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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo los factores asociados al estado nutricional y
gold estdndar de hemoglobina en pacientes con hemodialisis por enfermedad renal crénica,
Huancayo, 2022. La metodologia de investigacion correspondid. al nivel descriptivo, con un
disefio no experimental, de corte transversal; se utiliz6 un cuestionario y una ficha de
recoleccion de datos los cuales fueron previamente validados por juicio de expertos, los
datos fueron analizados, considerando estadistica descriptiva en el programa SPSS v 29. Los
resultados indicaron el 54.3% (88) de los pacientes fueron de sexo masculino, seguido del
45.7% (74) corresponde al sexo femenino; segun lugar de origen el 70.4% (114) de los
pacientes provienen de Huancayo, mientras que el 7.4% (12) provenian de Jauja, el 51.9%
(84) de los pacientes tienen mayor de 1 afio con la enfermedad, el 38.3% (62) de los pacientes
tienen educacion secundaria, el 74.1% (120) se le prescribié una dieta hiperprotéica de alto
valor biologico, el 90.12% (146) de los pacientes Si olvidaron tomar su medicamento a la
hora indicada, el 95.06% (154) de los pacientes Si suspenderian el tratamiento de presentarse
reacciones adversas, el 32.1% (52) presentd riesgo de desnutricion, 44.4% (172) presento
anemia moderada. Conclusiones: los factores asociados al estado nutricional
(sociodemograficos, dietéticos y administracion de hierro) afectan el gold estandar de

hemoglobina.

Palabras clave: Factores asociados, gold estandar, hierro, enfermedad renal cronica.



ABSTRACT

The objective of this investigation was the factors associated with the nutritional status and
gold standard of hemoglobin in patients with hemodialysis due to chronic kidney disease,
Huancayo, 2022. The research methodology corresponded. at the descriptive level, with a
non-experimental, cross-sectional design; a questionnaire and a data collection form were
used, which were previously validated by expert judgment, the data were analyzed,
considering descriptive statistics in the SPSS v 29 program. The results indicated that 54.3%
(88) of the patients were of male sex, followed by 45.7% (74) corresponds to the female sex;
According to the place of origin, 70.4% (114) of the patients come from Huancayo, while
7.4% (12) came from Jauja, 51.9% (84) of the patients have had the disease for more than 1
year, 38.3% (62) of the patients have secondary education, 74.1% (120) were prescribed a
hyperprotein diet of high biological value, 90.12% (146) of the patients did forget to take
their medication at the indicated time, 95.06% ( 154) of the patients would suspend treatment
if adverse reactions occurred, 32.1% (52) presented risk of malnutrition, 44.4% (172)
presented moderate anemia. Conclusions: factors associated with nutritional status

(sociodemographic, dietary, and iron administration) affect the gold standard of hemoglobin.

Keywords: Associated factors, gold standard, iron, chronic kidney disease.




I.  INTRODUCCION

El equilibrio entre las necesidades y la utilizacion de la energia alimentaria y otros
nutrientes importantes determina el estado nutricional de una persona, las variables
fisicas, genéticas, bioldgicas, sociales y medioambientales son sélo algunos de los
muchos elementos que afectan al estado nutricional, por ello, la gestion de nuestros
habitos alimentarios saludables sera crucial para mantener nuestro estado nutricional
y, lo que es mas importante, para prevenir enfermedades cronicas como la diabetes,

las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades renales, etc. (1)

Porque es importante destacar, que en la actualidad nuestro pais segun la OPS, tiene
un porcentaje del sesenta por ciento en padecer enfermedades renales y esto se debe
a la prevalencia de la mala nutricion, de ahi viene la preocupacién e importancia de
llevar una buena nutricion porque es uno de los pilares de la salud y el desarrollo,
empezando a promover la salud desde las madres gestantes hasta llegar a los
pacientes con enfermedades crdnicas de esa manera se prolongara la vida de la
poblacion. (2)

El trabajo de Salina J. esta incluido en los datos puente de la investigacion nacional
(2018). a través de su estudio. Los pacientes con enfermedad renal cronica del
hospital nacional arzobispo Loayza fueron evaluados en su estado nutricional con el
objetivo de mejorar su condicion. El ciento treinta y tres por ciento de los pacientes
con ERC a los que se les evalud su estado nutricional en el Hospital arzobispo Loayza
tenian un IMC normal, mientras que el setenta y cinco por ciento de los pacientes
tenian hipoalbuminemia (desnutricion proteica), el noventa y seis por ciento anemias,
el treinta y nueve por ciento desnutriciones caléricas y el setenta y dos por ciento
desnutriciones proteicas. En conclusion, mas de la mitad de los pacientes con ER

estaban desnutridos. (3)

En este caso, Pantoja J.et al. (2018) con el trabajo de Causas de hospitalizacién en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis y dialisis peritoneal
cronica financiados por el seguro integral de salud, de julio a diciembre en el hospital
Cayetano Heredia, con el objetivo de poder describir las causas que llevan a la
hospitalizacion en pacientes con ERC del "Hospital Cayetano Heredia". Los
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hallazgos indicaron que los pacientes ingresaron por diversas patologias en el
Hospital Cayetano Heredia, entre ellas infeccion (54,93%), enfermedad renal
(38,46%), complicaciones cardiovasculares (12,68%), y el hallazgo méas preocupante
fue que una parte importante de los pacientes presentaba anemia (63,1%) e
hipoalbuminemia (68,42%). (4)

Por su parte Culqui I (2018) con su estudio. Una clinica nefroldgica privada de la
ciudad de Chiclayo el estado nutricional de los pacientes y el indice de hemodialisis
en relacion. identificando la asociacion entre el indice de hemodialisis de los
pacientes y el estado nutricional como objetivo. encontrando que el valor del indice
de hemodidlisis fue de 1,42 y que existié una correlacion significativa entre la
albumina y el indice de hemodialisis (p=0,159) asi como entre el indice de masa
corporal y la hemodialisis (p=0,037), por altimo, se descubrio que la hemodiélisis y

el IMC estéan relacionados, mientras que la albimina y la hemodidlisis no lo estén.
()

Guerra A. (2022) también tratd de averiguar en su investigacion si el tipo de dialisis
era un factor de riesgo de malnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica.
Obteniendo como resultado que existen 94 pacientes con desnutricion, de los cuales
el setenta y tres por ciento se encontraban en hemodialisis, mientras que el sesenta y
dos por ciento se encuentra en didlisis peritoneal, asi también hubo otro grupo que
representa un veintisiete por ciento que no tenian desnutricion, llegando a la
conclusion que el riesgo de desnutricion que existe entre los pacientes con

hemodialisis y los de dialisis peritoneal es elevado. (6)

Tenemos los trabajos de Cases A, et al, (2017) con su estudio como precedentes
internacionales, el proposito de la metodologia de investigacion, atencion y
derivacion a nefrologia fue determinar las causas de anemia en pacientes con
enfermedad renal cronica y qué pruebas deberian solicitarse antes del tratamiento. La
conclusion fue que la produccién insuficiente de eritropoyetina enddgena es la
principal causa de anemia en pacientes con ERC, asi también hallando un cincuenta
por ciento con déficit absoluto de ferritina (<100ng/ml), por otro lado, un veinte por

ciento con déficit funcional y una concentracion normal/alta, llegando a la conclusion
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que puede darse la anemia en las fases mas avanzadas, por lo tanto, los pacientes

ERC deben solicitar un hemograma periodicamente. (7)

No obstante, Lopez C (2021) destacé en su labor académica. El estudio Hospital
Obrero de Cochabamba-Estado nutricional Bolivia en pacientes adultos con
enfermedad renal cronica que asisten a la unidad de hemodidlisis, que buscaba
evaluar el estado nutricional de pacientes adultos con enfermedad renal crénica que
asisten a la unidad de hemodialisis, descubrio que su IMC indicaba que su estado
nutricional se encontraba en un estado normal en el 59% de los casos., por otro lado,
el veinte por ciento padecen de sobrepeso, mientras que el catorce por ciento tiene
bajo peso , también un sesenta y uno por ciento presentaron desnutricion leve , siendo
asi que un treinta y tres por ciento tenian desnutricion moderada y el 0.2% con
desnutricion grave , concluyendo que para realizar la valorizacién nutricional
adecuada de los pacientes con ERC , se debe relacionar con los pardmetros de la

valorizacion nutricional objetiva. (8)

Con el fin de identificar los indicadores que mejor capturan el estado nutricional y la
progresion normal en pacientes masculinos y femeninos con ERC, Mero T. (2019)
realizé un estudio titulado Evaluacion del estado nutricional en relacion con los
marcadores bioquimicos en hombres y mujeres de 45 a 70 afios con enfermedad renal
cronica, que acudian a la clinica municipal de dialisis del canton de Montecristi. El
92% de los pacientes, tanto hombres como mujeres, ingresaron con una deficiencia
de hemoglobina, mientras que solo el 2% ingresaron con valores normales de
hemoglobina. Esto llevo a los investigadores a la conclusion de que el valor de
deficiencia estd causado por la incapacidad de los rifiones para producir
eritropoyetina, necesaria para la formacién de eritrocitos, por lo que es normal que

estos pacientes tengan anemia. (9)

En contraste, Cardenas (2020) realiz6 un estudio descriptivo con 30 pacientes en la
unidad de hemodialisis con el objetivo de determinar el estado nutricional de los
adultos con ERC que asisten a sesiones de hemodialisis en la Clinica Arco Iris-
CMAIO de la ciudad de La Paz. Los resultados mostraron que el IMC representa el
53%, mientras que el 25% tiene sobrepeso, De acuerdo a los resultados bioguimicos,

la albumina es 56% normal y la creatinina es 80% normal en el caso de PCT, que es

12



59%, 35% adecuada y 66% en el caso de CMB. Esto se debe a que algunos pacientes
reciben una dieta deficiente, por lo que el sexo masculino presenta un mayor déficit

nutricional que es de leve a moderado. (10)

Guerra (2022) utilizé en su estudio un disefio de cohorte analitico, observacional y
retrospectivo para examinar si el tipo de dialisis se convertiria en un factor de riesgo
de desnutricion en pacientes con ERC que recibian hemodialisis. El estudio incluy6
a 136 pacientes con diagnostico de ERC que recibian hemodialisis, y revel6 que de
los noventa y cuatro pacientes que presentaban desnutricion, el setenta y tres por

ciento recibia HD y el sesenta y dos por ciento recibia DP. (11)

Segun la investigacién de Zorrilla, quien manifestd en su tesis que su objetivo era
conocer a fondo el estado nutricional y de hidratacion de los pacientes con ERC y
hemodialisis en una clinica de Lima, Zorrilla (2019) descubrié que los pacientes en
hemodidlisis tienen una nutricion alterada debido al exceso de comorbilidades, Sin
embargo, pueden perder de dos a tres gramos de aminoacidos por hora en el liquido
dializante y de trece a quince gramos de proteinas en cada sesion de hemodialisis, 1o
que llevo a los investigadores a la conclusion de que los pacientes en didlisis de

mayor edad tienen menos masa magra. (12)

En la publicacién Saldarriaga S, et al. (2015) se cre6 un objetivo para evaluar el
estado nutricional y concurrentemente sus parametros relacionados en pacientes con
ERC tratados con hemodialisis en la seguridad social. En consecuencia, se realizd
una investigacion descriptiva de nivel observacional, y se descubrié que los pacientes
en hemodialisis que participaron tenian edades comprendidas entre 18 y 75 afios.
Encontrando como resultado en cuanto a la IMC las damas tenia diecinueve por
ciento de bajo de peso y en caso de los varones el seis por ciento, en caso de la
presencia de sobrepeso y la obesidad se observo que los varones representaban a un
treinta y nueve por ciento y en las damas el treinta y ocho por ciento, por otra parte
segun los datos bioquimicos un veinticuatro por ciento de los pacientes presentan
anemia ,pero en el caso de los valores de la albumina se encuentra dentro de lo

normal.(13)
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De forma similar, el estudio de Rodriguez A (2020) se propuso conocer la
prevalencia de desnutricion en pacientes con ERC hemodializados del "Hospital
Regional de Coronel Oviedo" y utilizo un estudio observacional, descriptivo,
transversal y con una muestra no probabilistica. Segun el IMC, el cuarenta y nueve
por ciento de los pacientes presentaba un estado nutricional normal, mientras que el
veintinueve por ciento tenia sobrepeso y el tres por ciento mostraba desnutricion. En
consecuencia, se determino que la frecuencia de desnutricion era del treinta y dos por
ciento. Otro factor crucial fue que el veintisiete por ciento de los pacientes
hemodializados presentaban niveles séricos de albimina < (3,5 g/dl), lo que indicaba
que la prevalencia de la desnutricion en estos individuos variaba ampliamente y

dependia de diversos factores. (14)

Segun el articulo de Munive Y, et al. (2021), se realiz6 un estudio descriptivo en
pacientes con enfermedad renal cronica a traves de entrevistas y mediciones
antropomeétricas con el fin de conocer la prevalencia de desnutricidon en pacientes con
ERC terminal que fueron atendidos en un hospital nacional de Lima. En conclusion,
existe un porcentaje muy significativo de pacientes que presentan desnutricion, la
cual podria ser causada por algunos factores que se congregan en esta enfermedad.
De los ciento cincuenta y cinco pacientes, sesenta y ocho por ciento fueron varones,
con una prevalencia de desnutricion de treinta y seis por ciento, mientras que setenta

y cuatro por ciento fue por sindrome de desgaste energético proteico. (15)

En el estudio de Hurtado A, et al. (2013), se determind si los niveles de hemoglobina
en pacientes en hemodialisis estan conectados con la calidad de vida en relacion con
la altitud, eligiendo individuos con diagnostico de enfermedad renal crénica a
distintas elevaciones. Los resultados de los pacientes evaluados fueron 54 a nivel del
mar y 48 a mayores elevaciones, y se observo que los primeros eran de mayor edad,
con menor frecuencia de hipertension arterial, menores niveles de hemoglobina y
hematocrito y mayor KT/V promedio. Existe una relacion entre el nivel de
hemoglobinay la calidad de vida de los pacientes en HD a nivel del mar, lo que lleva
a la conclusion de que los pacientes en hemodialisis a mayor altitud tienen niveles de

hemoglobina més elevados. (16)
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Jiménez S. et al. (2022) emplearon un estilo de revisién narrativa documental
descriptivo en su estudio, que tenia como objetivo describir los efectos a nivel
mundial del estado anémico de las enfermedades renales cronicas en adultos. Si bien
las anemias ferropénicas, microciticas, hipocromicas y normociticas son las mas
prevalentes en estos individuos, se descubrié que las concentraciones de
hemoglobina suelen estar dentro de niveles muy bajos. Por lo tanto, se asume que la
anemia es una consecuencia de la ERC que ocurre con frecuencia, afecta
principalmente a los adultos y se relaciona con una reduccion en la calidad de vida
de los pacientes en (Ecuador y Cuba), donde el efecto causado por la ERC y laanemia

se exhibe en un mayor porcentaje. (17)

Por otro lado, en el trabajo de Macas | (2020), el objetivo fue determinar los cambios
en el estado nutricional, asi como en la funcion renal de nifios con ECR sometidos a
trasplante renal en el "Hospital Baca Ortiz". En este estudio se desarroll6 un estudio
descriptivo retrospectivo con cincuenta pacientes sometidos a trasplante renal,
encontrandose que la edad de los pacientes era de nueve afios. Ademas, se observd
que los niveles de PH, vitamina D y hemoglobina eran bajos antes del trasplante. Se
observo una mejoria tras el trasplante, lo que llevo a los investigadores a la
conclusion de que los pacientes con ERC se beneficiarian de la cirugia en cuanto a
su estado nutricional y, dentro de éste, su equilibrio acido-base, metabolismo del

hierro, etc. se recuperarian tras el tratamiento. (18)

Con su investigacion experimental y un enfoque cuantitativo fundamentalmente
transversal, Zavala L. (2019) desarrollo el objetivo de determinar el diagnostico
nutricional en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis en el Hospital Central
Militar. Encontrando esto como consecuencia. Los hallazgos mostraron que el
cincuenta y dos por ciento en cuanto al IMC es normal, mientras que el setenta y
ocho por ciento presenta desnutricion, y de acuerdo con los resultados bioquimicos
en riesgo moderado, se encontrd setenta y ocho por ciento de albimina, treinta'y ocho
por ciento de hemoglobina, y setenta y uno por ciento de transferrina con desnutricion
leve. Esto llevo a la conclusion de que el diagndstico nutricional de los pacientes con
ERC es correcto. (19)
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Por otro lado, el estudio de Huaroto T. (2017) fue descriptivo, transversal, transversal
y observacional, con el objetivo de determinar la asociacion entre el estado
nutricional y la calidad de vida de los pacientes de la Unidad de Hemodialisis, Lima.
Como resultado, el 45% de los pacientes tenia un diagnostico nutricional normal, el
19% presentaba desnutricion calorica y el 55% desnutricion proteica, concluyendo
que no existia una correlacion significativa entre el estado nutricional determinado

por los diferentes indicadores y la calidad de vida en general. (20)

Por esa razon, se vio conveniente realizar la siguiente pregunta de investigacion
¢Cudles son los factores asociados al estado nutricional y gold estandar de
hemoglobina en pacientes con hemodiélisis por enfermedad renal cronica, Huancayo,
2022?

Por lo mencionado, la justificacion del estudio fue bajo un enfoque teorico, que busco
determinar la relacion entre los factores asociados al estado nutricional y el gold
estandar de la hemoglobina, ambas variables de estudio con sus propias
caracteristicas, la primera variable (factores asociados al estado nutricional) en los
pacientes que realizan hemodialisis por enfermedad renal crdnica nos permitira
conocer el estado nutricional de este tipo de pacientes y por otro lado, la segunda
variable (gold estandar de la hemoglobina) nos permitié conocer la condicion del

paciente en referencia al desarrollo de la anemia.

Por otro lado, bajo un enfoque préctico, el estudio tratd de establecer una relacion
entre las variables que lineas arriba se describieron, para de esta manera lograr en
adecuado estado nutricional del paciente con enfermedad renal crénica, ademas

permitird como base principal a futuras investigaciones.

Por ultimo, bajo un enfoque metodologico, la investigacidn se basé en determinar la
relacion entre las variables: factores asociados al estado nutricional y gold estandar
de la hemoglobina, para ello utiliz6 una ficha de recoleccion de datos y un
cuestionario que fue validado a través del juicio por expertos, con el respectivo orden
de sus objetivos. Teniendo como objetivo general: Determinar los factores asociados
al estado nutricional y gold estandar de hemoglobina en pacientes con hemodialisis
por enfermedad renal cronica, Huancayo, 2022; dentro de los objetivos especificos
se consideraron: Determinar los factores sociodemogréaficos de los pacientes con
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hemodialisis por enfermedad renal cronica, Huancayo 2022; Determinar el tipo de
dieta prescrita a los pacientes con hemodialisis por enfermedad renal cronica,
Huancayo 2022; Determinar la adherencia de hierro en los pacientes con
hemodialisis por enfermedad renal crénica, Huancayo 2022; Determinar el estado
nutricional de los pacientes con hemodialisis por enfermedad renal cronica,
Huancayo 2022; Determinar el gold estandar de hemoglobina de los pacientes con

hemodidlisis por enfermedad renal cronica, Huancayo 2022.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de Investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion
Investigacion de enfoque cuantitativo, descriptiva de corte transversal.

Cuantitativo: proceso que examina los datos numéricos de un grupo, para obtener

respuestas objetivas y concluyentes. (25)
Descriptiva: se oriento a describir las variables, asociandolas entre si.

Transversal: los datos se registraron una sola vez en el tiempo no tuvo seguimiento

una vez concluido el estudio. (26)
2.1.2 Disefio de investigacion

No experimental, se realizo sin manipular intencionalmente la variable.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por pacientes diagnosticados con enfermedad renal
cronica de los cuales se requiere conocer datos especificos para lograr el estudio
determinado. (16)

Por ello, la cantidad estuvo conformada por 185 pacientes.

Criterios de Inclusion

Diagnostico de enfermedad renal cronica.

Pacientes atendidos en la clinica San Andrés.

Que sean mayores de edad.

Que reciban hemodialisis.

Criterios de Exclusién

- Pacientes no diagnosticados con enfermedad renal crénica.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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- Pacientes que sean menores de edad.

- Paciente que no reciban hemodialisis.
2.2.2 Muestra

Conformada por 162 pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica atendidos

en la Clinica San Andrés.
2.2.3 Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, en donde se utilizé la formula

estadistica para poblaciones finitas.

N*Zlp*q
I’g-
AP ®(N-1)+Z2*p*g

Donde:

* N = Total de la poblacion

* Zo= 1.96 al cuadrado (95%)

* p = proporcion esperada (0.05)

*q=1-p(en este caso 1- 0.05 =0.95)

* d = precision (5%).

185 (1.96%)* 0.95" *0.05
n= 162

0.05 2 (185-1) + 1.962 (0.05 *0.95)

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizo un cuestionario previamente
validado por juicio de expertos y una ficha de recoleccion de datos la cual es
considerada un instrumento de investigacién, tuvo como proposito recolectar datos

concretos y relevantes sobre el tema de estudio, de esta manera se recogio la
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informacion necesaria para luego establecer los resultados y posteriormente las
conclusiones. (17) (33)

2.3.1 Técnica

Se utilizo la encuesta como técnica del estudio.

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 el cuestionario como instrumento para recolectar los datos.
2.3.3 Validez y confiabilidad

Validez

El instrumento fue validado por juicio de tres expertos en el tema, quienes evaluaron
individualmente el instrumento para determinar si los indicadores para cada
dimensidén son pertinentes, claros y relevantes para cumplir con los objetivos del

estudio.
Confiabilidad
La confiabilidad fue evaluada con el parametro estadistico Alfa de Cronbach, para

garantizar la fiabilidad del instrumento.

Alfa de Cronbach N de elementos

0.801 20

2.4. Procedimiento
Para la recoleccion de datos se revisaron las historias clinicas de los pacientes

diagnosticados con enfermedad renal cronica, previo consentimiento informado.
2.5. Método de analisis de datos

El analisis de los datos obtenidos se inicio registrando los datos en el cuestionario y

en la ficha de recoleccion de datos, la cual fue previamente validada por juicio de
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expertos (3 jueces expertos en el tema), posteriormente los datos se ingresaron de
manera tabulada, en el programa de Microsoft Excel 2016 y posteriormente para la
creacion de las tablas y graficos se hizo uso de paquete estadistico IBM SPSS

Statistics version 29.
2.6 Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 en conocimiento y respeto a las normas del Cddigo de
Etica vigente de la Universidad Privada de Huancayo y del reglamento de grados y
titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud. La aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos se realizara brindando informacién previa y respetando la
decision de participacion voluntaria corroborado con la firma del consentimiento

informado.

La informacion de los participantes fue confidencial manteniendo el anonimato de
los involucrados; utilizandola estrictamente para los fines de la investigacion, con

ética y responsabilidad.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemogréaficos segun género de los pacientes con hemodidlisis por

enfermedad renal cronica, Huancayo 2022.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 74 45,7
Masculino 88 54,3
Total 162 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n=162

Grafico 1. Factores sociodemograficos segin género

Masculino

Femenino

Interpretacion: Referente a los factores sociodemogréaficos segin género de los pacientes
con hemodialisis por enfermedad renal crénica, el 54.3% (88) de los pacientes son de sexo

masculino, seguido del 45.7% (74) corresponde al sexo femenino.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos segun lugar de origen de los pacientes con

hemodialisis por enfermedad renal cronica, Huancayo 2022.

Lugar de origen Frecuencia Porcentaje

CHUPACA 10 6,2
CONCEPCION 10 6,2
HUANCAVELICA 2 1,2
HUANCAYO 114 70,4
JAUJA 12 7,4
JUNIN 2 1,2
TARMA 6 3,7
TAYACAJA 4 2,5
YAULI 2 1,2

Total 162 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n= 162

Grafico 2. Factores sociodemogréaficos segun lugar de origen

Porcentaje

[l <] S

ok
CHUPACA HVCA JAUJA TARMA YAULI

Interpretacion: Referente a los factores sociodemogréaficos segun lugar de origen de los
pacientes con hemodidlisis por enfermedad renal croénica, el 70.4% (114) de los pacientes
provienen de Huancayo, mientras que el 7.4% (12) provenian de Jauja, seguido del 6.2%

(10) de Chupaca y Concepcion.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos segin tiempo de enfermedad de los pacientes con

hemodidlisis por enfermedad renal crénica, Huancayo 2022.

Tiempo de enfermedad Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 afio 78 48,1
Mayor de 1 afio 84 51,9

Total 162 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n=162

Gréfico 3. Factores sociodemograficos segln tiempo de enfermedad

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Mayor de 1
afio

Menor de 1
afo

60

Interpretacion: Referente a los factores sociodemograficos segln tiempo de enfermedad de

los pacientes con hemodialisis por enfermedad renal crénica, Huancayo 2022, el 51.9% (84)

de los pacientes tienen mayor de 1 afio con la enfermedad, mientras que el 48.1% (78)

presentaron un tiempo menor de 1 afio de la enfermedad.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos segin grado de instruccion de los pacientes con

hemodidlisis por enfermedad renal crénica, Huancayo 2022.

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 40 24,7

Primaria 54 33,3
Secundaria 62 38,3

Superior 6 3,7

Total 162 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n=162

Gréfico 4. Factores sociodemograficos segin grado de instruccion.

Secundaria

Primaria

GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeto

Superior

Interpretacion: Referente a los factores sociodemograficos segun grado de instruccion de

los pacientes con hemodialisis por enfermedad renal cronica, Huancayo 2022, el 38.3% (62)

de los pacientes tienen educacion secundaria, mientras que el 3.7% (6) corresponde al nivel

superior.
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Tabla 5. Tipo de dieta prescrita a los pacientes con hemodidlisis por enfermedad renal

cronica, Huancayo 2022.

Tipo de dieta Frecuencia Porcentaje
HIPERPROTEICA DE AVB 120 74,1
HP DISMINUIDA EN SODIO 24 14,8
HP DISMINUIDA EN POTASIO 12 7,4
HP DISMINUIDA EN FOSFORO 6 3,7
Total 162 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n= 162

Grafico 5. Tipo de dieta prescrita a los pacientes con hemodialisis
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Interpretacion: Referente al tipo de dieta prescrita a los pacientes con hemodidlisis por
enfermedad renal crénica, Huancayo 2022, el 74.1% (120) se ele prescribié una dieta
hiperprotéica de alto valor biologico, seguido del 14.8% (24) con dieta hiperproteica
disminuida en sodio y un 3.7% (6) que recibieron una dieta hiperprotéica disminuida en
fésforo.
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Tabla 6. Administracién de Hierro. ;Toma su medicamento a la hora que le indicé su

médico? en los pacientes con hemodialisis por enfermedad renal crénica, Huancayo 2022.

Toma el medicamento

alahora Frecuencia Porcentaje
Sl 146 90,1
NO 16 9,9
Total 162 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n=162

Grafico 6. Administracion de Hierro. ;Toma su medicamento a la hora que le indicé su

médico?

INDICO SU MEDICO?

MEDICAMENTO HIERRO ;TOMA SU
MEDICAMENTO A LA HORA QUE LE

100

Interpretacion: Referente a la pregunta ¢toma su medicamento a la hora que le indicé su
médico? en los pacientes con hemodialisis por enfermedad renal crénica, Huancayo 2022,
el 90.12% (146) de los pacientes Si olvidaron tomar su medicamento a la hora indicada,

mientras que un 9.88% (16) no lo olvidaron.
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Tabla 7. Administracién de Hierro. Si en algin momento presenta reacciones adversas por
tomar el medicamento ;Lo suspende? en los pacientes con hemodialisis por enfermedad
renal crénica, Huancayo 2022.

Reacciones

adversas Frecuencia Porcentaje
Si 154 95,1
NO 8 4,9
Total 162 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n=162

Grafico 7. Administracion de Hierro. Si en algiin momento presenta reacciones adversas por

tomar el medicamento ¢ Lo suspende?

NO[434%)

MEDICAMENTO HIERRO - S| EN
ALGUN MOMENTO PRESENTA
RECCIOMNES ADVERSAS POR TOMAR

EL MEDICAMENTO ;LO SUSPENDE?

Interpretacion: Referente a la pregunta Si en algin momento presenta reacciones adversas
por tomar el medicamento ¢Lo suspende? en los pacientes con enfermedad renal crénica que
recibieron Hierro, el 95.06% (154) de los pacientes Si suspenderian el tratamiento, por otro

lado; el 4.9% (8) No lo suspenderian.
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Tabla 8. Estado nutricional en los pacientes con hemodialisis por enfermedad renal cronica,

Huancayo 2022.
Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Adecuado 102 63,0
Riesgo de desnutricién 52 32,1
Desnutricion 8 4,9
Total 162 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n=162

Grafico 8. Estado nutricional en los pacientes
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HISTORIA CLINICA NUTRICIOMNAL

Interpretacion: Referente al estado nutricional de los pacientes con hemodidlisis por
enfermedad renal crénica, Huancayo 2022, el 63.0% (102) presento adecuado estado
nutricional, seguido del 32.1% (52) presentd riesgo de desnutricion y un 4.9% (8)

desnutricion.
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Tabla 9. Gold estandar de hemoglobina en los pacientes con hemodialisis por enfermedad

renal crénica, Huancayo 2022.

Resultado de Hemoglobina Frecuencia Porcentaje
NORMAL 30 18,5
ANEMIA LEVE 54 33,3
ANEMIA MODERADA 72 44,4
ANEMIA SEVERA 6 3,7
Total 162 100,0

Fuente: Elaboracién propia. n= 162

Gréfico 9. Gold estandar de hemoglobina
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Interpretacion: Referente al gold estandar de hemoglobina de los pacientes con
hemodidlisis por enfermedad renal cronica, Huancayo 2022, el 44.4% (172) presento anemia
moderada, seguido del 33.3% (54) present6 anemia leve y un 3.7% (6) anemia severa.
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IV. DISCUSION

Existen pocas investigaciones realizadas referente a los factores asociados al estado
nutricional y gold estandar de hemoglobina en pacientes con hemodialisis por enfermedad
renal cronica, se considera un tema importante desde el punto de vista que el estado
nutricional se relaciona con temas de salud; se encuentran muy pocas tesis donde se
relacionen los temas entre estado nutricional y gold estandar de hemoglobina con aspectos
relacionados a la enfermedad renal crénica; sin embargo esto resulta muy importante, ya que
existe evidencia cientifica que el estado nutricional puede determinarse a través del marcador
bioquimico hemoglobina; sin embargo un aspecto poco estudiado es el relacionado con la
enfermedad renal crénica. Por tanto, el 54.3% (88) de los pacientes fueron de sexo
masculino, seguido del 45.7% (74) corresponde al sexo femenino; respecto a ello la revista
de nefrologia de Madrid destaca que los estudios epidemioldgicos indican que existe una
prevalencia de enfermedad renal crénica mayor en mujeres que en los varones,
independientemente de su edad, dicho estudio contradice a nuestros resultados, donde los
varones presentaron mayor prevalencia en relacion a las mujeres. Sin embargo; el estudio
titulado descripcion de la anemia ferropénica en pacientes con ERC los varones
representaron el 54.48% los mencionados resultados concuerdan con los nuestros donde se

evidencio que las personas mas afectadas fueron de sexo masculino.

En los resultados encontrados en la tesis se evidencia que de el 51.9% de los pacientes tienen
mayor de 1 afio con la enfermedad, mientras que el 48.1% presentaron un tiempo menor de
1 afio de la enfermedad; respecto a ello el trabajo de investigacion desarrollado por
Guillermo M. informa que el dafio funcional de los rifiones se desarrolla a partir de un
periodo igual o mayor a 3 meses, donde las manifestaciones clinicas se asocian al desarrollo

de hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 11, enfermedades vasculares y el deterioro
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es mas progresivo a medida que aumenta la edad; de acuerdo a lo mencionado evidenciamos
que mas de la mitad de los pacientes presentaron mayor de 1 afio la enfermedad renal créonica

como diagnostico definitivo.

En el estudio de Costa da a conocer que los pacientes con enfermedad renal cronica
presentaron que un 17% no saben leer ni escribir y que un 5% tuvo estudios de nivel basico,
referente a ello en nuestra investigacion el 38.3% de los pacientes tuvieron educacion
secundaria, mientras que el 3.7% corresponde al nivel superior; resultados que coinciden con
los presentados en la investigacién, donde concluimos que el grado de instruccion de los

pacientes se relaciona al desarrollo de la enfermedad renal crénica.

Castafio en su investigacion referente a la nutricion la enfermedad renal nos da a conocer
que las proteinas permiten la progresion de la falla renal en pacientes diagnosticados con
ERC,; resalta que se debe evitar las dietas de tipo hiperprotéica, particularmente las de origen
animal ya que sustenta su postura en gue inducen a procesos de hiperinflacion y también
causa una mayor carga de los fosfatos; respecto a ello en nuestros resultados al 74.1% de los
pacientes se les prescribiéo una dieta hiperprotéica de alto valor bioldgico, debemos
mencionar que segun los antecedentes mencionados la sugerencia de las sociedades de
alimentacion y nutricion sugieren la restriccion de las proteinas, la contrastacion de ambas
investigaciones se oponen a los nuestros, debido a que encontramos porcentajes
significativos de dietas hiperproteicas las que son contradecidas por la investigacion de
Castafo; en la presente tesis se ha encontrado que un gran porcentaje que representa el 63.0%
de pacientes con estado nutricional adecuado, respecto a ello el estudio realizado por Munive
informa en su estudio que el 36% de los pacientes con ERC fueron desnutridos, resultados
gue se contradicen con los nuestros; finalmente el 44.4% de los pacientes presentaron anemia
moderada, seguido del 33.3% presento anemia leve, sin embargo al revisar la investigacion
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presentada por Garrido da a conocer que el 80% de sus pacientes estudiados presentaron
anemia desde la condicion severa a modera y leve, cuyos resultados concuerdan con los

nuestros donde porcentajes significativos presentaron anemia.
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V. CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos segiin género que el 54.3% (88) de los pacientes
fueron de sexo masculino, seguido del 45.7% (74) corresponde al sexo femenino;
segun lugar de origen el 70.4% (114) de los pacientes provienen de Huancayo,
mientras que el 7.4% (12) provenian de Jauja, seguido del 6.2% (10) de Chupaca
y Concepcién, el tiempo de enfermedad de los pacientes con hemodidlisis por
enfermedad renal crdnica, Huancayo 2022, el 51.9% (84) de los pacientes tienen
mayor de 1 afio con la enfermedad, mientras que el 48.1% (78) presentaron un
tiempo menor de 1 afio de la enfermedad, el grado de instruccion de los pacientes
con hemodidlisis por enfermedad renal crénica, Huancayo 2022, el 38.3% (62)
de los pacientes tienen educacidon secundaria, mientras que el 3.7% (6)
corresponde al nivel superior.

El tipo de dieta prescrita correspondio a que el 74.1% (120) se le prescribié una
dieta hiperprotéica de alto valor biologico.

La adherencia al medicamento hierro indica que el 90.12% (146) de los pacientes
Si olvidaron tomar su medicamento a la hora indicada, el 95.06% (154) de los
pacientes Si suspenderian el tratamiento de presentarse reacciones adversas.

El 32.1% (52) presentd riesgo de desnutricion y un 4.9% (8) desnutricion.

El gold estandar de hemoglobina corresponde a que el 44.4% (172) presento
anemia moderada, seguido del 33.3% (54) present0 anemia leve y un 3.7% (6)

anemia severa.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar seguimiento de los principales factores asociados con la
adherencia con hierro e hidroxicobalamina, para mejorar el pronostico de los

pacientes con enfermedad renal cronica.

Realizar investigacion referente a las interacciones entre nutrientes y medicamentos
debido a que éstos pueden incrementar o disminuir la biodisponibilidad del hierro e

hidroxicobalamina.

El Quimico Farmacéutico debe capacitarse permanente referente al control de
marcadores bioquimicos, para una posterior interpretacion adecuada de los

resultados.

Integrar al profesional Quimico Farmacéutico, con participacion activa en las visitas
médicas junto a otros profesionales de la salud, para lograr una adherencia correcta

de los medicamentos.
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UNIVERSIDAD

R ROOSEVELT
ANEXO 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y
DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ALCANCE DE LA INVESTIGACION:
¢Cudles son los factores asociados | Determinar los factores asociados ) ) Variable 1: Descriptiva
al estado nutricional y gold esténdar | @l estado nutricional y gold | Existen factqrt_as asociados al METODO DE LA INVESTIGACION.
de hemoglobina en pacientes con | estdndar de hemoglobina en | estado nutricional 'y gold | £,et0res asociados al estado Deductiva

hemodialisis por enfermedad renal
cronica, Huancayo, 2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

1. ¢(Cuales son los factores
sociodemograficos de los
pacientes con hemodialisis por
enfermedad renal  cronica,
Huancayo 2022?

2. ¢(Cudl es el tipo de dieta
prescrita a los pacientes con
hemodialisis por enfermedad
renal crénica, Huancayo 20227

3. ¢Cudl es la adherencia de
hierro en los pacientes con
hemodidlisis por enfermedad
renal crénica, Huancayo 2022?

pacientes con hemaodidlisis por
enfermedad renal cronica,
Huancayo, 2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

1. Determinar los factores
sociodemogréaficos de los
pacientes con hemodialisis
por enfermedad renal crénica,
Huancayo 2022.

2. Determinar el tipo de dieta
prescrita a los pacientes con
hemodialisis por enfermedad

renal cronica, Huancayo
2022,
3. Determinar la

adherencia de hierro en los
pacientes con hemodialisis
por enfermedad renal crénica,
Huancayo 2022.

estandar de hemoglobina en
pacientes con hemodialisis por
enfermedad renal cronica,
Huancayo, 2022.

nutricional

Dimensiones:

- Caracteristicas
sociodemogréficas

- Dieta prescrita

- Adherencia al hierro

- Estado nutricional

Variable 2:
Gold estandar
Dimensiones:

- Hemoglobina

DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental, corte transversal

POBLACION

Conformada por 185 pacientes con hemodidlisis por
enfermedad renal crénica.

MUESTRA

Constituida por 162 pacientes con hemodialisis por
enfermedad renal crénica.

TECNICA DE RECOPILACION DE INFORMACION
Encuesta

INSTRUMENTO

Cuestionario revisado y evaluado por jueces expertos en el
tema y la confiabilidad medida con el coeficiente alfa de
Cronbach.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Andlisis estadistico descriptivo en el Software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v 29). Se
emplearon métodos de estadistica descriptiva: frecuencia y
porcentaje, representados en tablas y graficos para mejor
comprension.
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4, ;Cudl es el estado
nutricional de los pacientes con
hemodidlisis por enfermedad
renal crénica, Huancayo 2022?

5. ¢Cual es el gold estandar de
hemoglobina de los pacientes

con hemodialisis por
enfermedad renal cronica,
Huancayo 2022?

4. Determinar el estado
nutricional de los pacientes
con hemodialisis por
enfermedad renal cronica,
Huancayo 2022.

5. Determinar el gold
estandar de hemoglobina de
los pacientes con
hemodialisis por enfermedad
renal cronica, Huancayo 2022
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Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

Variable de estudio Definicion conceptual Dimensién Indicadores Escala Escala valorativa
Género Ordinal Masculino
Femenino
Lugar de origen Nominal Chupaca Concepcion
Factores Huancavelica Hua’ncayo
sociodemogréficos Jauja Junin
Tarma Tayacaja
Yauli
El estado nutricional es el resultado del Tiempo de enfermedad Ordinal Menor de 1 afio
balance entre las necesidades y el gasto Mayor de 1 afio
gﬁtri:r?tzrsgla a“?sir;lt(?ig?es y otro; Grado de instruccion Ordinal Analfabeto
Factores asociados al ; o Primaria
Estado nutricional secundgrlamente, de multlples Secundaria
determinantes en un espacio ,d_ado, Superior
representado por  factores _ fisicos, Dieta Tipo de dieta Nominal Hiperprotéica de AVB
gepetlcos: blollog!cos, cul_turales, HP disminuida en sodio
psico-socio-econémicos y ambientales HP disminuida en potasio
HP disminuida en fosforo
Administracién de | ¢Toma su medicamento a la hora que le | Nominal Si No
hierro indic6 su médico? .
. , Nominal .
Si en algin momento presenta Si No
reacciones adversas por tomar el
medicamento ;Lo suspende?
Valores gold de hemoglobina
En medicina y estadistica, la prueba <8.0 Ordinal Anemia Severa
Gold estadndar o prueba de referencia se 8.0—10.9 Anemia Leve
Gold estandar refiere a una prueba de diagnéstico o | Hemoglobina 11.9-11.9 Anemia Moderada
de referencia que es el mejor >120 Normal

disponible en condiciones razonables
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL Y GOLD ESTANDAR DE HEMOBLOGINA EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS POR ENFERMEDAD RENAL CRONICA, HUANCAYO, 2022~

PRESENTACION: El presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigacion para poder
determinar los factores asociados al estado nutricional y gold estandar de hemoglobina en pacientes
con hemaodialisis por enfermedad renal crénica, Huancayo, 2022, desarrollado por tesistas de la UPH
“Franklin Roosevelt” de la E.P de CCFF YBQ. Se requiere que usted responda con veracidad

marcando con aspa segun se requiera.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Género: Masculino ( ) Femenino ()

P 0T 3 (o) w4 1

3. Tiempo de enfermedad: ... ...c.ouiniiii i

A, Grado de INSIIUCCION: ...\ u e i,
FACTORES DIETETICOS:

Lo TIPO de di@ta: ..ottt
FACTORES ASOCIADOS A LA ADMINISTRACION DEL HIERRO

1. ¢ Toma su medicamento a la hora que le indico el medico? SI() NO ()

2. Si en algiin momento presenta reacciones por tomar el medicamento ¢lo suspende? SI () NO ()
RESULTADO DE HEMOGLOBINA:

Anemia Severa ()

Anemia Leve ()

Anemia Moderada ()

Normal ()

Gracias por su participacion.
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“FRANKLIN ROOSEVELT™
| }T UNIVERSIDAD RESOLUCION N°571-2008-CONAFT

ROOSEVELT

ESCUELA PEOFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS ¥ BIOCQUIMICA
A Gevdides Nigs - Hesscdye

Huancayo, 15 de noviembre 2022

CARTA Nro.01-2022-ABM/CAIN
Sefior [a): Mg. KAREN JANET AYALA GUEVARA

FRESENTE

ASUNTO :  VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirfjo a Ud. Para saludarle cordialments v solicitarle su participacion en la
validez de mstrumentos de mvestizacion a través de “jwcio de expertos” del proyecto de mvestizacion
que estoy realizando, para obtener el titulo profesional; temiendo como tesis fitulada, FACTORES
ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL Y GOLD ESTANDAR DE HEMOBLOGINA EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS POR ENFERMEDAD RENAL CRONICA, HUANCAYO, 2022,

. Para lo cua! adjunto:

- Formato de aprediacion al instrumento: formato A v B.
- Matriz de consistencia.

- Dperacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccidn de datos.

Esperando la atencidn del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente,
AU
Ayllon Bamomueve Mirella Chuguiyanri Amari Joselin Nicol

O 46067484 CNI: 73980670




FOEMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION FOR
JUICTO DE EXFERTOD

|  FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL Y GOLD !
| ESTANDAR DE HEMOBLOGINA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS |
1

: POR ENFEEMEDAD RENAL CRONICA, HUANCAYO, 1021

INVESTIGADORES: Avlipn Barrionoevo hiirella
Chuguivanr Amard Joselin Micol

NOTA: Para cada rem =2 copsidera 1a ezcala de 1 2 5 dosde:

FICHA DE REGISTROS DE DATOS
INSTREUCCIONES:
Estimado investizgador, antes de proceder con el lenado del preseate docwmento, Td debera

contar con las historizs climicas debidements emumeradss, mercando conuna X en el instnmento
de acpardo 2 lo regisrado:

L= Muy Deficiemte o | 2= Dedicente i= Hegular 4= Huend 3= Muy Huena

[T ARTABLE: Factores azociafo: 2l estado muomicional

DIMEMNSIONES: Factores sociodemograficos 1|2]3]4

L

[T

Luzar ge arizsn

Tiempo de entenmedad

arado de mstmacoon

DIMENSIONES: Tipo de dista 1234

[ 5o

Hiperprotewa de AVE

FD femmimicz =n soco

HP pizmmnca en potasio

HE plzmminda en fosfono

| | | =
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DIMENSIONES: Admmisiracion de hismo

Lt

2 loma su medicamento 2 la bara goe b= indico samedco’

21 en alsun momento presenta reacciomes adversas por fomar el medicamento Lo

sspende’?

VARIABLE: Hemoglobina

DIMETSTONES: Valore: zold de bamaplobma

L8

=

Anemia Severa

Amnemiz Lava

Amnemnia Moderada

Haommal

OBSERVACIONES:

Minguma,
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U} Dedicicmie

Mombre: v Apellidos
DHI N

Direccion domiciliria
Trtule Profesional
Grado Académsice
hancion

FROMEDIO DE VALORACION

OFINION DE AFLICABITIDAD
1 Baja 3 Begular 4} Busna 51 Muy buens

Faren Janst Avala Guevara

40712586 Telefonn/Cehilar o 9EERROIDL
Tiron Loz Mevados A-13 Urbanizacion Loz Ands: El Tambe
(paieico Famacsutico

Miapister an Administracian

Mizestro en Gestion Empresasial

Luger y fecha: Huancevo 15 de noviembre del 2022

A

o

o 8
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| F{ LINIVERSIDAD

ROOSEVELT

FOEMATO: B
FICHAS DE VALIDACTON DEL INFOEMDE DE OFINION FOR JUICTIO DE EXFERETO
L DATOS GENERALES

L1 Titodelalmvestizacion @ FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO
NUTRICIONAL Y GOLD ESTANDAR DE
HEMOBLOGINA EN DPACIENTES CON
HEMODIALISIE POR ENFERALEDAD EENAL

CRONICA, HUANCAYD, 1021
1.1 Mombre dzl memumento CUESTIONARIO
motive de evahuacion
II. ASPECTOS DE VALIDACTON
Dflchinme Haja Ragalar E-FT1ED Mey Busea
Indcadern Crimirien
TO[I5] 20| 25 %1 | o5 |4 | 45| S [ &5 [ e [ &2 | 70 100

1 a8 Eal fzrrdads czn ko X
aprepials

1.0t Eal evpresada on comductas X
chaervakka

. g2 Ldenada al wasce & I X
cherein pachgdgio

4. Orge . Exisie 1o gl brad i X
(B =]

" — Comprends ko wpedoa aa X
cuvidad v califad

G, Eviaa £xd Ldenada pan vakewr les X
Inatra e de v gk ]

—— Mamds on asmecins Sdrco X
chemiificas

£ Conmrarcls Enie i koo £ X
indicadares
I3 estregis responde o A

5 Mimsdalagh ! et X
propiais del dagmdinice

—— Es il v sdecnsda pars 13 X
|nnrgsin
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FROMEDIO DE

VALORACION
50
OFINION DE APLICARITIDAT)
1} Dieficiee I) Ezja 3) Fegular 4) Buema 5 Moy buens
Mombre: v Apellidos : Earen Janst Ayala Cuevara
DI N © 40712386 TelefonoCelular  : 933880101
Direccion domicilizra : Tiom Les Mevados A-13 Urbanizacion loz Ande: El Tambo
Tinalo Profesiozl © Quimico Fammacéutico
Grado Academice . Miagister en Administracion
Mlencion . hizestra en Gestion Enipresarial

T

P

Lygar y fecha: Husncavo 15 de noviembre del 2022
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CARTA Nrou 0220334 CAIN
Seficr (3] Mg. ROMANA MALLOUI VENTURD

PRESENTE

ASUNTO 1 VALIDET DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio dal presente me dirijo a Ud. Para salidarle cordizlments v solicitarle su participacida en la
validez de instnmentos de mvestigacion a través de “juicio de expertos™ del provecto de investizacian
gue estoy reslizando, para obtener ol titulo profesionsl; temiendo como tesiz fitoladz FACTORES
ASOCIADDS AL ESTADD NUTERICIONAL Y GOLD ESTANDAR DE HEMOBLOGINA EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS POE EXFERMEDAD FENAL CRONICA, HUANCAYO, 2021,

. Para o cual ediunto:

- Formato de apreciecion al instrumento: formato & y B
- Matriz de consistencia.

- Operacionslizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperanda |z atencion ded presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracian v estima personal

Atentaments,
A M
S
Avllon Barricmuevn hlirz]la Clhuguiyaur Amard Josalin Wical

nre 26067434 ok TIFE0ETD




FOEMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION FOR
JUICTO DE EXFERTO

1 FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL Y GOLD

: ESTANDAR DE HEMOBLOGINA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS |

I POR ENFEEMEDAD RENAL CRONICA, HUANCAYO, 1011 I

INVESTIGADORES: Aylipn Barrionuevo hiirella
Chuguivamr Amari Joselin Micol

NOTA: Para cada tem s= considera la ezcala de 1 2 5 donde:

FICHA DE REGISTROS DE DATOS
INSTRUCCTONES:
Estimado imvestizador, antes ds proceder con el lenado del preseste docwmento, Td debera

contar con Las historizs climicas debideaments emurneradss, marcando con una X en el instnmmento
da acpardo 2 Lo registrado:

L= Muy Deficienie o | 2= Dediciente i= Hegular 4= Huenn 3= Muy Hueno

[ VARTABLE: Factores 2:sociado: al esiado mmrcional

DIMENSIONES: Factare:s sociodemograficas 1234 |5
i3anern K
Luzar de arigen X
Tiempo de enfermedad X
rado fe mstnacsios

DIMENSIONES: Tipao de dista 1]z|3|4]5
Hiperprodeica de AVE x

HP dizmmuicz en sode "

HP fizmminca en potsia i

HP figmminca en fnsford i
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DIMENSIONES: Administracion de hierro

s

- Toma su medicamento 2 Ja bara gue ke indico S0 Eemce,

51 en alzun momenty pressnta reacclones adversas por tomar el medicamento ;Lo

sspends?

VARIABLE: Eemoglehina

[ DIRIENGIUSES: v alore: zold de bemnoslobina

L8

=

Amemia Severa X
Anemia Lave X
Anemia hoderada X
Momal X

OBSEEVACIONES:
Ninguna.
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PROMEDIO DE VALORACION

OFINION DE APLICAEILIDAD

1} Deficiese Iy BEaja 3} Fegular 4) Buena 51 My buena
Mombre: v Apellidos RONANA MALLGUT VENTURD
DI N 44802881 Telefono Celular QOE1067T4T
Diraccion domsiciliaria Tr. Padro Galvez 171187 El Tambo
Tihule Profesional (uimico Famaacsutico
Grado Aczdemico hiagister
Mencion Tomicologia
Firma

Lugar yfecha: Huancayo 15 de moviembre del 2022
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| j{ LINIVERSIDAD

ROOSEVELT

FOFMATO:- B

FICHAS DE VALIDACTON DEL INFOFME DE OFINION FOR JUICTO DE EXFEETO
L DATOS GENEFRALES

L1 Timulo de la Iovestizacion - FACTORE: ASOCIADOS AL  ESTADO
NUTRICIONAL Y GOLD ESTANDAR DE
HEMOBLOGINA EN PACIENTES CON
HEMODIALISIS FOR ENFERMEDAD RENAL

CRONICA, HUANCAYO, 711
1.2 Mombre dzl mesmumento CUESTIONARIO
motive de evzhacion
II. ASPECTOS DE VALIDACTON
Dl Haja Regalar E-FT1EN Mzy Eusga
Izdcaderm Crimrice
10 | U5 20| 25 50 | 55 [ 40 | A5 | S0 | 58 | 6l | 6f | 70 | 75 6| G5 | 9S | oo

1 2 End fererdads czn lepaas X
aprzpinks

1. Obje End exvpresada en comducias X
phasrvakka

. 2 Ldecaada al masce &k X
ke i pocdhpdgio

— . Exisie o krad i X
xia

s _— Comprends i wrpedod &3 X
comidad v icalifad

G, Evien £xd Ldernada pars vakemr las X
Instrameriss de ot gecks ]

R Hasads on Loy e X
choniifoss

— Enp [ rakicoa £ X
indeadares
I3 carsgis reqponds ol A

5 Mesdekegln ! e X
propaaas del Sagmdanice

[ Ex fail 7 sdecnsda pars la X
Insesigaciin




URIVERS DAL PRIVADA D BUARIATD
FFRANKLIN ROOSEVELTY
j 3y UNIVERSIDAD RESQOLUCKIN 5T 1L-2000.C OMAFL

> ROOSEVELT

ESCUELA FROFESIOMAL DE CIERCIAR FAEMACEUTICAS Y BIGOLINMICA

A Gl g - Muanraye

suancaya, 15 de novesmbne 2007

CARTA Nrou03-2003-4 CAIN
Sefice [a): Mg JULESSA SANTA CRUZ FERNANDEL

PRESENTE

ASUNTO 1 WALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTHGACION

Por medio dal presente me dirfjo a T Para saludarle cordislments v solicitarle su participacicn en la
validez de instnmmentos de imvestigacion a traves de “juicio de expertos™ del provects de imvestizacian
que extoy rezlizando, para obtener al ttulo profesionsl; tepiendo como tesis ttulads, FACTORES
ASOCTADOS AL ESTADD NUTRICIONAL Y GOLD ESTANDAER DE HEMOBLOGINA EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS POR ENFERMEDAT RENAL CRONICA, HUANCAYO, 2021,

. Porg le cual edjunta:

- Formato de aprecizcion al instrurmento: formato & ¥ B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionzlizacian de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando |z stencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especizl
consideracian y estima personal

Atentamente,
{4 (/V-
S L
Ayllon Barriomeevo hiralla Clhoguivaumr Arpari Joszalin Mical
pre 48067484 nkE: TI9A06T]
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FOEMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION FOR
JUICTO DE EXFPERTO

I FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL Y GOLD 1
:EST.—"J.I"I]};"..R. DE HEMIOBLOGINA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS
: POR ENFEEMEDAD RENAL CRONICA, HUANCAYO, 2021 :

INVESTIGADORES: Aylion Barrionneya hirella
Chuguivam Amard Joselin Micel

NOTA: Para cada mem =2 considera 1a pzcala de 1 a 5 donde:

FICHA DE FEGISTROS DE DATOS
INSTREUCCTONES:
Estimado investizador, antes da procedsr con el lenado del presente docwmento, Ud debera

contar com las historizs climicas debidamente enrmeradzs, marcando conuma X an el instnmento
de arwardo 2 lo registrado:

1= Muy Deficieme o | 27 Deficen i= Kegular 4= Huenn 3= Muy Huena

[V ARTABLE: Factores 2z0ciato: 2l exado nomciomal

DIMENSIONES: Factors: sociodemograficas 11234 |5
[EITTT) -
Lugar de arizen i
Tiempo de entemmedad X
rado de mstmccio:n ]
DIMENSIONES: Tipo de dista 123 3
Hiperproteica de AVE X
HP Semimindz en sodie "
HP fizmmunca en pof2sio X
HP dizmminca én ndfon i
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DIMEMSIONES: Admimistracion de hismmo

[F1]

[Fa ]

- T0ma su medicAmento 2 Ja Bora gue [= iedico 50 medicn;

51 en alzun momento pressnta reacclomes adversas por tomar el medicamento Lo

sspende?

VABRIABLE: Hemozlohna

[ DIMERGIOSES: valare: 2o0d de bemogiobing

[T 1)

o

Amnemia Severa N
Anemia Lava N
Amnemia hoderada W
Maommal N

OBSERVACIONES:
Ninguns.
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1} Dediciesie

Mombre: v Apellidos
DI N

Diraccion domicilizria
Tihalo Profesion:]
Grado Academice
hi=ncion

FROMEDIO DE VALORACION

OFIMION DE APLICARILIDAD
1 Baja 1) Fegular 4) Buena 51 My busna

TULISSA 3ANTA CRUZ FERMANDEZ
44592256 Teléfano/ Celular

Calle Las Masnolias 2°227. El Tambo- Huancayvo
(rumico Fammacsutice

MAESTRO

SALUD PUELICA

C )i

ﬂw.-..\_,ﬁ...unuﬁ-u-h-

D etk P HLRL Wi
Al T

Lugar y fechs: Huancayo 15 de noviembre del 2022

Firma
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| F{ LIMIVERSIDAD

ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORMDE DE OPINION FOR JUICTO DE EXFERTO

I DATOS GENERALES
1.1, Tituko da la Investizacion

LL

FORMATO:-BE

Mombre dal metmumente

motive de evahacion

II. ASPECTOS DE VALIDACTON

FACTORE:E ASOCIADOE AL ESTADD
NUTEICIONAL Y GOLD ESTANDAR DE
HEMOBLOGINA EN PACIENTER CON
HEMODIALIZIS POR ENFERAMFEDAD EENAL
CRONICA, HUANCAYD, W11
CUESTIONARIOD

Duflclaezs Haja Ruegular E-FTTED Mzy Basea
Iedeadern Criterier
m[i5] = AR EE O E EEEEE )

1 as End Ferevadisds cze krass X

ApIzpuak
1. Ol Enl exvpresada on comducias X

pharvaklka

Lkasda al ocruses ik 3 X
I Acousllid

chri i pacdgdpic

Exizie 1 s rad i X
4. Orgmabackia

Haia
. _— Comprende rm wrpedod £ X

covidad v caliiad

Lo nada pars vaker s X
&, e ool e

Instraweeriea de irvveatl gecis ]

Hamds an aapecis wdroo X
T Comdimiecla

chenti fcas

Enime liw rabiooa X
E Cofmrarcla

indicadzies
5. Msads L3 carawgis responde o X

propiass del S agmianics

Ea fail decasda pars la '
10, Fardzancis T ¥ x

] DET3 BETE ]
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FROMEDIO DE
VALOBACTON

[« ]

OFINION DE APLICAEBILIDAD

1} Dieficiesie 1) Baja 3} Fegular 4] Buena 51 My boena
Mombre: v Apellidos : JULISSA BANTA CRUZ FEFMANDEZ
DI 44802236 Telefonn/ Celular
Direccion domiciliaria Calle Las hiagnolias 2227 El Tambo - Huancavo
Tihulo Profesional © Canmico Famsaceutice
Grado Academice : MAESTRO
Menrion SALUD PUBLICA
L II;_J 4]
Rt
LA, saars
Fima

Lugary fecha: Huancayo 15 de noviembre del 2022
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CUISAN

CLINICA SAN ANDRLS

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional'

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Huancayo 15 de octubre del 2022
Sra.:
Dro, Benjamina Ortiz Espinar

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt.

Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion
De mi mayor consideracion:

Con especial agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre de la Clinica
San Andrés “CLISAN", darle a conocer que visto su carta se autoriza la aplicacién del
instrumento de investigacién “FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL Y GOLD
ESTANDAR DE HEMOBLOGINA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS POR ENFERMEDAD
RENAL CRONICA, HUANCAYO, 2022", donde se autoriza la realizacion de la misma;
considerando para la realizacién del trabajo de investigacién los siguientes datos de los
estudiantes:

Apellidos y nombres de los estudiantes:

o Ayllon Barrionuevo Mirella
®  Chugquiyauri Amari Joselin Nicol

Sin otro en particular, me despido de usted, no sin antes expresarle mi estima personal.

Atentamente

ADMINISTRACION
Clinica San Andrés "CLISAN"
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ANEXO: Galeria fotogréafica

¥® CUINICR \
SAN ANDRES

125 - Chilcq

Psre Scmfo Mcrlq B

AREAV:- B
ADM!SIDN |

[ Area asignada para recolectar la informacion ]
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Recoleccion de los datos
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