 1 "

Fuente de Internet

=]

distancia.udh.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

[2]

H repositorio.untumbes.edu.pe q
Fuente de Internet %
repositorio.unan.edu.ni /
Fuente de Internet %
repositorio.uandina.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
scielo.iics.una.py q
Fuente de Internet %
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—
o

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

—
—

Submitted to Universidad de Huanuco

Trabajo del estudiante

—
[

www.mayoclinic.org

Fuente de Internet

—
W

WWW.coursehero.com

Fuente de Internet

H

idoc.pub

Fuente de Internet

—
un

www.revista-portalesmedicos.com

Fuente de Internet

—
(@)}

apirepositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

—
~J

1library.co

Fuente de Internet

—
co

blogs.deia.eus

Fuente de Internet

—_—
e}

Ipi.oregonstate.edu

Fuente de Internet

N
o

www.labclin2018.es

Fuente de Internet

B
—

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante
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repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet < %

N pt.scribd.com ‘

Fuente de Internet < %
dspace.espoch.edu.ec

- . . .

"4 Fuente de Internet < 1 %
revistas.itsup.edu.ec

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.usmp.edu.pe q

Fuente de Internet < %
investigacion.cloududh.com ‘

27 Fuente de Internet < %

qdoc.tips <
Fuente de Internet %
docsalud.com /

Fuente de Internet < %
archive.org ‘

Fuente de Internet < %
repositorio.unemi.edu.ec d

Fuente de Internet < %

M Submitted to unhuancavelica /

DL T ) _ < %

rabajo del estudiante
Submitted to Universidad Catolica Cardenal <, %

Raul Silva Henriquez
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Trabajo del estudiante

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

B repositorio.utelesup.edu.pe

35 Fuente de Internet <1 %
lareferencia.info

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unac.edu.pe q

Fuente de Internet < %
ri-ng.uag.mx q

Fuente de Internet < %

39 www.inkanat.com <*

J Fuente de Internet %

Submitted to Pontificia Universidad Catolica <, %
del Peru
Trabajo del estudiante

patents.google.com <-*
Fuente de Internet %
www.researchgate.net ‘

Fuente de Internet < %

P doaj.org

Fuente de Internet <1 %

M www.medigraphic.com

Fuente de Internet <1 %
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Submitted to Universidad Catolica de la <1 %
Santisima Concepcion
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de Malaga - Tii /
Trabajo del estudiante g < %
) docplayer.es /
FUEITtEF'JdE %ernet < %
repositorio.unp.edu.pe /
FueEte de Internet p p < %
, www.slideshare.net /
Fuente de Internet < %
www.scielo.cl /
Fuente de Internet < %
core.ac.uk
Fuente de Internet <1 %
oif.or
Fuente dgnternet <1 %
t.slideshare.net /
EJEITtE de Internet < %
repositorio.unh.edu.pe /
FueE)te de Internet p < %
repositorio.upsib.edu.pe /
FueEte de Internet p J p < %

on
h

Submitted to Universidad Ricardo Palma
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Trabajo del estudiante

creativecommons.org

Fuente de Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 15 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 10
CARGO DE ENTREGA AL HOSPITAL

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

D

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

BUAERENS VERITATEM

http://www.udh.edu.pe

INFORME DE TESIS

“FACTORES DESENCADENANTES DE ANEMIA EN PACIENTES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2021”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Pujay Sénchez, Isabel Cirila.

ASESORA: Mg. Miliward José Ubillus Trujiiio.

HUANUCO - PERU
2023
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