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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la anemia en la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad renal cronica terminal que se hemodializan en el Centro Especializado
Santa Ena. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal con
una muestra de 25 pacientes. Para la valoracion de la calidad de vida de los pacientes,
se utiliza el cuestionario de salud EQ-5D, también se realiza analisis de laboratorio
para determinar los valores de hemoglobina y realizar la valoracién de los niveles de
anemia. Resultado: ElI mayor porcentaje de pacientes con problema de movilidad se
observa que tienen anemia moderada: varones 47% Yy mujeres 40%; el mayor
porcentaje de pacientes en cuidado personal se observa que tienen anemia moderada:
varones y mujeres 20%; el mayor porcentaje de pacientes con problema en actividades
cotidianas se observa que tienen anemia moderada: varones y mujeres 40%; el mayor
porcentaje de pacientes con problema de dolor/malestar se observd en anemia
moderada: mujeres 67% y anemia leve: varones 50%; el mayor porcentaje de pacientes
con problema ansiedad/depresion se observa con anemia moderada: mujeres 40% y
varones 30%. Conclusiones: La anemia en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal influye y afecta la calidad de vida de los pacientes, limita sus actividades

fisicas y mentales trayendo problemas con el tiempo.

Palabras clave: Anemia, calidad de vida, enfermedad renal crénica terminal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of anemia on the quality of life of patients with
terminal chronic kidney disease who are hemodialyzed at the Santa Ena Specialized
Center. Methodology: Descriptive, correlational, cross-sectional study with a sample
of 25 patients. For the assessment of the quality of life of the patients, the EQ-5D
health questionnaire is used, laboratory analyzes are also carried out to determine the
hemoglobin values and to assess the levels of anemia. Result: The highest percentage
of patients with mobility problems is observed to have moderate anemia: 47% males
and 40% females; the highest percentage of patients in personal care is observed to
have moderate anemia: men and women 20%; the highest percentage of patients with
problems in daily activities are observed to have moderate anemia: men and women
40%; the highest percentage of patients with pain / discomfort problem was observed
in moderate anemia: women 67% and mild anemia: males 50%; the highest percentage
of patients with anxiety / depression problem is observed with moderate anemia:
women 40% and men 30%. Conclusions: Anemia in patients with terminal chronic
kidney disease influences and affects the quality of life of patients, limits their physical

and mental activities, bringing problems over time.

Key words: Anemia, quality of life, terminal chronic kidney disease.



INTRODUCCION

Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) que se
hemodializan, presentan muchos problemas en el metabolismo como desbalance en el
calcio o el fosforo, elevacion del potasio, hemoglobina disminuida y con los afios

puede llevar a otros problemas de salud.

La preocupacion por la calidad de vida siempre existio desde tiempos muy

antiguos.

El concepto de Calidad de vida relacionado a la salud se dio a las enfermedades

que eran incapacitantes, dando otra vision sobre las personas con discapacidad.

A partir de la década de los 90 hubo una mayor importancia y preocupacién por
el concepto de calidad de vida. La medicina en los altimos afios ha hecho que la
longevidad aumente y con ella las personas con enfermedades cronicas. Esto ha hecho
gue se preste mas atencion a la calidad de vida relacionada con la salud. Con los afios
se dieron mas oportunidades a estas personas para que expresen sus gustos, deseos,

metas y puedan tomar decisiones en aspectos que le afectan.

En la actualidad, los trabajos de investigacion cientifica utilizan el término
Calidad de Vida relacionado con la Salud para referirse a la percepcion que tiene el
paciente de los efectos de una enfermedad determinada, que puede provocar sobre su

bienestar fisico, emocional y social.



Para el profesional nutricionista, estudiar la anemiay la calidad de vida de los
pacientes en hemodialisis es de gran interés debido a que esto puede ayudar a
individualizar el cuidado de los pacientes de acuerdo a sus situaciones de vida. La
anemia en los pacientes con ERCT limita sus capacidades fisicas y motoras, en estos
pacientes también se evidencia una pérdida de apetito, lo que puede llevar a problemas
de malnutricion por déficit. El objetivo de la investigacion es determinar la influencia
de la anemia en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal que se hemodializaron en el Centro Especializado Santa Ena, mediante el uso

del cuestionario de salud EQ-5D.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

Cobo (2011), evalué a 47 pacientes con enfermedad renal cronica terminal que
se hemodializaron en su unidad y determind la influencia de factores sociol6gicos
sobre la calidad de vida relacionada con la salud percibida por los pacientes en
hemodialisis de esa unidad. De los 47 pacientes, evaluados el 67% fueron hombres
y el 33% mujeres. Los mayores problemas relacionados con la CVRS de los pacientes
en HD se refieren a la movilidad y actividades cotidianas Casi el 70% de los pacientes
presentaron dolor/malestar y casi la mitad se encuentra ansioso o deprimido. Las
variables sociol6gicas que mas influyen en la calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes en hemodiélisis son la edad, el estado civil, la convivencia y el nivel

de ingresos.

Daza (2016), evalu6 79 pacientes con enfermedad renal crénica terminal de un
Centro de Hemodialisis durante 1 mes y medio. 61% varones (48 pacientes) y 39%
mujeres (31 pacientes). A través de este estudio se quiso ver si existe relacién entre
la parte psicoldgica y emocional y la calidad de vida; para el estudio se utiliz6 como
instrumento validado el EQ-5D. En la calificacién del EQ-5D obtuvo los siguientes
resultados, 28% muy buena calidad de vida, 39% buena calidad de vida y 27% regular
calidad de vida, concluye que a pesar de las limitaciones fisicas los pacientes lograron
adaptarse a su enfermedad y siguieron realizando sus actividades diarias, el 56% de

los pacientes evaluados se mostraron emocionalmente estables.



Pabdn-Varela et al. (2015), realizaron una revision bibliografica en las bases de
datos Pubmed, biblioteca virtual de salud, Scielo, Lilacs, Redalyc y Google académico
utilizando descriptores como calidad de vida/relaciones enfermero-
paciente/insuficiencia renal/enfermedad cronica. Seleccionaron 52 articulos que
midieran calidad de vida, excluyeron aquellas bibliografias con méas de 6 afios de
antigtiedad, los estudios que prevalecieron fueron los descriptivos. Los resultados
arrojaron que la dimension de calidad de vida més afectada es la fisica; de las tres
modalidades de tratamiento para la insuficiencia renal, la que méas afecta la calidad de
vida del paciente es la hemodialisis; el instrumento validado y mas utilizado para medir
calidad de vida en individuos con enfermedades cronicas es el SF-36. Como
conclusiones la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica se ve
afectada, por lo que estan sujetos a cambios en su estilo de vida que van de la mano
con el tratamiento sustitutivo renal y sus complicaciones, ademas, presentan deterioro

de la funcion fisica, mental, emocional, laboral y espiritual.

Cordova-Villafuerte (2014) determino la variabilidad de los valores de
hemoglobina tras la administracion de metoxipolietilenglicolepoetina beta (M-
PEG-E-B) a pacientes en hemodialisis con anemia. Concluye que el manejo de
la anemia en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis, la M-PEG-
E-B produce variabilidad significativa en los valores de hemoglobinay ferritina,

y ademas es muy bien tolerada.

Molina, Sevillano y Ramos-Estévez (2012) en su investigacion de un caso
clinico en el Servicio de Nefrologia, del Hospital 12 de Octubre en Madrid,

presentaron el caso de una paciente mujer de 85 afios con nefrectomia del rifién



izquierdo, antecedentes de IRC secundaria a hiperfiltracion, nefropatia diabética
estadio 1V, anemia normocitica normocrémica y en tratamiento con agentes
estimulantes de la eritropoyetina (AEE) e indice de resistencia elevado a la
misma, y que en la anamnesis al referir astenia, sindrome constitucional y
dolores 6seos, se completd el estudio con proteinograma y biopsia de médula
6sea, que confirmaron mieloma mdltiple. Por lo que concluyen que ante un
paciente con IRC y anemia, se debe realizar una historia clinica analitica basica
para el diagndstico diferencial de la causa de anemia, descartar la existencia de
déficit de hierro, e iniciar el tratamiento en primer lugar con AEE en sus distintas
formas: darbepoetina a. 0 metoxi-polietilenglicol epoetina beta en las dosis de
inicio recomendadas, vigilando la respuesta monitorizando el hemograma
periodicamente y que cuando se requiera incrementar la dosis de AEE, se debe
plantear la existencia de otra enfermedad o proceso concomitante en el desarrollo

de la anemia., para dar tratamiento especifico a fin de no comprometer su vida.

Yepes et al. (2009) estimaron la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal cronica, que no han recibido ni dialisis ni trasplante, y su asociacion con factores
de riesgo. Aplicaron el instrumento de medicion de calidad de vida SF-36 y las
puntuaciones las relacionaron con datos demograficos, clinicos y de laboratorio.

En sus resultados la mediana de edad fue 70 afios, un 67% eran hombres, un 93%
tenian hipertension arterial y un 67% se encontraban en estadio 3. La medida de salud
fisica de calidad de vida se vio més afectada que la medida de salud mental (Wilcoxon,
p <0,001). Los dominios de funcion fisica, desempefio fisico y dolor corporal se vieron
menos afectados en hombres y en jovenes. La salud fisica estuvo mas relacionada con

variables sociodemogréficas y clinicas. Las mujeres diabéticas con enfermedad renal



cronica mayores de 65 afios, presentaron una menor puntuacion del componente fisico
y mental.. Después de ajustar por edad, no encontraron asociacion entre la tasa de
filtracion glomerular y la salud fisica. La calidad de vida es mejor en los hombres (p
<0,001) y un 12,5% de la varianza de dicha diferencia se explica por la edad.
Concluyen que los pacientes conenfermedad renal crénica sin dialisis ni trasplante
presentan una mayor alteraciéon de la calidad de vida que la poblacion en general,
principalmente en el componente fisico; las mujeres mayores de 65 afios son las méas

afectadas.

1.2  Bases Tedricas
1.2.1 Enfermedad renal crénica terminal

Se define la enfermedad renal cronica (ERC) como las anormalidades
estructurales del rifidn que afectan su funcion normal y por consiguiente la salud de un
individuo dando como consecuencia una variada presentacion clinica, en parte
relacionada a su causa y su tasa de progresion. Este concepto es muy importante ya
que el reconocimiento de la Enfermedad Renal Cronica, tiene un gran impacto en la
salud del individuo y en el tipo de cuidado que se debe prever. Los sintomas de la
ERC son generalmente debidos al deterioro de la funcidn renal y cuando son severos
pueden ser tratados sélo por dialisis y trasplante. Las etapas mas tempranas de la
enfermedad son a menudo asintomaticas y son detectadas por evaluacion de algunas
condiciones comdrbidas y que en esta etapa pueden ser reversibles. Cuando la
enfermedad es rapidamente progresiva pueden conducir al fracaso renal en meses, pero
generalmente la mayor parte de enfermedades evolucionan a lo largo de décadas y
algunos pacientes no progresan durante muchos afios de seguimiento (Levey et al.,

2005; citado por Loza, 2014).



El diagndstico de la insuficiencia renal cronica se basa en las manifestaciones
clinicas que presenta el paciente, asi como en las alteraciones que se pueden apreciar
en los anélisis de sangre, que consisten en:

1.- Un aumento de la urea por encima de 40 mg/dl.

2.- Un aumento de la creatinina por encima de 1,2 mg/dl

3.- Un deterioro del filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min/1.73 m2. Inicialmente
este pardmetro puede estar normal y solo hacerse evidente su disminucién en las
fases avanzadas.

4.- Una disminucion de los niveles de hemoglobina, hematocrito, sodio y calcio, y un
incremento de fdsforo, potasio y magnesio, asi como de la hormona paratiroidea

(PTH). (Bermejo, 2018)

La Enfermedad Renal Cronica (ERC), es reconocida como un problema de salud
internacional dado por su incremento epidémico como parte de pandemia global de
enfermedades vasculares cronicas. La ERC se desarrolla a partir de una
susceptibilidad genética por la accion de factores biologicos, sociales. Evoluciona a la
insuficiencia renal y multiorganica. Sus causas principales son la diabetes mellitus y
la hipertension arterial, las enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, vascular
periférica, muchas de ellas asociadas a la obesidad, que tienen en comdn los mismos
factores de riesgo de dafio vascular sistémico. Su prevalencia es elevada, puede estar
afectada un 16% de la poblacion mundial, siendo adn superior en los adultos mayores
(Pérez-Oliva et. al., 2013).

En relacion a las causas de la enfermedad cronica renal, la diabetes y la

hipertension arterial son las 2 causas mas comunes y son responsables de la mayoria
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http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/potasio-1832
http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/magnesio-1830
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm

de los casos. Muchas otras enfermedades y afecciones pueden dafiar los rifiones, por

ejemplo:

1.- Trastornos autoinmunitarios (como lupus eritematoso sistémico y esclerodermia)

2.- Defecto de nacimiento (anomalias congénitas) de los rifiones (como la

poliquistosis renal)

3.- Ciertos productos quimicos toxicos

4.- Lesion al rifion

5.- Infeccion y célculos renales

6.- Problemas con las arterias que irrigan los rifiones

7.- Algunos medicamentos como calmantes del dolor (analgésicos) y farmacos para el
cancer.

8.- Flujo retrogrado de orina hacia los rifiones (nefropatia por reflujo) (Medline Plus,

2017).

En su etapa de Insuficiencia Renal con necesidad de Terapia Renal de
Reemplazo (TRR) dialiticos o trasplante renal, mas de dos millones de personas viven
en el mundo gracias a estos, el incremento anual de pacientes en TRR dialitica se sitla
entre un 6 a un 20% anual. Se reconoce la ERC como un multiplicador del riesgo de
mortalidad cardiovascular y la discapacidad que provoca es muy elevada con la
necesidad de cuidadores consagrados. Estos problemas la convierten en un serio
problema en lo humano, social, econdmico y politico. Esto, con su impacto humano a
nivel familiar y de toda la sociedad, hace que se conceptualice como enfermedad
catastrofica.

Existe una clasificacion internacional para su diagndstico, recientemente

actualizada, en diferentes estadios evolutivos que se establece por la presencia de


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000435.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000429.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000502.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000458.htm
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anormalidades estructurales o funcionales, asi como la disminucion del filtrado
glomerular (FG) <60 ml/min ain en ausencia de otros marcadores de dafio renal,
independientemente de la causa que lo origind, presentes por mas de 3 meses, con
implicaciones para la salud que permite y se convierte en un acercamiento conceptual

a esta entidad en cuanto a su evolucion y modelo salubrista.

Las acciones de promocion y educacion para la salud, la identificacion de las
personas con riesgo y su control, tienen como objetivo prevenir la enfermedad vy el
diagnéstico temprano, tratamiento y rehabilitacién integral de los pacientes, puede
evitar la progresion de la enfermedad y las complicaciones, mejorar la calidad de vida
de los mismos y retardar o detener su ingreso a dialisis o trasplante renal, El
tratamiento de las complicaciones de la ERC provoca aun desde la etapa pre dialitica
costos crecientes, debido a las tecnologias médicas y farmacéuticas empleadas en el
cuidado de estos pacientes, lo que se ejemplifica en la gestion de la anemia de estos

pacientes lo que explica la importancia de esta tematica (Perez-Oliva et. al., 2013).

1.2.2. Anemia en la enfermedad renal crénica terminal

La anemia es un padecimiento comun entre los pacientes con ERC; en 1836,
Richard Bright describié entre otros sintomas presentes en los pacientes renales
crénicos la palidez. EIl dafo renal progresivo, origina una merma de las funciones
detoxificadoras, de mantenimiento de la homeostasis del medio interno, y de
produccion de hormonas por el rifidn. Entre las anteriores la eritropoyetina endogena
(EPOe), es fundamental para mantener los niveles normales de hemoglobina en
respuesta a la hipoxia tisular. Su déficit unido a la presencia de otras toxinas

acumuladas en el suero de los pacientes con ERC-5 es el factor fundamental que la
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explica, por ello es logico considerar la anemia una manifestacion “urémica” propia
de la azotemia, y como una complicacidn por su repercusion cardiaca, circulatoria 'y

sistémica. (Pérez-Oliva et. al., 2013).

La severidad de la anemia no es estrictamente lineal con la disminucion de la
intensidad de filtracion glomerular; presenta una gran variacion individual siendo méas
frecuente a partir de 30 ml/min en los pacientes no diabéticos y de 45 ml/min en los
diabéticos. Alcanza su méaxima expresion en los pacientes sometidos a tratamiento de
hemodialisis. Se convierte en un hallazgo constante antes del inicio de la dialisis,
momento en el cual entre el 85 y el 95 por ciento de los pacientes la presentan. Es una
anemia hipoproliferativa, no regenerativa, en general, normocitica y normocrémica
con reticulocitos normales o disminuidos Contribuye a ella una disminucién en la vida

media de los hematies.

Otras alteraciones encontradas en la morfologia de los hematies reflejan el papel
de otros contribuyentes etiologicos entre los que se sefialan las hemoglobinopatias, el
déficit de hierro, la intoxicacion por aluminio y la macrocitosis, ocasionada por la
carencia de folatos o vitamina B12. Por la severidad de la anemia en hemodialisis (Hd),
era corregida con transfusiones sanguineas con los riesgos clinicos, inmunologicos con
alosensibilizacion provocando como consecuencia directa la hiperinmunizacion, con
mayor posibilidad de rechazo o requiriendo mas tiempo en lista de espera de trasplante
renal y de transmision de infecciones asociados. (Pérez-Oliva et. al., 2013).

La aplicacién de la Biotecnologia en Nefrologia contribuye en todas las esferas
del trabajo de la especialidad, pero la de mayor relevancia e impacto ha sido la

produccion para su empleo clinico de la eritropoyetina recombinante humana. La
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introduccion a la practica clinica, a partir de 1986 de la eritropoyetina recombinante
humana (EPOrHu), la cual es bioldgica e inmunolégicamente equivalente a la
eritropoyetina enddégena, se ha convertido en el mas importante aporte al tratamiento
de los enfermos renales cronicos, luego del advenimiento de la dialisis de suplencia,
con beneficios claros e indiscutibles, dados por la mejoria de la anemia, el aumento
de la hemoglobina y la reduccion en la necesidad transfusional. Los agentes
estimulantes-eritropoyéticos (AEE), por sus beneficios cardiovasculares y no
cardiovasculares, han equiparado la calidad de vida del paciente en dialisis a la de

aquellos que viven con un injerto renal exitoso. (Pérez-Oliva et. al., 2013).

Las causas de anemia en pacientes con Enfermedad renal cronica (ERC) son
multiples, aunque la carencia relativa de eritropeyetina (EPO) desempefia un papel
fundamental. La EPO se produce en las células peritubulares renales en respuesta a la
hipoxia local. En individuos no urémicos, los niveles plasmaticos de EPO son
aproximadamente de 10 mU/ml y aumentan hasta 1 00mU/ml cuando el hematocrito
desciende hasta el 30%. En pacientes urémicos en tratamiento sustitutivo en diélisis,

los niveles plasmaticos de EPO son de aproximadamente 20 mU/ml.

El inicio de la dialisis puede mejorar la anemia debido a la eliminacion de
toxinas urémicas que inhiben la produccion de EPO enddgena. Sin embargo, la
administracion de EPO exdgena es necesaria para mantener unos niveles adecuados
de hemoglobina (10g/dl) La causa secundaria mas importante de anemia en pacientes
en didlisis es el déficit de hierro que acompafia al aumento de las pérdidas de sangre
debidas a sangrado gastrointestinal y pérdidas frecuentes en lineas - dializador, Otras

causas de anemia en pacientes en dialisis son: la hemolisis, intoxicacidn por aluminio
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infeccion e inflamacion cronica, hiperparatiroidismo e inadecuada dialisis. Algunos
autores sugieren que la hemodialisis de alto flujo con membranas biocompatibles,

puede contribuir a mejorar la respuesta a la EPO (Soriano, 1997).

1.2.3 Calidad de vida

“El concepto de calidad de vida (CV) ha sido utilizado desde la definicién de salud
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como estado completo de bienestar
fisico, psiquico y social, y no solamente ausencia de dolencia y enfermedad”

(Spitzer, 1981; citado por Cunhaet. al., 2011).

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que
esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno (OMS; citado por Rodriguez, 2012).

Cuando se refieren a calidad de vida en relacion a la enfermedad se define coémo
se siente el paciente en relacion a su enfermedad y como percibe las limitaciones que
ella provoca, es alli cuando se habla de calidad de vida relacionada a la salud.

La evaluacion de calidad de vida relacionada a la salud se realiza a través de
cuestionarios. Los cuestionarios estan disefiados con una estructura multidimensional
abarcando varias areas que exploran diversos aspectos relacionados con la

enfermedad. (Manual SEPAR de procedimientos, 2007)
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1.3 Definiciones Conceptuales

Anemia: Se define como una reduccion en la cantidad de eritrocitos o hemoglobina

en sangre. (Murray, Mayery Granner, 1999).

Calidad de Vida: Es un concepto que hace alusion a varios niveles de la generalidad,
desde el bienestar social 0 comunitario hasta ciertos aspectos especificos de caracter

individual o grupal. (Avila, 2013).

Enfermedad Renal Crénica Terminal: Es la pérdida lenta de la funcion de los
rifiones con el tiempo. El principal trabajo de estos 6rganos (rifiones), es eliminar los
desechos y el exceso de agua del cuerpo. La etapa terminal requiere tratamiento de

hemodialisis o trasplante renal. (Silberberg, 2015).

1.4. Formulacion de la Hipotesis

1.4.1 Hipotesis General

La anemia disminuye la calidad de vida en pacientes con Enfermedad Renal Cronica

Terminal en hemodidlisis en Centro Especializado Santa Ena.

1.4.2. Hipotesis Especificas

a) La anemia influye disminuyendo la tolerancia a la actividad fisica, mayor
probabilidad hospitalaria, mayor mortalidad en pacientes con Enfermedad Renal

Cronica Terminal en hemodiélisis en Centro Especializado Santa Ena.
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b) La calidad de vida disminuye en pacientes con Enfermedad Renal Cronica Terminal

en hemodidlisis en Centro Especializado Santa Ena.

CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Disefio Metodoldgico

2.1.1 Tipo
Estudio descriptivo correlacional de corte transversal.

2.1.2 Enfoque
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Cuantitativo.

2.2 Poblaciony Muestra

2.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos y adultos
mayores que reciben tratamiento de hemodialisis en el Centro Especializado Santa

Ena. (60 pacientes)

2.2.2 Muestra
Estuvo constituida por 25 pacientes con anemia, con enfermedad renal crénica

terminal que se hemodializaron en el Centro Especializado Santa Ena
Criterios de Inclusion:

a) Pacientes mayores de 18 afos.

b) Pacientes con niveles de hemoglobina < 11g/dl.

Criterios de Exclusion:

a) Pacientes que registren menos de 1 mes en tratamiento con hemodialisis y que por

las caracteristicas del tratamiento no se encuentren estabilizados.
b) Pacientes que no acepten de forma voluntaria participar en el estudio.

2.3.- Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones | Indicadores | Escala de
conceptual medicion
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Concentracion baja de

Anemia | Disminucion Niveles de | Leve ( Hb: | Nominal
de hemoglobina en la sangre, anemia 10.0-10,9)
hemoglobina | se detecta mediante un Moderada
o glébulos A .
_g analisis de laboratorio en el (Hb:  8.0-
rojos en 9.9)
sangre. que se descubre un nivel de '
hemoglobina en la sangre Severa
Hb: < 7.9
menor de lo normal. Puede ( )
acompafiarse de otros
parametros alterados, como
disminucién del niimero de
glébulos rojos, o
disminucion del hematocrito.
. Hace referencia a varios . .
La calidad de Bienestar Muy buena | Nominal
Calidad . niveles de generalidad, isi
devida | Vidaesel g Fisico Buena

desde el bienestar social o Bienestar

grado de enesta Regular
comunitario hasta ciertos Material

bondad de las Mala
aspectos especificos de i

cosas en p p Bler.1estar
caracter individual o Social Muy Mala

general,

. grupal. se evalla Desarrollo
designa las
.. analizando cinco areas i
condiciones Blenestar
. diferentes, bienestar fisico Emocional
en que vive

una persona
que hace que
su existencia
sea placentera
y digna de ser
vivida, o la
llenen de

afliccién

(con conceptos como salud,
seguridad fisica,), bienestar
material (haciendo alusién
a ingresos, pertenencias,
vivienda, transporte, etc.),
bienestar social (relaciones
personales, amistades,
familia, comunidad),
desarrollo (productividad,
contribucion, educacion) y
bienestar emocional
(autoestima, mentalidad,
inteligencia emocional,

religion, espiritualidad).

2.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.4.1 Instrumento a emplear.


https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_rojos
https://es.wikipedia.org/wiki/Hematocrito
http://deconceptos.com/general/condiciones
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/afliccion
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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Instrumento: Cuestionario EQ-5D, fue desarrollado por 25 pacientes
seleccionados, previamente se les explico sobre el estudio.

El desarrollo de estos cuestionarios tuvo una duracion de 1 mes, en la primera

y tercera semana, segun disponibilidad de tiempo del profesional nutricionista., se

escogieron 2 dias en la semana para el desarrollo del cuestionario EQ-5D.

2.4.2 Descripcién del Instrumento.

Cuestionario EQ — 5D fue de facil administracion, se utilizo para obtener datos
de forma auto administrado y en algunos casos se administré en forma de entrevista.
Las caracteristicas principales del EQ-5D son las siguientes:

a) Esuna medida genérica simple que solo incluye 5 dimensiones basicas.

b) Tiene el nimero minimo de niveles (3), para cada dimension.

c¢) Proporciona un perfil descriptivo y una valoracion del propio estado de salud.
d) Genera un indice que permite valorar los estados de salud.

El cuestionario EQ-5D, estd compuesto de las siguientes partes:

Contiene una descripcion del propio estado de salud en 5 dimensiones
(movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar 'y

ansiedad/depresion). (Badia (1999).

2.5 Tecnicas para el procesamiento de la informacion.

Teniendo en cuenta la naturaleza correlacional de la investigacion, se utilizé la
Prueba r de Pearson. Para ello se uso el procesador Statistical Package of Social

Sciencies — S.P.S.S —Version 19.
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El estadistico r de Pearson se utiliz para correlacionar variables, y determinar
correlaciones entre ellas (anemia y edad, sexoy anemia o entre valoracion del propio

estado de salud (EVA) y anemia).

CAPITULO IIl. RESULTADOS

A continuacién se presenta los hallazgos logrados durante el desarrollo de la
investigacion Anemia y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica

terminal que se hemodializaron en Centro Especializado Santa Ena.
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= VARON
= MUJER

Figura 1. Distribucion porcentual de pacientes con anemia que se hemodializaron en
Centro Especializado Santa Ena.

Se aprecia que de los 25 pacientes evaluados, el 60 %, fueron mujeres (15) y el 40%,
varones (10).
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Figura 2. Distribucion porcentual de pacientes que se hemodializaron por sexoy
segun niveles de anemia.

Se muestra mayor porcentaje de mujeres que varones con anemia moderada (40%), y
mayor porcentaje de varones que mujeres con anemia leve (20%).
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DIMENSION: MOVILIDAD

Tabla 1

Pacientes que se hemodializaron con problemas y sin problemas en la dimension

movilidad.
Numero de pacientes con NUmero de pacientes sin Total de
problemas de movilidad problemas de movilidad pacientes

18 (72%) 7 (28%) 25 (100%)

Se observa que el 72% presento algun problema en la dimensién Movilidad mientras
que el 28% no presentaron problemas.
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Anemia Severa Anemia Moderada Anemia Leve

Niveles de anemia

Figura 3. Distribucion porcentual de pacientes que se hemodializaron con problemas
en la dimension movilidad y segun niveles de anemia.

Se observa gque hay mayor porcentaje de mujeres con anemia moderada (47%) con
respecto a los varones (40%).
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DIMENSION: CUIDADO PERSONAL

Tabla 2
Pacientes que se hemodializaron con problemas y sin problemas en la dimension

cuidado personal.

Pacientes con problemas  Pacientes sin problemas Total de Pacientes
en cuidado personal en cuidado personal
8 (32%) 17 (68%) 25 (100%

Se observa que el 32% (8) presentaron problemas en la dimensién cuidado personal y
el 68% no presentd problemas.
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% de pacientes
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<79 8.0-9.9 10.0-10.9

Anemia Severa Anemia Moderada Anemia Leve

Niveles de anemia

Figura 4. Distribucion porcentual de pacientes que se hemodializaron que declararon
problemas en la dimension cuidado personal, segun niveles de anemia.

Se muestra que el 20% tanto de varones como de mujeres que presentaron algin
problema en esta dimension, tienen anemia moderada, hay un 20% de varones con
anemia leve
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DIMENSION: ACTIVIDADES COTIDIANAS

Tabla 3

Pacientes que se hemodializaron con problemas y sin problemas en la dimension

actividades cotidianas.

Pacientes con problemas en Pacientes sin problemas en Total de Pacientes
actividades cotidianas actividades cotidianas

17 (68%) 8 (32%) 25

Se observa que el 68% de pacientes presentaron problemas en la dimension actividades
cotidianas y EL 32% no presentaron problemas.
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Moderada
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Niveles de anemia

Figura 5. Distribucion porcentual de pacientes que se hemodializaron que declararon
problemas en la dimension actividades cotidianas segun niveles de anemia.

Se observa que el 40% tanto de varones como mujeres que declararon problemas en la
dimension actividades cotidianas tienen anemia moderada.
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DIMENSION: DOLOR/MALESTAR

Tabla 4

Pacientes que se hemodializaron con problemas y sin problemas en la dimension

dolor/malestar.

Pacientes con problemas Pacientes sin problemas Total de Pacientes
dolor/malestar dolor/malestar
22 (88%) 3 (12%) 25

Se observa que 88% de pacinetes presentaron problemas en la dimnesion
dolor/malestar, 12% no presentaron problemas.
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Figura 6. Distribucién porcentual de pacientes que se hemodializaron y declararon
problemas en la dimension dolor/malestar segun niveles de anemia.

Se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes mujeres (67%) tiene anemia
moderada,en mientras el mayorporcentaje de pacientes varones ( 50%) tiene anemia
leve.
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DIMENSION: ANSIEDAD/DEPRESION

Tabla 5

Pacientes que se hemodializaron con problemas y sin problemas en la dimension

ansiedad/depresion.

Pacientes con problemas Pacientes sin problemas Total de Pacientes
ansiedad/depresion ansiedad/depresion
15 (60%) 10 (40%) 25

Se aprecia que el 60% de pacientes presentaron problemas en la dimension
ansiedad/depresion, 40% pacientes no presentaron problemas.
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Figura 7. Distribucion porcentual de pacientes que se hemodializaron y declararon
problemas de ansiedad/depresion segln niveles de anemia.

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes mujeres tiene anemia moderada
40% en compracion a los varones 30%, Se observa un 30% de varones con anemia
leve.
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Figura 8. Distribucién porcentual de pacientes varones que se hemodializaron y
declararon problemas en las 5 dimensiones, segun niveles de anemia.

Se observa mayor porcentaje (50%) de pacientes varones con problemas en la
dimensidn dolor/malestar que tienen anemia leve
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Figura 9. Distribucion porcentual de pacientes mujeres que se hemodializaron con
problemas en las 5 dimensiones segun niveles de anemia

Se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes mujeres que declararon problemas
en la dimension dolor/ malestar (67%,), tienen anemia moderada.
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Figura 10. Distribucion porcentual de pacientes que hemodializaron segin niveles de
anemia y categorias de salud.

Se observa que en todas las categorias, el mayor porcentaje de pacientes con anemia
moderada fue de mujeres (8%) y en la categoria muy buena hay igual porcentaje de
mujeres con anemia moderada y con anemia leve (8%.)
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Figura 11. Relacién entre niveles de anemiay edad en varones que se hemodializaron.

Se aprecia que no hay correlacion entre Anemia y Edad, siendo el r de Pearson R2 =
0.0188. (r de Pearson nos indica que no hay correlacion mientras mas alejado esta del

namero 1).
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Figura 12. Relacion entre niveles de anemia 'y sexo masculino en pacientes que se
hemodializaron.

Se aprecia que no hay correlacion entre anemia y sexo masculino, siendo el r de
Pearson R? = 0.0733. ( r de Pearson nos indica que no hay correlacion mientras mas
alejado esta del nimero 1).
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Figura 13. Relacion entre el estado de salud valorado con la escala visual analdgica
(EVA) Yy niveles de anemia en pacientes varones que se hemodializaron.

Se aprecia que no hay correlacion entre el estado de salud valorado con EVA y niveles
de anemia, siendo r de Pearson R? = 0.0054. ( r de Pearson nos indica que no hay
correlacion mientras mas alejado esta del nimero 1).
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Figura 14. Relacion entre niveles de anemia y edad en pacientes mujeres que se
hemodializaron.

Se aprecia que no hay correlacion entre Anemia y Edad, siendo r de Pearson R2 =
0.1137. ( r de Pearson nos indica que no hay correlacién mientras mas alejado esta
del nimero 1.)
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Figura 15. Relacion entre niveles de anemia y sexo femenino en pacientes que se
hemodializaron.

Se aprecia que no hay correlacion entre Anemiay sexo femenino, siendo r de Pearson.
R2 = 0.2006 ( r de Pearson nos indica que no hay correlacién mientras mas alejado
esta del nimero 1).
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Figura 16. Relacion entre el estado de salud valorado con la escala visual analégica
(EVA) vy niveles de anemia en pacientes mujeres que se hemodializaron.

Se aprecia que no hay correlacion entre el estado de salud valorado con EVA y niveles
de anemia, siendo r de Pearson R? = 0.2478 (r de Pearson nos indica que no hay
correlacion mientras més alejado est4 del niamero 1)
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CAPITULO IV: DISCUSION, CONCLUSIONES

4.1 Discusion

De los 25 pacientes evaluados, 15 fueron mujeres (60%), y 10 fueron varones
(40%).

El 72% del total de pacientes presento problemas en la dimension movilidad y
el 28% (7 pacientes), no presentaron problemas en esta dimension, 7 pacientes con
anemia que se hemodializaron pudieron caminar sin problemas. Asimismo con
problemas de movilidad hay un 47% de mujeres y un 40% de varones que tienen

anemia moderada y un 40% de varones con anemia leve.

En cuanto a la dimension cuidado personal un menor porcentaje de pacientes
32% (8) presentd problemas en esta dimension mientras que la mayoria el 68% (17
pacientes), no presentd problemas, 17 pacientes con anemia que se hemodializan

pueden lavarse y vestirse sin problema.

También se observo que entre los pacientes que declararon tener problemas en
esta dimension el 20% tanto de varones como de mujeres tenian anemia moderada y

un 20% de varones tenian anemia leve.

El 68% (17) de pacientes, presentaron problemas en actividades cotidianas y el
32% (8) de pacientes, no presentaron problemas en esta dimension, es decir 8 pacientes
con anemia que se hemodializan podian trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas,

actividades familiares. De los pacientes con problemas en esta dimensién, el 40% tanto
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de varones como de mujeres (4 varones, 6 mujeres) tienen anemia moderada y se
observa un 30% de varones con anemia leve.

En la dimension dolor/malestar el 88% de los pacientes (22), presentan
problemas y 12% no presentan problemas es decir 3 pacientes no tiene dolor o
malestar; de los pacientes con problemas en esta dimension, 67% (10) de mujeres

tienen anemia moderada y 50% (5) de varones tienen anemia leve.

En la dimensién ansiedad/depresion el 60% (15) de los pacientes presentaron
problemas y el 40% (10) de los pacientes no presentaron problemas en esta dimension,
es decir 10 pacientes no tiene problemas de ansiedad y depresion; de los pacientes con
problemas en esta dimension 40% (6) de mujeres y 30% (8) de varones tienen anemia

moderada, hay 3 pacientes varones con anemia leve (3).

En relacion a los pacientes varones que tienen problemas en las cinco

dimensiones, se observa un mayor porcentaje de pacientes (50%) con anemia leve.

En relacion a las pacientes mujeres que tienen problemas en las cinco
dimensiones se observa un mayor porcentaje 67% (10 pacientes), con anemia

moderada.

Comparando los graficos que muestran las 5 dimensiones, se observa que hay
mayor porcentaje de mujeres que varones con anemia moderada con problemas en la
dimension dolor/malestar, seguido de problemas en la movilidad, asi como hay mayor
porcentaje de varones que mujeres con anemia leve con problemas en la dimensién

dolor malestar seguido de problemas en la dimension movilidad.
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En las dimensiones de cuidado personal y movilidad, las mujeres con anemia
leve no presentaron ningun problema, y tampoco presentaron ningun problema en la

dimension de cuidado personal las mujeres con anemia severa.

Segun las categorias de salud, se observa que hay mayor porcentaje de mujeres
con anemia moderada (8%), en cada una de las categorias de salud, muy buena, buena,
regular, mala y muy mala; en el caso de varones se observa un mayor porcentaje con
anemia leve (8%): en las categorias de salud buena y mala y con anemia moderada en

la categoria muy mala.

Se puede decir que es mayor el nimero de mujeres que a pesar de tener anemia
moderada su estado de salud es bueno y muy bueno, es decir las mujeres a pesar de
tener algun grado de anemia se sienten bien y tienen muy buena o buena calidad de

vida.

La evaluacion de Daza (2016), refiere que :
Sus pacientes evaluados (varones y mujeres) con el cuestionario EQ-5D a pesar
de tener problemas de movilidad, o problemas de ansiedad/depresion, pudieron
adaptarse adecuadamente a su enfermedad teniendo una percepcién de su estado
de salud buena, las pacientes mujeres se adaptaron con mas facilidad que los
varones a su enfermedad y obtuvieron mejor calificacién de su salud con la
escala visual analdgica (EVA) a pesar de tener anemia moderada. En cuanto a
las categorias los resultados fueron, muy buena, buena y regular, sin embargo
en la presente investigacion los resultados se distribuyeron en las 5 categorias,

muy buena, buena, regular, mala, y muy mala.
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Si los pacientes se sienten mal animicamente, no tienen apoyo familiar o se
deprimen constantemente, no van alimentarse adecuadamente, y sus defensas
empiezan a disminuir, si bien es cierto la eritropoyetina ayuda a elevar los niveles de
hierro en sangre, la alimentacion y el estado de animo de los pacientes son muy
importantes. Cuando los pacientes econdmicamente no tienen los medios para seguir
una alimentacién balanceada, se angustian, y tiene mucha ansiedad, no se van

alimentar como es debido.

La parte emocional en estos paciente es importante, adultos mayores que viven
solos, en casas de reposo, se deprimen, siente mucha ansiedad, no tiene deseos de
hacer nada y van perdiendo el apetito, siente mucha tristeza y soledad, y no tiene

buena disposicidn para mejorar o para cuidarse. .

Segun los resultados del estudio, anemia y calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal, la mayoria de pacientes (varones y mujeres) con

anemia moderada presentaron algun tipo de problema, en alguna de las 5 dimensiones.

Segun estudio de la poblacion espafiola, se trabajo con 3 grupos de poblacion distinta,
poblacion general, pacientes cronicos y pacientes criticos, concluyendo que la
poblacion general es la que tiene menos problemas en algunas de las 5
dimensiones, los pacientes cronicos tiene mucho menos problemas que el grupo
anterior sobre todo en la dimension dolor/ malestar. Los pacientes criticos son
los que peor estado de salud tienen, la dimensién que tienen mas afectada es la

de actividades cotidianas. (Badia, 1999).
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La valoracion del estado de salud de los pacientes con anemia moderada tanto
varones como mujeres con la escala visual analégica (EVA), resultd buena, lo que
quiere decir que a pesar de la anemia moderada estos pacientes se sienten bien y se

perciben bien.

Los resultados de este estudio se asemejan a los resultados de Cobo Sanchez et
al. (2011) quienes sefialan que lo que mas influye en la calidad de vida de los pacientes
es:

Con quien conviven, asociandose a una peor percepcion del estado de salud y

a los problemas de depresion. Esto se puede deber a que los que viven solos son

menos dependientes en cuanto a las actividades de la vida diaria, lo que hace

I6gicamente tengan una mejor calidad de vida relacionado a la salud.

La calidad de vida para Rodriguez (2011) se relaciona con:
La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes, su estado psicolégico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los
elementos esenciales de su entorno. Es un concepto muy amplio que esté influido

de modo complejo por la salud fisica del sujeto.

En relacién al estadistico r de Pearson nos muestra que no existe correlacion
entre anemia y el estado de salud valorado con la escala visual analégica (EVA), los

valores estan alejados de 1, puede deberse a que la muestra en estudio fue pequefia.
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Los resultados mostraron que en los pacientes con enfermedad renal que se

hemodializaron:

Hay mayor porcentaje de mujeres con anemia moderada que tienen problemas
en la dimension dolor/malestar mientras que el mayor porcentaje de varones con
anemia moderada tienen problemas en las dimensiones movilidad y actividades

cotidianas.
Hay mayor porcentaje de mujeres con anemia moderada con problemas en la
dimension dolor/malestar, mientras que hay mayor porcentaje de varones con anemia

leve que tienen problemas en esta dimension.

No se hallé correlacion entre anemia y el estado de salud valorado con la escala

visual analogica (EVA) tanto en varones como en mujeres.

La anemia influye en la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal que

se hemodializaron causando problemas en las cinco dimensiones de salud.
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01. Matriz de Consistencia

ANEMIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL QUE SE HEMODIALIZAN EN CENTRO ESPECIALIZADO

48

SANTA ENA.

Planteamiento del Objetivos Variables Disefio Instrument | Estadistic
problema 0 a
(P;Z?]l:;lf;?a Objetivo General Independient Método Cuestiorario | 1 de
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terminal que se
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Especializado
Santa Ena?
Problemas Objetivos
especificos especificos
a) (Cudle | a) Evaluar los

s son los niveles
de anemia de los
pacientes  con
enfermedad
renal cronica
terminal que se
hemodializan en
el Centro
Especializado
Santa Ena?
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Especializado
Santa Ena?

02. Instrumento para la toma de datos

Cuestionario EQ-5D
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Marque con una cruz como esta B la afirmacion en cada seccion que describa mejor
su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad

Mo tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

U Ood

Tengo que esiar en la cama

Culdado-Parsonal
Mo tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

U OO

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (e, irabajar, esfudiar,

hacer tareas domeéslicas, actividades familiares

o realizadas durante el empo libre)

Mo tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias J
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los dias

L O

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

DoloriMalestar
Mo tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor o malestar

U oo

Tengo mucho dolor o malestar

Ansledad/Deprasidn
Mo estoy ansiceola ni deprimidoda

Estoy moderadamente ansiosofa o deprimidoa

U OO

Estoy muy ansioso/a o deprimidofa



Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su

opinion, indigue lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy.

Su estado
de salud

haoy

51

Mejor estadio
de zalud
imaginable

110

=]
=

1]

Peor estado
de salud
imaginahle
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Como las respuestas son anonimas, la informacion personal que le pedimos a
continuacion nos ayudara a valorar mejor las respuestas que nos ha dado.

1. . Tiene usted experiencia en enfermedades graves?
{conteste a las ires situaciones)

Si Mo
en usted mismo o a S
en su famiia d [ | T&f{m—u
en &l cuidado de ofros a [ |
2 ,Cudnios afios fiene?
3. Es usfed: Varan Mujer POR FAVOR
O ] POMGA UM CRLLE
EM L& CANTA
4. Es usfed:
fumadar m b FOR
gx-furmader a ﬁf‘!:::cmﬂ
nunca ha fumado m
5. ,Trabaja o ha trabajado en Si No
servicios de salud o sociales? o o o 2
EN L& CANTA
Si ha contestado si, en calidad de qué?
6. ,Cudles su principal actividad actual?
empleado o trabaja para si mismo -
retirado o jubilado a
tareas domésticas ) PR EaOR
!‘-ﬂm D POMGA UM CRLLE
EM L& CANTA
buscando trabajo -
otros (por favor especifigue) = I
7. Nivel de estudios completados?
Leer y escribir -
Elementaria, intermediaria m
Secundaria, vocacional O e
Universidad m EN LA CANTA

8. Siconoce su codigo postal, por favor escribalo aqui:
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03. Analisis de Laboratorio

Para evaluar los niveles de hemoglobina en estos pacientes se utilizo analisis

de laboratorio que determind que pacientes tenian anemia.

Valores Normales de hemoglobina.

« Hombre: >0 =11 g/dI (*)

« Mujer: de > 0 = 11.g/dl (*)

(*) Se considera valores normales para pacientes con enfermedad renal crénica
terminal > o0 = a 11g/dl, en estos pacientes no se puede elevar demasiado la
hemoglobina porque les pueden producir hipercromatosis (incremento de los
depdsitos de hierro en el organismo), el incremento de hemoglobina puede elevar

la presion arterial , la sangre se pone mas densa y puede obstruir la fistula.

Los andlisis de laboratorio para determinar anemia, se realizaron cada mes en
el centro especializado Santa Ena. Los valores de referencia que se utilizaron fueron

los del laboratorios Roe.



LABORATORIOS ROE

\J
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“va

L ANALISIS | i

HEMOGRAMA [CBC]
LEUCOCITOS

- diferencial porcentual:

mielocitos
metamielocitos
abastonados
segmentados
linfocitos
monocites
ecsindfilcs
baséfilos
otros

= diferencial absoluto:

mielocitos
metamielocitos
abastonados
segmentados
linfocitos
monocitos
ecosindfilecs
paséfilos
otros

HEMATIES
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

VOL.
HB.

CCNC.HB.CORPUSC.MEDIA
R.D.W. (indice de anisocitosis)

CORPUSCULAR MEDIO (VCM)

CORPUSCULAR MEDIA (HCM)

(CHCM)

PLRQUETAS RECUENTO DE
PLAQUETARIO MEDIO (VPM)

VCL.

14

. RANGO DE REFERENCIA . - .. ... . UNIDADES
(nifios)

(4.0 - 11.0) (4 - 16) x10?/mm?
Q) >
(Q) ]
(0 - 5 *
(42 = 72y -
(20 = =1 ~

_ (2 = 5) é

P (9 - 1) 2

S ()] - B T8
(o) %102 /mm?
(0) x10*/mm?
(0.0 - 0.7) x10?/mm?
(1.8 - 7.7) x10?/mm:?
(1.0 - 5.0) (2.0-8.0) x102?/mm3
(0.0 - 1.0) x103/mm?
(C.T = 2.9) (0.0-0.7) x10*/mm?®
(<) 210?/mm?
(CH x10°/mm?
(3.80 - 5.80) =20/ mmo
(12.0 - 17.2) (11 - 15) g/3l
(36.0 — 51.0) (33 - 44) %
(82.0 - 98.0) (75 - 90) fL
(27.0 = 32.0) (25 - 30) P9
(30.0 - 35.0) %
{11.5 - 14.0)
(150 = 450) %102 /mm?
(7.0 = 11.0)



