Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

Trabajo Académico

Parametros hematoldgicos en pacientes sometidos a hemodialisis, hospital 11
EsSalud de Cajamarca 2023

Para optar el Titulo de

Especialista en Hematologia

Presentado por:
Autora: Lira Galvan, Evelyn Lady
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0004-7160-3535

Asesor: Dr. Rosales Rimache, Jaime Alonso
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1665-2332

Lima — Perd
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

< INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
et e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 eI 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Evelyn Lady Lira Galvan con DNI N° 41400332, egresada de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Escuela Académico Profesional de Tecnhologia Médica. Segunda
Especialidad en Hematologia, Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el Trabajo Académico titulado “PARAMETROS
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS, HOSPITAL |
ESSALUD DE CAJAMARCA 2023”.Asesorado por el docente: Dr. Jaime Alonso
Rosales Rimache DNI 41111704 ORCID https://orcid.org/0000-0002-1665-2332 tiene
un indice de similitud de (Diecinueve) (19) % con codigo OID: 14912:426847546
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

P

Firma de autor:
Nombres y apellidos del Egresado: Evelyn Lady Lira Galvan
DNI: 41400332

Firma
Nombres y apellidos del Asesor: Dr. Jaime Alonso Rosales Rimache
DNI: 41111704

Lima, 20 de Octubre de 2024




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Uni idad .
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

En el reporte turnitin se ha excluido manualmente como se observa en la parte
final del mismo lo que compone a la estructura del modelo de tesis de la
universidad, como instrucciones o material de plantilla, redaccion comin o
material citado, que no compromete la originalidad de la tesis.




INDICE

CAPITULO I: EL PROBLEMA........ooovetieeeceeesteeie sttt 4
1.1  Planteamiento del problema ..........ccooeiiiiiic i 5
1.2 Formulacion del problema...........ccceiieiiiiiiie e 8

1.2.1 Problema general.........ccoovoiiiiiiicie e 8
1.2.2 Problemas eSPECITICOS ......cvevuiiiiiicic et 8
1.3 Objetivos de la iNVeStigacion ............ccceiieiiiiie i 9
1.3.1 ODJEtIVO gENEIAL ...c.vicvieieiciece et 9
1.3.2 ODbjetivos eSPECITICOS.......cciiiiiiii i 9
1.4 Justificacion de 1a iNVeStigacion ............ccoceiiieiieie s 9
1.4.1 JUSEITICACION TEOTICA ......e.veeieeiseeieiee e 9
1.4.2 Justificacion metodolOgiCa .........ccvevveiieiieie e 10
1.4.3 Justificacion social (PraCtiCa) .........cocvevveieeieiiieiie e, 10
1.4.4 Importancia de 1a iNVEStIgacCiON ...........c.ccvveveeiieiiese e, 11
1.4.5 Viabilidad de 1a INVESLIQaCION .........ccccoveiieiiiiieiic e 11
1.5  Limitaciones del StUdiO.........ccciiiiiiiiiiieirie e 11
1.6 Delimitaciones de la investigacion ............ccccceeveiieie e 11
16,1 TeMPOTAL....oioieiiiiiecie e 11
1.6.2 ESPACIAL....ccuiiiiiiiiii it 12
1.6.3 RECUISOS ...ttt 12

CAPITULO 11: MARCO TEORICO ......veuimriirieeseessese s 13

2.1 ANTECEUBNTES. ... .o 13
2.1.1 INErNACIONAIES. .....ccuiiiiiiiiiie e 13



2.1.2 NACIONAIES ... 15

2.2 BASES TEOMICAS. ... cueviieieitiite ettt 16
2.2.1 Alteraciones hematolOgiCas. .........ccouuireriririenieine e e 16
2.3 Formulacion de hipotesis (SO10 Si COrresponde).........ccevevveveveseiesesieereereenns 25
2.3.1 HipOLeSIS GENETAl .....cooiiiiiiiiiiie e e 25
2.3.2 HipOtesis €SPECITICAS .......eiveeriiriiieiiie e 26
CAPITULO H1: METODOLOGIA ..o 27
3.1 Meétodo de 1a INVESTIGACION ......ccoeiiiiiiiiee s 27
3.2 Enfoque de 1a inVeStIgaCion: .........ccceoveiieieiiiieec e s 27
3.3 Tip0 de INVESLIGACION: . .c.coviiinieiiiieieieie e 27
3.4 Disefio de 1a INVEStIGACION: ......cciiiiiiiiieieere e 27
3.5  Poblacidn, Muestray MUESIIEO .......ccccevuereieieeeeeeiesese et 28
3.5.1 PODIACION ..o 28
3152 IMIUBSIIA .. 29
3.5.3 Muestreo (seleccion de partiCipantes) .........ccceveeereeieiie v 29
3.6 Variables y operacionalizaCion...........ccccoviieiieieiiciecce e 29
3.6.1 Definicidn conceptual de variables ............cccooiiieiieii i 29
3.6.2 Operacionalizacidn de variables.............cccovveiiiieiecie e 31
3.7  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccocevevvrereisineieenn, 35
T R T o o OSSOSO PSSP 35
3.7.2 DescripCion de iNStrUMENTOS .........ceiveiiieiieiie e 35
3723 VAUBZ. ... 35
3.7.4 Conflabilidad .........ccoooviiiiiiiii s 35
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos ...........cccevveieiecieccecic e 36
3.9 ASPECLOS ELICOS ...vveveiiieieeie st e sttt te et e et te e e esbe e te e e nreesbe e nre s 36



CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS .....coooeverieereereeee e 38

4.1.  Cronograma de aCtividades. ...........cccueieieiieiiieneiee e 38
4.2, PIESUPUESEO ...ttt n e nne s 39
REFERENCIAS.....cce ettt ettt et e et 40
ANEXOS .ttt b e a et e nar e beenree s 44

ANEXO 1: Matriz de CONSISIENCIA ......ccvvrveeiieieieiieite st 44

¢Existiran cambios plaquetarios en pacientes sometidos a Hemodialisis del Hospital
I1 Essalud Cajamarca 20237 .........coviirieieieie et 44

ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......c.ccevereererrieeeenans 47



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccion catalogada como una importante y
alarmante problematica publica sanitaria, principalmente en paises en vias de desarrollo,
afectando no solo al campo de la nefrologia, sino también a otros aspectos del sistema de
salud. La afeccién mencionada se distingue por la degeneracion de las estructuras renales,
especialmente del glomérulo, lo que se manifiesta en un filtrado glomerular reducido (por
debajo de los 60 ml/min). Actualmente, se clasifica como la sexta causa principal de
mortalidad en todo el globo, provocando mas de 3 millones 500 mil fallecimientos
anualmente, esto a partir de los méas de 900 millones de casos presentes (1).
Investigaciones a nivel global han evidenciado la notable prevalencia de la ERC y sus
repercusiones en la poblacion mundial. En Asia, se ha estimado que mas de 430 millones
de adultos padecen esta enfermedad, de los cuales 65 millones se encuentran en etapas
avanzadas y cronicas, lo que afecta significativamente su calidad de vida. Entre los paises
con diagnosticos de ERC, China e India destacan con 159 millones y 140 millones de
casos confirmados, representando en conjunto aproximadamente el 69 % de la totalidad
en el continente (2). Asimismo, Japén ha reportado un alto nimero de casos de ERC
asociados con anemias moderadas y severas, lo que agrava la condicion renal y genera un
ciclo patologico complicado (3).. Ademas, la ERC ha contribuido al desarrollo de otras
afecciones, como la sarcopenia, lo que incrementa la cronicidad y la mortalidad en estos
pacientes si no se les proporciona una vigilancia adecuada (4).

La ERC no se limita al continente asiatico, sino que llega a afectar a diversos individuos
independientemente de la edad, género, origenes y etnias. En Nueva Zelanda, se ha

observado una prevalencia del 17,8 % en grupos étnicos samoanos que no habian sido



previamente evaluados por problemas renales. Ademas, estos grupos presentan una alta
exposicion y susceptibilidad al deterioro de las funciones glomerulares, como se ha
determinado a partir de analisis de ureay creatinina, lo que los convierte en una poblacion
en riesgo (5).

En América, la situacion respecto a la ERC es igualmente preocupante. En Estados
Unidos, la ERC en pacientes con hipertension es una de las complicaciones que requiere
mayor atencidn, ya que su progresion rapida puede tener graves repercusiones en la salud.
A lo largo de los afios, se ha podido apreciar incrementos en los indices de ERC durante
un periodo de 15 afios, pasando del 3 % en 2003 al 7 % en 2017 y 2018 (6).

En Cuba, la ERC afecta a todo el pais, con una incidencia promedio de 109 reportes en
relacion por millén poblacional. De los diagnosticados, el 6,3 % se encontraban en
estadios crénicos severos, requiriendo hemodidlisis o trasplante cuando los tratamientos
no eran efectivos. A pesar de las intervenciones, la tasa de mortalidad fue alta, con
muchos casos complicados por otras enfermedades como afecciones cardiacas,
infecciones oportunistas y problemas cerebrovasculares (7). En América Central, paises
como Nicaragua y El Salvador también enfrentan desafios similares, con prevalencias de
ERC que alcanzan hasta el 14 %, especialmente entre trabajadores de la agroindustria de
cafia y de la produccién de ladrillos (8).

La ERC y el tratamiento de hemodidlisis generan cambios importantes en los parametros
hematoldgicos, tal como se ha documentado en multiples estudios realizados a nivel del
globo. Uno de los hallazgos mas frecuentes es la presencia de anemia, que se debe a la
reduccion en la produccion de eritropoyetina por los rifiones afectados. Investigaciones
han indicado que cerca del 90 % de los pacientes en hemodialisis sufren de anemia, con
niveles de hemoglobina que a menudo estan por debajo de 10 g/dL. Esta condicién no

solo causa fatiga y disminuye la calidad de vida, sino que también incrementa el riesgo
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de complicaciones cardiovasculares, lo que subraya la importancia de manejar
adecuadamente los niveles de eritrocitos mediante el uso de hierro y tratamientos con
eritropoyetina (9,10).

Ademaés de ello, se pueden llegar a observar deficiencia de vitamina B12 y &cido félico,
consecuencia de una dieta insuficiente. Las constantes corpusculares pueden brindar
informacion que ayuda a determinar de manera precisa el tratamiento en estos pacientes.
Algunas de estas condiciones observadas son las anemias normociticas normocrémicas
donde el volumen corpuscular medio (VCM) se encuentra dentro de los valores de
referencia; y anemia microcitica hipocrémica, manifestado por un ancho de distribucién
eritrocitaria (RDW) se encuentra por encima de los valores de referencia (11,12).
Asimismo, los recuentos de leucocitos y plaquetas también presentan alteraciones
significativas en estos pacientes. Estudios han demostrado que la hemodiéalisis puede
provocar leucocitosis, especialmente durante las primeras horas del tratamiento, lo que
sugiere una respuesta inflamatoria en el organismo. Ademas, se ha observado disfuncién
plaquetaria, lo que podria resultar en un aumento del riesgo de hemorragias o trombosis.
En otros casos, se ha reportado que aproximadamente el 50 % de los pacientes en
hemodialisis presentan cambios en la agregacion plaquetaria, 1o que requiere un
monitoreo constante y, en ocasiones, la utilizacion de tratamientos antitromboticos para
prevenir complicaciones (13,14).

A nivel nacional, ERC se considera una de las enfermedades crénicas de mayor
relevancia, catalogada junto a otras patologias como un tema de preocupacion para la
salud publica. Actualmente, el Ministerio de Salud estima que hay aproximadamente 3
millones de reportes diagnosticados de ERC en diversos estadios, sin incluir a aquellos
gue no tienen acceso a chequeos de salud por razones laborales, econémicas u otros

factores. Esta situacion afecta a todo el pais, siendo mas pronunciada en los



departamentos de Pasco, Amazonas, Apurimac y Huancavelica, lo que la convierte en un
problema que requiere constante vigilancia (15).

A nivel local, no se encontraron estudios similares, salvo un dato del afio 2021 que evalu6
los indices de ERC en la regioén Cajamarca. La pesquisa reporto positivos diagndsticos en
748 sujetos, siendo esto un aproximado de 56 diagnosticados cada afio por cada cien mil
sujetos, asi como un indice de mortalidad del 13.24 %. Gran parte de este grupo de
individuos eran mujeres (53.48 %), de 51 a 60 afios (41.98 %), y un 27.81 % requeria
terapia de reemplazo (16). En el Hospital Il de Essalud en Cajamarca, actualmente hay
88 pacientes en estadio 5 de enfermedad renal crénica; de estos, 44 reciben tratamiento
de didlisis y otros 44 estan bajo hemodialisis, este ultimo a través de un acuerdo con una

clinica local.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1  Problema general

¢Cudles son los cambios en los pardametros hematol6gicos en pacientes sometidos a

Hemodidlisis del Hospital Il Essalud Cajamarca, 2023?

1.2.2  Problemas especificos

1. ¢Existirdn cambios eritrocitarios en pacientes sometidos a Hemodidlisis del
Hospital 11 Essalud Cajamarca 2023?

2. ¢Existirdn cambios leucocitarios en pacientes sometidos a Hemodialisis del
Hospital 11 Essalud Cajamarca 2023?

3. ¢Existiran cambios plaquetarios en pacientes sometidos a Hemodialisis del

Hospital 11 Essalud Cajamarca 20237



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

Determinar los cambios hematologicos en pacientes sometidos a Hemodialisis del

Hospital Il Essalud Cajamarca, 2023.

1.3.2  Objetivos especificos

Identificar los cambios eritrocitarios en pacientes sometidos a Hemodialisis del Hospital
I Essalud Cajamarca 2023.
Identificar los cambios leucocitarios en pacientes sometidos a Hemodialisis del Hospital
I Essalud Cajamarca 2023.
Identificar los cambios plaquetarios en pacientes sometidos a Hemodidlisis del Hospital

I Essalud Cajamarca 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1  Justificacién teorica

Frente al incremento de pacientes con ERC en particular los pacientes que se encuentran
en Estadio 5, donde es necesario realizar el tratamiento de Hemodialisis. El presente
estudio, pretende identificar las variaciones hematoldgicas recurrentes en sujetos con
ERC que son sometidos a Hemodialisis en el Hospital 11 Essalud Cajamarca, para que se
realicé un manejo integral de estos pacientes, para asi evitar complicaciones con este tipo
de tratamientos y darles a las afectadas herramientas para la obtencion de mejores

condiciones de vida.



1.4.2  Justificacion metodolégica

La pesquisa desarrollada tendra una importante justificacion metodoldgica, dado que
cumplira con todos los criterios metodoldgicos correspondientes respecto a la realizacion
de un estudio, a partir de la ejecucion de un disefio especifico, con una poblacion y
muestras representativas y con la aplicacion de técnicas estadisticas que permitan obtener

resultados relevantes para esta linea de investigacion.

1.4.3  Justificacion social (practica)

Respecto a la justificacion social, la pesquisa contribuird en la formulacion de diversas
estrategias de indole politico y gestion que sean efectivas y la implementacion de
estrategias de intervencion adecuadas en la regién de Cajamarca, donde los recursos
pueden ser limitados. Asimismo, al identificar y analizar los cambios hematoldgicos, se
pueden desarrollar protocolos de tratamiento mas personalizados y eficaces, lo que puede
resultar en una atencion médica mas integral. Esto no solo beneficiaria a los pacientes
individuales, sino que también tendria un impacto positivo en el sistema de salud local,
reduciendo complicaciones y hospitalizaciones asociadas a la enfermedad renal cronica.
Por otro lado, a nivel practico, se pretende identificar qué parametros hematoldgicos son
los més frecuentes y relevantes a través de la monitorizacion de estos pacientes. Estos
datos seran entregados a las autoridades competentes en el hospital en el que se realizara
la investigacion, con el fin de que se elaboren programas de seguimiento y control sobre
este grupo vulnerable de pacientes, de tal manera que, en un futuro, se puedan
implementar o permitan sistemas especializados. Ademas, estos datos podran ser usados

por el Ministerio de Salud o entes asociados para reportes epidemiolégicos.
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1.4.4  Importancia de la investigacion

La pesquisa planteada sera de gran importancia, debido a que es de los primeros
realizados en el contexto de Cajamarca en los Gltimos 5 afios, ademas de ser de los pocos
presentes a nivel nacional que se enfoca en los cambios hematoldgicos en individuos con
ERC que realizan hemodialisis, parametros que pueden brindar informacion de gran
importancia para el tratamiento y bienestar de este grupo de pacientes que, son

considerados de gran vulnerabilidad.

1.45 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio sera viable, dado que se cuentan con recursos disponibles, tiempos
adecuados y la presencia de los datos requeridos para resolver la investigacion. Ademas,
se cuentan con los recursos necesarios respecto a la aplicacién de metodologias precisas,

y las técnicas estadisticas correspondientes.

15 Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones de la pesquisa planteada, sera principalmente
relacionadas a la orientacion temporal de la investigacion, dado que los datos obtenidos
seran del pasado y, si bien permitiran entender fendmenos en el presente, no se podran
evaluar diversos elementos que puedan participar en la diferencia en las células formes
de la sangre. Por otro lado, la naturaleza transversal del estudio puede no permitir la
evaluacion de cambios a lo largo del tiempo, lo que limita la comprension de la evolucién

de los parametros hematoldgicos en los pacientes.

1.6 Delimitaciones de la investigacion

1.6.1 Temporal

El estudio se desarrollara entre Agosto del 2023 hasta Diciembre del mismo afio.

11



1.6.2 Espacial

El presente estudio se desarrollara en el Hospital 11 EsSalud de Cajamarca, ubicado en

la Av. Mario Urteaga.

1.6.3 Recursos

El estudio cuenta con recursos disponibles necesarios para la investigacion.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
211 Internacionales

Norhan N et al. (Egipto,2024) realizaron la investigacion titulada “Hematological Indices
in Chronic Kidney Disease Patients and The Effect of Hemodialysis on These Indices”
cuyo objetivo fue demostrar alteraciones de los indices de hematies y el hematocrito en
individuos con ERC en Hemodilisis como terapia de mantenimiento .Es un estudio
transversal que estudio a 120 pacientes, utilizaron en el estudio el procesamiento de
hemograma completo y analisis en equipo automatizado Sysmex XN-1000, donde
obtuvieron los siguientes resultados : El 55% de los grupos evaluados eran mujeres, el
rango etario estuvo comprendido entre 18 a 70 afios , encontrando que la hemodialisis
afecto significativamente a numerosos indices de globulos rojos (VCM, HCM,

Hematocrito y hemoglobina ) (17).

Pérez H y Benavides S (Nicaragua , 2021) realizaron la pesquisa “Comportamiento
hematoldgico de los Eritrocitos en pacientes con Enfermedad Renal Cronica en
Hemodialisis del Centro Nefroldgico Cruz Azul-Managua Il Semestre del 2019 con el
objetivo de evaluar los comportamientos hematoldgicos de los hematies en individuos
con ERC bajo régimen de hemodialisis. Se aplico un estudio observacional con un grupo
de 42 participantes. El 76% eran hombres El rango etario mas afectado fueron aquellos
mayores de 50 afios .La morfologia eritrocitaria mas significativa fue Microcitica —
Hipocrémica con un 57 % predominio de Equinocitosis , anisocitosis e hipocromia con

un 48% , dentro de la anemia se encuentra anemia tipo normocitica-normocrémica (18).
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Humudat Y y Al Naseri S (Irak, 2021) ejecutaron un estudio titulado “Hematological
parameter of the blood count in patients undergoing hemodialysis therapy”, con el
objetivo de investigar algunos parametros hematoldgicos como Hemoglobina ,VCM,
HCM, Recuento de globulos blancos, monocitos, linfocitos, neutréfilos y plaquetas en
individuos con ERC en predialisis que reciben Hemodidlisis. Es un estudio Transversal
donde se estudiaron 50 casos de los cuales el 54% corresponde a hombres y 46% a
mujeres sus edades promedio fue de 55+16.3 afios y oscilaron entre 16 y 76 afios y usaron
40 sujetos sanos como grupo control, donde se obtuvieron los siguientes resultados:
Todos los pacientes padecieron anemia, mientras que el recuento de la linea celular

blanca, asi como de trombocitos fueron normales (19).

Alagiyawanna T et al. (Sri Lanka , 2020) elaboraron un estudio con el titulo “Assessment
of Full Blood Count Parameters in Patients with End Stage Renal Disease (ESRD) on
Regular Haemodialysis” y el objetivo de analizar los pardmetros de hemograma completo
en una cohorte de 100 pacientes. La metodologia incluyé un disefio transversal
comparativo, donde se reclutaron pacientes de unidades de hemodialisis en el Hospital de
Ensefianza de Colombo Sur y el Instituto Nacional de Nefrologia. Se realizaron analisis
de hemograma y ferritina sérica, con datos procesados utilizando SPSS. E 60 % de los
sujetos eran hombres y el 83 % presentaba anemia severa o moderada, con hemoglobina
por debajo de 10.9 g/dL, a pesar del tratamiento con eritropoyetina. Aunque la mayoria
tenia un volumen corpuscular medio normal, el 96 % mostrd anisocitosis. Ademas, se
identificd trombocitopenia en el 29 % de los reportes. No se hallé vinculo significativo
entre los valores de ferritina sérica y los indices hematoldgicos. Se concluy6 que los
pacientes presentaron diversas anomalias hematoldgicas, destacando la anemia y la

trombocitopenia (20).
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2.1.2 Nacionales

Lujan R (Trujillo, 2023) elabor6 un estudio titulado “Incremento del indice neutréfilo
linfocito como predictor del deterioro de la funcion renal en pacientes con enfermedad
renal crénica” con el objetivo de determinar la capacidad predictora del INL respecto al
detrimento de las funciones renales en sujetos con ERC. El estudio es de tipo Cohorte
Retrospectiva donde se analizaron a 316 individuos divididos en cohortes: INL > 2.09
(elevado) y el otro grupo con INL < 2.09 (no elevado). El 79.7% presentaron INL por
encima de los valores de referencia. Las covariables relacionadas al detrimento renal fue
la anemia , antecedente de enfermedad Cardiovascular y albuminuria , concluyendo que

el incremento del INC predice el detrimento de las funciones renales (21).

Arellan et al. (Junin, 2022) desarrollaron un estudio titulado ‘“Caracteristicas
epidemioldgicas, de laboratorio y de tratamiento en pacientes con hemodialisis en una
poblacién de altura”, con el objetivo de examinar la prevalencia de cuadros anémicos en
individuos suscritos a hemodialisis. Se aplicé una pesquisa observacional retrospectiva
donde se obtuvieron datos de 128 pacientes que acudieron al Centro de hemodialisis del
Seguro Social durante el 2021, donde se obtuvo la prevalencia de cuadros anémicos fue
de 3.9 %, de los cuales menos del 5 % estuvieron vinculados a ERC. Asimismo, el 64.8%
son de sexo masculino , la principal causa de enfermedad Renal fue la Hipertension
arterial (37.5%), luego de DMII (24.2%). Por otro lado, la media de los indices de
hemoglobina fue de 12.8+2.38 g/dL, la media de VCM es de 95.42+4.9 fL, HCM es de

32.13£1.9 pc, CHCM promedio de 33 £1.15 gr/dL (22).
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Alteraciones hematoldgicas

Las alteraciones del Sistema Hematopoyético, son aquellas que afectan a las células
sanguineas como son los eritrocitos, leucocitos y plaquetas, dentro del componente
eritroide comprenden el recuento total de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito y
constantes corpusculares (VCM, HCM, CHCM, RDW)).El componente leucocitario
abarca al recuento de leucocitos, neutréfilos, linfocitos, monocitos, eosinodfilos y
basofilos. La serie megacariocitica comprende el recuento de plaquetas. Toda esta
informacidn se puede obtener mediante un analisis de laboratorio que es el Hemograma
completo (CBC) (23).

2.2.1 Hemograma Completo

Es una prueba de laboratorio que nos brinda informacion de las células que componen la
sangre entre ellos los glébulos rojos, hemoglobina , hematocrito e indices eritrocitarios
leucocitos (granulocito) y plaquetas , ofreciendo informacion del estado homeostético de
los individuos .En la actualidad se realiza los hemogramas automatizados a través de un
analizador hematolégico que tienen un alto grado de precisién y exactitud (24).

2.2.1.1 Gloébulos rojos

Los hematies estan conformados por eritrocitos en un 99 % y de reticulocitos 1%, los
eritrocitos realizan el transporte de moléculas de Oz de los pulmones a todos los tejidos y
de sacar el CO- de los tejidos hacia los pulmones. El ser humano tiene aproximadamente
de 2 a 3 litros de masa de glébulos rojos circulando diariamente.

Existe alrededor de 2000 *10*! eritrocitos viejos que son eliminados a través del bazo.
El recuento de glébulos rojos es basico para poder evaluar las alteraciones

hematopoyéticas a través de medir la hemoglobina, VCM y RDW (25).
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2.2.1.2 Hematocrito

El hematocrito es un valor que surge de la division del volumen del eritrocito respecto al
volumen total del tejido sanguineo. Su medicién se da en porcentaje (%) y no debe ser
usado para determinar la presencia o ausencia de anemia (26).

2.2.1.3 Hemoglobina

Es un pardmetro fundamental del diagnostico de la anemia se representa en g/dL, la
hemoglobina indica el nivel cuantitativo de la presencia de esta molécula proteinica por
cada unidad volumétrica, sus valores son variables de acuerdo al sexo, edad y sobre todo
por la altitud sobre el nivel del mar (26).

2.2.1.4 Constantes Corpusculares

Son indices eritrocitarios que ayudan a describir cambios en los glébulos rojos y poder
establecer la categorizacion de las anemias, dentro de estos indices se pueden mencionar
al Volumen Corpuscular Medio (VCM) que se mide en fL, la Hemoglobina corpuscular
media (HCM) y se informa en pg, Concentracion de hemoglobina corpuscular media
CHCM se expresa en % y el Ancho de distribucion (RDW) que también se expresa en %
(27).

2.2.1.5 Leucocitos

Son un componente importante del sistema inmunitario, el cual se encarga de la defensa
contra patdgenos. Se desarrollan en las unidades formadoras de colonias en la médula
Osea y oOrganos linfoides, y estd compuesto por leucocitos granulares y leucocitos
agranulares; dentro de los granulares los neutréfilos, eosindfilos, baséfilos, monocitos y
los agranulares los linfocitos. Valores normales: 4 — 10 *10%L, cuando los valores se
encuentran mayor que el rango tenemos una leucocitosis y si estd por debajo una

leucopenia (28).
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2.2.1.6 Eosindfilos

Es un granulocito que mide 10 — 15 um con nucleo tipicamente bilobulado, contiene
granulos acidofilos que son de color naranja que basicamente se componen de proteinas,
peroxidasa, etc. Los eosindfilos permanecen de 2 a 5 dias en la membrana de las mucosas
del tracto respiratorio y gastrointestinal. Asimismo, la interleuquina 5 es la que le confiere
la caracteristica de quimiotaxis, son los encargados de participar en las reacciones
inflamatorias de los tejidos y también en la defensa de infecciones causadas por parasitos
y virus (29).

2.2.1.7 Eosinofilia

El recuento normal en sangre periférica es de < 500 células/mm?3, aproximadamente 1-4
% de los leucocitos. Cuando el recuento es mayor se presenta eosinofilia , diversos
trastornos pueden producir este incremento como trastornos hematoldgicos primarios,
también eosinofilia secundario o reactiva por parésitos o virus .En individuos bajo
hemodialisis la eosinofilia se puede asociar a una bioincopatibilidad con el material que
se usa para la hemodialisis, también por el aumento de albuminuria (30).

2.2.1.8 Monocitos

El monocito mide aproximadamente de 12 a 15 um de diametro, en circulacién tiene una
vida media de 14 horas; la funcién principal es la de fagocitosis de eritrocitos senescentes,
de microorganismosy liberacion de citoquinas inflamatorias regulando la defensa inmune
celular y humoral; cuando el monocito se encuentra en circulacion se desplaza a diversos
tejidos donde se convierten en macréfagos (31).

2.2.1.9 Monocitosis

Los valores normales de los monocitos oscilan entre 200 a 900 células / mm3 alrededor

de 4 — 8 %; cuando hay un recuento mayor a estos parametros tendremos una monocitos,
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que son producidas por infecciones, enfermedades autoinmunes, enfermedades
hematoldgicas sistémicas, etc. (32).

2.2.1.10 Plaquetas

Son células anucleadas, con granulos que mantienen la hemostasia, son las encargadas de
iniciar la reparacion tisular luego de una lesion y en la inflamacion. Las plaquetas se
originan por la fragmentacion de los megacariocitos , los valores referenciales se
encuentran aproximadamente entre 150 000 a 450 000 * uL , cuando el conteo esta por
encima del valor referencial estaremos ante una trombocitosis y por debajo una
trombocitopenia (33).

2.2.2 Anemia

La anemia se conceptualiza como el decrecimiento de eritrocitos en el tejido sanguineo.
Segln la OMS es una afeccion que se presenta en cualquier individuo, y que esta
intimamente vinculada con las capacidades del eritrocito para realizar el adecuado
transporte de oxigeno y diéxido de carbono a lo largo de todo el organismo para poder
satisfacer las necesidades celulares de cada uno de los tejidos. Este puede variar de
acuerdo a parametros como el sexo, rango etario, altitud, entre otras (34).

Dentro de los valores referenciales segun el MINSA 2017 son: varones: > 13.0 g/dL y
para mujeres: > 12 g/dL estos valores son hasta 1000 msnm, no obstante, para el presente
estudio se tiene que tener en consideracion que la ciudad de Cajamarca esta a 2750 msnm
por lo cual se tiene que realizar la correccion de la hemoglobina disminuyendo 1.5 puntos
al valor obtenido estos datos se encuentran en la “Norma Técnica para el Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

Puérperas” emitida por MINSA 2017 (35).
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2.2.3 Anemiay enfermedad Renal Cronica

La anemia es una de las patologias frecuentes en la ERC, principalmente por
hemodidlisis, teniendo como causas muchos factores como la deficiencia de la
Eritropoyetina (EPO), una inhibicién de la Eritropoyesis por aumento de urea, reduccion
de la vida media de los eritrocitos. Mientras que las funciones renales sufre deterioros,
las capacidades del rifidén para producir eritropoyetina se ve afectada, lo que contribuye a
la aparicién de anemia, que puede ser severa y afectar el bienestar de los afectados (36).
La relacion entre anemia y enfermedad renal cronica es bidireccional, ya que la anemia
también puede agravar la progresion de la ERC. La reduccidn en los valores oxigénicos
en el tejido puede llevar a una mayor carga sobre el corazén, aumentando el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, recurrentes en sujetos con ERC. Ademas, la
inflamacién crénica asociada con la enfermedad renal puede contribuir a la resistencia a
la eritropoyetina y al reciclaje prematuro de los glébulos rojos (37,38).

2.2.4 Enfermedad Renal Crénica

La ERC es problematica publica sanitaria, y alrededor de 850 millones de personas tienen
diagnostico de ERC; para el 2030 unos 14.5 millones de personas padeceran ERC, y que
solo 5,4 millones se encuentran en tratamiento. Esta pérdida de funcion renal se clasifica
en cinco etapas, siendo la quinta etapa, conocida como enfermedad renal en etapa
terminal, la mas grave, donde es necesaria la hemodialisis o el trasplante organico. Las
causas mas comunes de ERC incluyen la DMII y presién arterial elevada, pero también
pueden estar relacionadas con enfermedades autoinmunitarias, infecciones, obstruccion
del tracto urinario y trastornos hereditarios (39,40).

El diagndstico de ERC a menudo se realiza a través de pruebas de funcién renal, como
los valores de creatinina y la TFG. Un diagndstico temprano es crucial, ya que permite

implementar intervenciones que ralenticen el avance de la afeccidn y asi, mantener en un
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buen estandar el bienestar del sujeto. Entre las estrategias de manejo se incluyen mejoras
en los estilos de vida, como la adopcién de una dieta adecuada y la préctica de actividad
fisica, asi como el control riguroso de la glicemia y tension arterial. Ademas, el
tratamiento farmacoldgico puede incluir farmacos encargados de la inhibicion el
complejo renina/angiotensina/aldosterona para proteger los rifiones y controlar la
progresion de la enfermedad.

La “National Kidney Fundation” (NFK) en EE.UU. brinda una categorizacién de ERC en
5 fases basadas en la TFG, medida de creatinina sérica y la presencia de dafio tanto a nivel

funcional o estructural:

Estadios Descripciéon FG (ml/min 1,73 m?
1 Lesion renal con FG normal o hiperfiltracion = =90

2 | Lesion renal con leve | FG | 60-89

3 Moderado | FG 30-59

4 Avanzado | FG 15-29

5 Insuficiencia renal <150D

Figura 1. Clasificacion de los estadios de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) Segun las
guias K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation (41)
2.2.5 Fisiopatologia de la Enfermedad Renal Cronica
La ERC hay una peérdida de las nefronas esto produce el aumento de tamafio de estas,
activando al Sistema renina —angiotensina (RAS). Hay 3 puntos importantes a considerar
en la fisiopatologia de la ERC (42):
a) El mecanismo de adaptacion del rifion dafiado a fin de mantener la homeostasis
b) Cambios organicos progresivos a lo largo de las etapas.
¢) Mecanismos que se involucran en la enfermedad.
Los efectos negativos que se van a evidenciar como: HTA, hiperproteinuria, acidosis,

hiperfosfaturia, produciendo consecuencias en la funcién renal que se detallan (43):
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1. Disminucion de las funciones depurativa de compuestos basados en nitrégeno

y variaciones en las concentraciones de la muestra urinaria.

2. Reduccion de reguladora hidroelectrolitica.

3. Disminucién de estabilidad entre el equilibrio acido — base.

4. Alteracién de la funcion endocrina metabdlica.

Consumo aumentado de O,
y produccion de radicales libres

Daiio celular

Proliferacién de matriz
y mesangio

Produccién de citocinas y factores
de crecimiento
Disregulacién de sustancias
vasoactivas

Inflamacién

Fibrogénesis

Cicatriz

renal (44)

Reduccién de la masa nefronal

Hipertensién y vasodilatacién Inadecuada excrecién
de glomérulos restantes de productos del catabolismo

Cambios en la selectividad
glomerular

Proteinuria

Dafio tubular Acidosis

Proliferacién de matriz y mesangio

Figura 2. Fisiopatologia y mecanismos de desarrollo en la evolucion de insuficiencia

2.2.6 Tratamiento en pacientes con Enfermedad Renal Crénica

El manejo global de los pacientes con ERC esta orientado en actos preventivos respecto
a la progresion de la ERC. El tratamiento se requiere para tratar las complicaciones
concernientes a la ERC como anemia, prevenir la nefrotoxicidad ajustando la dosis de los
farmacos, preparar al paciente para trasplante renal. El tipo de tratamiento que empezara

el paciente con ERC dependera del estadio en que se encuentre, las complicaciones y
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netamente del paciente y la familia. Estos tratamientos son: La dialisis Peritoneal,
Hemodidlisis y Trasplante Renal, siendo el Trasplante Renal el tratamiento ideal
preferentemente de donante vivo (45).

2.2.7 Hemodialisis

Es un tratamiento de depuracion extracorpdrea donde se eliminan liquidos y diversos
solutos, ademéas de hacer una regulacién del estado acido —béasico y electrolitico para
mantener la homeostasis, generalmente para empezar este tratamiento la funcion del rifion
se debe encontrar en estadio 5 con una funcion renal entre 5- 15 % de su capacidad (46).
En la hemodiélisis un equipo sustituye las funciones del rifién, se necesita un acceso
vascular para que el tejido sanguineo del sujeto recorra filtros que tiene una membrana
semipermeable con un liquido de dilisis que al entrar en contacto ambos fluidos se lleva
a cabo un intercambio, en el cual la sangre que retorna al paciente esta libre de desechos

(47).

Monitor de presion al
ingreso del dializador

[} P Monitor de
EDL SR presion venosa
Bomba de heparina a

(para prevenir
coagulos)

Atrapadory
detector de aire

Dializador
(filtro)

Pi d
] R detecl?ozradeeaire 69
( =

\ Monitor de

O@ presion arterial

Bomba de sangre

Sangre filtrada
que regresa
al organismo

Sangre extraida
para la dialisis

Figura 3. Proceso de hemodialisis (48).
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2.2.8 Relacion entre las alteraciones hematoldgicas y terapia de hemodiélisis
Dentro de las complicaciones hematoldgicas méas frecuentes frente al tratamiento de
Hemodialisis tenemos: Hemolisis aguda, Hemorragia, Trombopenia, anemia entre otros.
Se observa una Leucopenia transitoria, todas estas alteraciones algunas por consecuencia
del paso de la sangre por los circuitos y material utilizado por el equipo de Hemodialisis
y algunas por la misma deficiencia de la funcién renal. La plaquetopenia puede
evidenciarse hasta 14 dias después del tratamiento en algunos pacientes .En cuanto a la
hemoglobina el control en pacientes en estadio 5 en tratamiento de hemodidlisis debe
realizarse cada mes para monitorizar el grado de anemia e indicar la Eritropoyetina (49).
2.2.9 Tratamiento de eritropoyetina en la enfermedad renal crénica

La Eritropoyetina (EPO) es una glicoproteina de 30.4 Kda, su produccion se lleva a cabo
en los capilares peritubulares de los rifiones, especificamente en la células Norn. La EPO
sirve como estimulo para la supervivencia, proliferacién y diferenciacion de los glébulos
rojos, es importante mencionar que algunas citoquinas que se producen por el estado
inflamatorio en los pacientes con ERC estan van a inhibir la produccion de ¢, EPO, ademas
por el dafio renal que se evidencian en sujetos con ERC en fases de 4 a 5 la produccion
de EPO va a estar disminuida (50).

Algunos pacientes bajo algunas circunstancias como la exposicion a gran altura y
sangrado producen EPO esto se ha comprobado por diversos estudios, por ende estos
pacientes van a necesitar menor dosis de EPO. Por otro lado, la administracion de EPO
se debe indicar cuando el paciente con ERC tiene una hemoglobina < 10 gr/dL a
prescripcion de 50 — 150 mg/kg de 1 a 3 veces cada semana para mantener la hemoglobina

en1ly 13 gr/dL (51).
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Eritropoyesis: un sistema homeostatico eritropoyetina(EP0) promueve la produccion de globulos rojos maduros
en la médula 6sea. Una mayor cantidad de gldbulos rojos en la
circulacion conduce a una mayor oxigenacion y niveles mas bajos de
factor inducible por hipoxia, lo que suprime la produccion de EPO.

eritropoyesis

Aumento de O )

Factor inducible por hipoxiase degrada en
condiciones de tension normal de oxigeno.
Pero en caso de anemia o hipoxia, promueve
Ia transcripcion genética de la eritropoyetina
(EPO), necesaria para la maduracion de los
qlobulos rojos.

HierroTambién es necesario para 1
produccion de giobulos rojos. Su
absorcidn y transporte también son
[Ereres Gt et promovidos por un factor inducible por
hipoxia (verFigura 2)

CCF

llustradora médica: Beth Halasz  ©2016

Figura 4. Eritropoyesis mediada por Eritropoyetina (51).

2.2.10 Factores demogréficos de la enfermedad renal cronica, sexo y edad

Algunos estudios determinan que el rango etario de ERC es de 51 afios o edades
comprendidas entre 45y 59 afios , en el Pert en 2017 la edad media fue de 52 afios , y la
edad promedio de individuos bajo hemodialisis es de >60 afios .En cuanto al sexo hay
predominio del sexo masculino , pero este predominio es hasta >60 afios , donde no hay
diferencia de padecerla entre varén y mujer , esto pudiendo ser por el poder protector de

los estrogenos que a esa edad empieza a decaer en las mujeres (52,53).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1  Hipotesis general

Ha: Existen cambios significativos en los parametros hematoldgicos en pacientes

sometidos a hemodialisis del Hospital Il Essalud Cajamarca 2023.
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Ho: No existen cambios significativos en los pardmetros hematoldgicos en pacientes

sometidos a hemodidlisis del Hospital Il Essalud Cajamarca 2023.

2.3.2  Hipotesis especificas

Hai: Existen cambios en los parametros eritrocitarios en pacientes sometidos a

hemodialisis del Hospital Il Essalud Cajamarca 2023.

Ho1: No existen cambios en los parametros eritrocitarios en pacientes sometidos a

hemodialisis del Hospital Il Essalud Cajamarca 2023.

Ha,: Existen cambios en los parametros leucocitarios en pacientes sometidos a

hemodialisis del Hospital Il Essalud Cajamarca 2023.

Ho2: No existen cambios en los pardmetros leucocitarios en pacientes sometidos a

hemodialisis del Hospital Il Essalud Cajamarca 2023.

Has: Existen cambios en los parametros plaquetarios en pacientes sometidos a

hemodialisis del Hospital Il Essalud Cajamarca 2023.

Hos: No existen cambios en los parametros plaquetarios en pacientes sometidos a

hemodialisis del Hospital Il Essalud Cajamarca 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se desarrollard una metodologia hipotética deductiva ya que se formula en miras de una
hipdtesis en base a los datos tedricos, para poder establecer nuevas conclusiones que

son sometidas a verificacion (54).

3.2 Enfoque de la investigacion:

La pesquisa planteada se desarrollara mediante un enfoque cuantitativo, que conlleva la
recoleccion de informacion numérica de una poblacién determinada al cual se realizara

un analisis de estadistica inferencial que busca comprobar la hipétesis planteada (54).

3.3 Tipo de investigacion:

Se aplicara una investigacion basica, ya que ampliara el conocimiento tedrico, servira de
base para otros estudios donde no busca la resolucién de interrogantes de forma
inmediata. Ademas, sera de tipo observacional, porque solo se registraran los eventos o

sucesos, sin la manipulacion de estos (54).

3.4 Disefio de la investigacion:

El disefio del estudio serd no experimental, de corte transeccional, ya que se realizara sin
realizar cualquier tipo de manipulado de variables basandose en la apreciacién de un
evento o fendmeno concreto, tal como se manifiesta en la realidad. Asimismo, el estudio
longitudinal recoge la misma muestra de datos del mismo grupo de personas en varios
momentos; el alcance sera correlacional porque tiene la finalidad de medir dos 0 mas

variables en un Unico periodo de tiempo (Agosto-Diciembre 2023), donde primero se
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analiza cada una de ellas, para luego establecer la asociacion entre una 0 més variables,

incluida la presencia de una variable que influye y una variable que es influenciada (55).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se considerara como poblacion a los pacientes sometidos a hemodialisis, atendidos entre

Agosto del 2023 a Diciembre del 2023 del Hospital Il Essalud — Cajamarca.

Criterios de inclusion

e Pacientes que fueron sometidos a Hemodidlisis entre Agosto y Diciembre 2023

del Hospital 11 Essalud — Cajamarca.

e Pacientes con una edad superior a los 18 afos.

e Pacientes con resultados de hemograma completo

Criterios de exclusién

Pacientes con enfermedades distintas a ERC como:

Pacientes Hematologicos

e Pacientes con Neoplasias

e Pacientes con Hemorragias Recientes

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes sometidos a Didlisis Peritoneal entre Agosto a Diciembre 2023 del

Hospital Il Essalud — Cajamarca.

e Pacientes que hayan recibido transfusion de sangre durante el periodo de estudio.
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e Pacientes que hayan fallecido en el periodo de estudio.

35.2 Muestra

La muestra estard integrada por 65 sujetos sometidos a hemodidlisis, atendidos entre

agosto del 2023 a Diciembre del 2023 del Hospital 11 Essalud — Cajamarca.

3.5.3  Muestreo (seleccidn de participantes)

El muestreo aplicado sera de tipo probabilistico, usando el software EPIDAT. 4.2. a partir
de la comparacién de proporciones (56), con una potencia del 80 %, una proporcion del

30 % y una proporcion del 10 %, de acuerdo a lo indicado por Abdelnabi et al. (17):

[2] Tamafios de muestra. Comparacion de proporciones emparejadas:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 10,000%
Poblacidn 2: 30,000%
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) | MNumero de pares
80,0 65

No obstante, debido a la conveniencia del estudio, el nimero de participantes sera 40.

3.6  Variables y operacionalizacion

3.6.1 Definicidén conceptual de variables

Variable principal / desenlace: Parametros hematologicos

Definicion conceptual: Componentes de la sangre , que comprende serie eritroide , serie
blanca y serie plaquetaria (24).

Variable exposicion y/o covariables: Hemodialisis
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Definicion conceptual: procedimiento médico utilizado para eliminar desechos, exceso
de liquidos y toxinas de la sangre en individuos con insuficiencia de rifidén. Durante el
proceso, la sangre del paciente es extraida y pasada mediante dializadores que filtra las

impurezas antes de devolverla al cuerpo (48).
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Indicadores Tipo y Escala Rango

Conceptual Operacional
PARAMETROS H: 13-16
HEMATOLOGICOS

gldL M: 12-15
Hemoglobina (Hb)
Hematocrito (Hto % 36- 46
(Hto) Datos obtenidos |
Volumen Corpuscular Medio (VCM) del Hemograma | fL 80 -100
: : que figura

Hemoglobina Corpuscular Media Componentes de la Pg Razén 26-34
(HCM) en la historia

sangre , que

. clinica

Concentracién de Hemoglobina comprende serie g/L 31-36
Corpuscular Media (CHCM) eritroide , serie blanca

y serie plaquetaria
Leucocitos (WBC) *10°/L 4,0 -10,0
Eosindfilos mm?3 50 - 250
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Monocitos mm? 285 — 500
Plaquetas *10%/mL 150 - 450
Anemia Disminucion de la Al evaluar los Presencia , ausencia Nominal 0=No 1=Si
Hemoglobina resultados que
estaen la
Historia clinica
Leucopenia Aumento en el Al evaluar los Presencia , ausencia Nominal 0=No 1=Si
Recuento de resultados que
Leucocitos estaen la
Historia clinica
Eosinofilia Aumento del Recuento | Al evaluar los Presencia , ausencia Nominal 0=No 1=Si
de Eosinofilos. resultados que
estaen la
Historia clinica
Monocitosis Aumento de Recuento | Al evaluar los Presencia , ausencia Nominal 0=No 1=Si

de monocitos

resultados que
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estaen la

Historia clinica

Hemodialisis

Tratamiento
terapéutico de
sustitucion renal que
se conecta
extracorporeamente a
un equipo para
eliminar sustancias

toxicas.

Dato obtenido

de la Historia

clinica

Presencia

Nominal

No aplica

Sexo

Caracteristica fisica y
bioldgica que
diferencian a las

personas.

Dato obtenido
de la Historia

clinica

0= Vardn 1=Mujer

Nominal

No aplica
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Grupo Etario Conjunto de personas | Dato obtenido Afos Razon a. 18-38afios
gue se categorizan en | de la Historia .
b. 39 -59 afios
funcién a las edades clinica
I c. >60 afos
con interés
investigativo
Afos de tratamiento Es el tiempo que Dato obtenido Afos Razon a.<3 afios
trascurre desde el de la Historia .
b.>3 afios
inicio de la clinica
hemodidlisis
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnicas

Para el estudio se empleara como técnica: el analisis de datos de las historias clinicas.

3.7.2  Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizaré sera una ficha de recoleccion de datos de autoria propia.
Esta ficha constara de 12 items en la que se considerard el nimero de historia clinica,
fecha de ingreso a Hemodialisis, sexo, grupo etario, datos del hemograma que comprende,
(Hemoglobina, VCM, HCM,CHCM , recuento de glébulos blancos, recuento de
eosindfilos , recuento de monocitos y recuento de plaquetas) y afios de tratamiento (ver
Anexo 1). Al ser un estudio retrospectivo, no seréa requerido nimero de serie de equipos,
insumos u otras caracteristicas, puesto que seran datos ya presentes en los registros

médicos.

3.7.3 Validez

El instrumento sera validado por 5 expertos en el tema investigado, quienes declararan si
la ficha de recoleccion de datos puede medir lo que espera medir. Para corroborar la

validacion, se aplicara la prueba de V de Aiken.

3.7.4  Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento serd determinada mediante una prueba piloto de 30
elementos participantes, en los que se evaluara que los datos que se extraigan de la ficha

y de los registros médicos sean fiables para su procesamiento.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para analizar la data extraida, se utilizara el software estadistico STATA version 12 ,para
el analisis univariado. Para evaluar cada una de las variables de tipo cuantitativas se
aplicaran estadigrafos para procesos absolutos y relativos, asi como medidas de tendencia
central como promedio, mediana, media, mediante las medidas de dispersion como

desviacion estandar , rangos intercuartilico .

En relacion con la estadistica inferencial, para los analisis bivariados de variables
categoricas se empleara el estadigrafo de odds ratio en base a predicciones, mientras que
para los indicadores cuantitativos se aplicara la prueba de T de student pareada para
comparar medias paramétricas en variables como edad, hemoglobina, recuento de
leucocitos, recuento de plaquetas y la prueba U de Mann Whitney para variables no

paramétricas.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio requerira la aprobacion previa del Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, quienes confirmaran que se cumplan con los criterios
éticos y metodoldgicos correspondientes. La presente investigacién por su disefio y
técnicas, asi como por el instrumento, no serd necesario algun tipo de convivencia con
los inscritos en los registros médicos, por lo cual no amerita la aplicacion de un
consentimiento informado. Por lo tanto, esto no vulnera los aspectos éticos de los
pacientes.

Para la proteccion de los datos extraidos, se intercambiara con un cédigo numérico los
nombres, manteniendo en totalidad confidencialidad la data. Asimismo, no sera
requeridos datos como DNI, direccion, celular o cualquier otro apartado que permita

identificar al paciente del registro revisado. De la misma manera, la data seré almacenada
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en una cuenta de Google Drive encriptada con contrasefia y verificacion en dos pasos, la
cual sera de acceso total de la investigadora. Estos datos serdn guardados hasta la

publicacion de la investigacion, momento en el que seran destruidos.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

FASE

2024

2025

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

Elaboracion
del proyecto

Presentacion
del proyecto
de
investigacio
n al Comité
de Etica.

Designacion
del asesor.

Correccion
del proyecto
de acuerdo a
observacion
es

Presentacion
del proyecto
final

Sustentacion
de proyecto

Obtencidn
del Titulo de
Especialista
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4.2.  Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL (S/.)
(S1)

MATERIALES DE ESCRITORIO

Papel A-4 1 Millar 24.00 24.00

USB 1 30.0 30.00

Folders 6 1.50 9.00

Sobre Manila 4 1.00 4.00

Boligrafos 12 2.00 12.00

Fotocopias 1 Millar 0.10 100.00

Tinta de impresora 3 50.00 150.00

Anillados 3 7.00 21.00
SUBTOTAL 350.00

SERVICIOS TERCEROS

Costos por determinaciones 1 150.00 150.00

analitica

Internet Mensual 40.00 110.00

Asistente Mensual 500.00 500.00
SUBTOTAL 760.00

TRANSPORTE

Local 20 2.00 40.00

Nacional 2 400.0 800.00
SUBTOTAL 840.00

TOTAL 1950.00
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ANEXQOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia Poblacién y muestra
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable independiente:
Pacientes  sometidos a
¢Cudles son los cambios en los | Determinar los cambios | Ha: Existen cambios | Hemodidlisis.
parametros hematoldgicos en | hematol6gicos en pacientes | significativos en los
pacientes sometidos a | sometidos a Hemodialisis del | parametros Indicadores: Factores | Método: Poblacién:
Hemodidlisis del Hospital Il | Hospital I Essalud | hematolégicos en | Demograficos (Sexo, Edad).
Essalud Cajamarca, 2023? Cajamarca, 2023. pacientes sometidos a | Tiempo de tratamiento. Hipotético Pacientes que se
Problemas Especificos Objetivos Especificos hemodidlisis del deductivo atendieron en la
Identificar los  cambios | Hospital 1l Essalud | Variable Dependiente: unidad de
¢Existirdn cambios eritrocitarios | eritrocitarios en pacientes | Cajamarca 2023. Tipo: Basica Hemodidlisis en el
en pacientes  sometidos a | sometidos a Hemodialisis del | Ho: No existen cambios | Pardmetros Hematol4gicos Hospital 1l Essalud
Hemodiélisis del Hospital Il | Hospital I Essalud | significativos en los Enfoque: Cajamarca -2023
Essalud Cajamarca 2023? Cajamarca 2023. parametros Indicadores : Cuantitativo
¢Existirdn cambios leucocitarios | Identificar los  cambios | hematol6gicos en
en  pacientes sometidos a | leucocitarios en pacientes | pacientes sometidos a | Nivel de Hemoglobina. Disefio: No Muestra:
Hemodidlisis del Hospital Il | sometidos a Hemodialisis del | hemodialisis del | Presencia de Anemia. experimental,
Essalud Cajamarca 2023? Hospital I Essalud | Hospital Il Essalud | Constantes  Corpusculares | Longitudinal. 44 pacientes
¢Existiran cambios plaquetarios | Cajamarca 2023. Cajamarca 2023 (Microcitosis, hipocromia).
en pacientes sometidos a | Identificar los  cambios Recuento de leucocitos, Instrumento:
Hemodialisis del Hospital Il | plaquetarios en pacientes | Hipotesis Especificas | Leucocitosis.
Essalud Cajamarca 2023? sometidos a Hemodidlisis del Recuento de eosinofilos, Ficha de recoleccion
Hospital I Essalud | Ho:: No existen | Eosinotfilia. de datos de las
Cajamarca 2023. cambios en los | Recuento de monocitos, Historias Clinicas.
pardmetros Monocitosis.
eritrocitarios en | Recuento de plaquetas,
pacientes sometidos a | Trombocitopenia.
hemodialisis del
Hospital Il Essalud
Cajamarca 2023.
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Ha,: Existen cambios
en los pardmetros

leucocitarios en
pacientes sometidos a
hemodialisis del
Hospital Il Essalud
Cajamarca 2023.

Hoy: No existen
cambios en los
pardmetros
leucocitarios en
pacientes sometidos a
hemodialisis del
Hospital 1l Essalud
Cajamarca 2023.

Has: Existen cambios
en los  pardmetros

plaquetarios en
pacientes sometidos a
hemodialisis del
Hospital Il Essalud
Cajamarca 2023.

Hos: No existen
cambios en los

pardmetros plaquetarios
en pacientes sometidos
a hemodialisis  del
Hospital Il Essalud
Cajamarca 2023.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:
Edad: a.18-28 afos b.39-59 afios | ¢. >60
anos
Sexo 0: Varon 1: Mujer
Datos del Hemograma Meses
Hemoglobina Anemia
0:No 3 4
1:Si
VCM Microcitosis 0: No 1:
Si
HCM Hipocromia 0: No 1:
Si
CHCM
Leucocitos Leucocitosis 0:No
1:Si
Eosinofilos Eosinofilia 0:No 1:
Si
Monocitos Monocitosis 0:No
1:Si
Plaquetas Plaquetopenia 0:No 1:
Si
Afos de a.< 3 afos b.>3

tratamiento

anos
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