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I. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el efecto del tratamiento de la anemia ferropenica en la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica del Hospital Central de Fuerza Aérea del

Peru en el ano 2020?

I1. INTRODUCCION

La presenta investigacion pretende conocer si el efecto del tratamiento de la anemia
ferropénica va a incidir en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica del Hospital Central de Fuerza Aérea del Perl durante el presente afio. Se debe
sefialar que en la actualidad la Insuficiencia Cardiaca representa en nuestros paises de
América Latina una significativa dificultad de salud publica en crecimiento, que mas de
las veces viene acompafiada de la anemia ferropénica que va a agravar el estado
funcional del paciente® , constituyéndose como una epidemia emergente, con un
significativo aumento de su incidencia y complicaciones cardiovasculares asociadas; lo
que va a significar todo esto debido a un incremento de la expectativa de vida de la
poblacion en riesgo o la combinacion de multiples comorbilidades. Lo que ha llevado a
la busqueda de distintos mecanismos que permitan abordar la persistente morbilidad y

mortalidad asociadas con esta patologia cardiovascular.

Dentro de las multiples comorbilidades asociadas con la insuficiencia cardiaca se ha
demostrado que la anemia ferropénica es muy comun en estos pacientes, y numerosos
estudios observacionales han evidenciado una asociacion entre niveles de hemoglobina
mas bajos y resultados clinicos adversos en este sindrome. Es asf, que Gltimamente, esta

situacion conocida en la practica clinica pero no considerada en los diagndsticos, ha permitido
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conocer dicha relacion y dando un vuelco notable en la especialidad, donde la anemia ha pasado

a ocupar un plano mas significativo en la concepcién patogénica de la IC”.

He observado que la insuficiencia cardiaca es una enfermedad frecuente en los pacientes
de la tercera edad que se atienden en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd,
presentandose una alta prevalencia de anemia independientemente de la patologia
cardiovascular asociada a otros factores como la enfermedad renal y otras
comorbilidades. Esta Insuficiencia Cardiaca y la presencia de anemia se asocia a una
considerable disminucion de la capacidad aerdbica, una sensacion subjetiva de fatiga y
reduccion del estado funcional lo que conlleva a una calidad de vida deficiente; por lo
que la anemia ferropénica en pacientes con Insuficiencia Cardiaca se asocia al
incremento de reingresos hospitalarios, complicaciones durante estos y a un aumento de
la mortalidad, motivo que me llevan a desarrollar el presente trabajo de investigacién
ya que existen evidencias que luego del tratamiento de la anemia ferropénica se
evidencia una mejoria en la Clasificacion Funcional de la New York Heart Association
(NYHA), sintomatologia y calidad de vida de los pacientes y que se refleja en la
disminucion del namero y frecuencia de hospitalizaciones. Si este fuera el caso de
nuestros pacientes que vamos a poder evidenciarlo y demostrarlo a través de este trabajo
de investigacion podria sugerir cambios en los protocolos de tratamiento que hasta hoy
se llevan a cabo en el HCFAP que contribuiria a mejorar no solo costos hospitalarios si

no directamente a las condiciones de vida de los pacientes.

1. Planteamiento y formulacion del problema

La Insuficiencia cardiaca es uno de los sindromes cardiovasculares que ha tomado

mayor relevancia en las Ultimas décadas debido a su alta prevalencia, altos indices y
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costos hospitalarios, invalidez y mortalidad*®; cuyo diagndstico es complejo a menudo
ya que los distintos signos y sintomas no suelen ser tan especificos, por lo que son
dificiles de identificar e interpretar en personas con multiples comorbilidades*42526,
como la anemia que es un factor desencadenante y/o agravante de la insuficiencia
cardiaca ¢’ y que en la actualidad tiene una gran prevalencia en la poblacion afectando

aproximadamente la cuarta parte de la poblacion de adultos mayores en el Per( 811,

La anemia actualmente es reconocida como un factor importante y un objetivo
terapéutico en pacientes con el diagnostico de insuficiencia cardiaca y es comun en
pacientes con esta patologia cardiovascular. Existen multiples mecanismos potenciales
de interaccion entre la anemia y este sindrome clinico, incluida la hemodilucion, la
activacion inflamatoria, la insuficiencia renal y la malnutricion. Lo cual sugiere que la
anemia juega un papel importante en los resultados adversos en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Por lo que el tratamiento de la anemia puede resultar en una
significativa mejoria del cuadro clinico, sintomatologia y de la calidad de vida de los

pacientes con Insuficiencia Cardiaca -8,

Aunque estos hallazgos han generado un interés sustancial en la anemia como un
objetivo terapéutico potencialmente importante en pacientes con falla cardiaca,
actualmente en el Hospital Central de la Fuerza Aérea ain no se han establecido
protocolos de manejo especificos para el tratamiento de los pacientes con el
diagnostico de Insuficiencia cardiaca que cursan concomitantemente con un cuadro de
anemia asociada como se viene desarrollando en otras instituciones que cuentan con
unidades de especializadas para el manejo de la Insuficiencia Cardiaca y las

comorbilidades asociadas a esta, lo que constituiria un aporte sustancial en el manejo
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de los pacientes con esta patologia ya que se mejoraria su calidad de vida y
contribuiria en la disminucion de costos hospitalarios que es alta por reingresos

hospitalarios frecuentes.

Todo esto me lleva a reflexionar y plantearme la siguiente interrogante: ;Cual es el
efecto del tratamiento de la anemia ferropénica en la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica del Hospital Central de Fuerza Aérea del Per( en el afio

20207

2. Antecedentes

Seguin Ponikowski et al.l, el 1% al 2% de la poblacion en paises desarrollados sufre de
insuficiencia cardiaca, siendo mayor la prevalencia en la poblacién de méas de 70 afios,
Ilegando a ser del 10% aproximadamente, asi mismo entre los pacientes mayores de 65
afios con cuadro clinico de disnea durante el ejercicio, 1 persona de cada 6 tendré

insuficiencia cardiaca no reconocida?.

En Estados Unidos segun la base de datos de The National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) 2007 a 2010, un estimado 5.1 millones de
estadounidenses mayores de 20 afios de edad tienen insuficiencia cardiaca y la
prevalencia de insuficiencia cardiaca aumentara un 46% del 2012 al 2030, lo que
resulta en mas de 8 millones de personas mayores de 18 afios de edad con
insuficiencia cardiaca, asi mismo anualmente hay 825000 nuevos casos, siendo la
incidencia mas alta en personas con edades mayores a 75 afios, cabe indicar es mayor
en afroamericanos que en caucasicos; asi mismo 10 de cada 1000 personas mayores de

65 afos de edad desarrollara este sindrome, la Insuficiencia Cardiaca afecta casi a un
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millon de pacientes hospitalizados por fallas cardiaca en forma anual y se proyecta que
esta cantidad ascienda significativamente en las siguientes décadas. Convirtiéndose
esta patologia en una importante causa de internamiento en personas adultas de 65
afios a mas, en este sentido se tiene elevadas tasas de mortalidad y reingresos

frecuentes!2%>

Segun Ciapponi et al 1°, en una revision sistematica y metanalisis se incluyeron 143
publicaciones de estudios realizados en Sudamérica, donde la incidencia de
insuficiencia cardiaca fue de 199 cada 100.000 personas-afio y se hall6 una
prevalencia combinada de 1%, siendo mas alta en las poblaciones afiosas,

evidenciando que la edad promedio de los pacientes fue de 60 afios®.

En el Per(, segin Pariona et al. %, en su estudio descriptivo realizado sobre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la insuficiencia cardiaca aguda, en un
hospital de Lima con un total de 1075 pacientes, encontr6 que la edad promedio fue 74
afios, los cuales presentaban multiples comorbilidades. “El 29,2% de esta poblacion
tuvo hospitalizaciones previas por ICA y una mortalidad intrahospitalaria por todas las
causas de 7,2%” 1 P557) Observandose que la hospitalizacion en este nosocomio se da
casi siempre, en pacientes adultos mayores con numerosas comorbilidades que se

presentan en este tipo de personas 2.

Entonces, se considera a la anemia como un factor frecuente de descompensacién de la
Insuficiencia Cardiaca debido a que esta relacionada con un empeoramiento de los
sintomas, una reduccién de la calidad de vida, menor supervivencia, deterioro del

estado funcional y aumento de la clase funcional de la New York Heart Association
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(NYHA). Ademas, la prevalencia de la anemia es muy variable, pudiendo ser hasta
mas del 50%.de los pacientes, incrementandose en muchos de los casos a medida que

avanza la insuficiencia cardiaca cronica 2>27%,

Esta variabilidad depende en parte de las diferencias entre las poblaciones analizadas,
comorbilidades, clase funcional (NYHA), y de los criterios para definir la anemia. En
estudios sobre la prevalencia de la insuficiencia de hierro en la Falla Cardiaca se toma
en cuenta un valor de la hemoglobina <12g/dl.81%92527.28 Seqiin La Organizacion
Mundial de la Salud para definir anemia se utiliza como limites una hemoglobina
<12g/dl en mujeres menstruantes y <13g/dl en varones y en mujeres

posmenopausicas’.

Segun Grau-Amords et al. &, afirman que la anemia es una de las morbilidades
asociadas que presenta mayor incidencia en los pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica descompensada que ingresan a los servicios de Medicina Interna. El estudio se
basa en aplicar un tratamiento a pacientes con insuficiencia cardiaca que hayan
presentado anemia. Es asi que dichos investigadores, concluyen: “se inici6 tratamiento
con EPO y suplementos orales de Fe, manteniendo el resto de tratamiento sin
medicacion. A los dos meses, el hemograma mostraba un valor de Hb de 12,1 g/dl con

una creatinina plasmatica de 2,02 mg/dl, la paciente referia encontrarse bien” © P-38),

Asi mismo, en un estudio realizado por Castafieda *8, hall6 que pacientes con
insuficiencia cardiaca de diferentes etiologias presentan anemia en un rango de 8.6 y
21.4, esta versatilidad resultante, se deduce segun los distintos criterios que se

utilizaron para su diagnostico y las diferencias existentes en las poblaciones de
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estudio. Entonces el factor anemia resulta muy significativo en los estudios de salud
que se realizan en pacientes de edad avanzada, deterioro de su capacidad funcional
NYHA y méas comorbilidades, a diferencia que, en estudios farmacologicos, en cuyo
caso los pacientes evaluados son poblaciones mas jovenes, en donde la prevalencia de
la poblacion en este caso con el diagnostico de anemia es significativamente minima *
19_

Pariona, M. et. al.?%, determino en su estudio sobre prevalencia de la anemia, en
pacientes con el diagnostico de insuficiencia cardiaca representa aproximadamente
una tercera parte de la poblacién estudiadall. En el estudio poblacional de Ezekowitz
et. al., el 58% de los pacientes tuvieron anemia normocitica, normocrémica asociada a
enfermedades crénicas, y un 21% asociada a déficit de hierro, concluyéndose que la
deficiencia de hierro, como causante de anemia, esta presente en menos del 30% de los

pacientes?.

Segun Stamos y Silver 2, la proporcion de pacientes con insuficiencia cardiaca y el
diagnostico de anemia concomitante, segun la literatura varian ampliamente de 7 a
maés del 50%. Esta variacion se relaciona con la diferencia en los criterios utilizados
para definir la anemia. Siendo la anemia un hallazgo relativamente comun en

pacientes con insuficiencia cardiaca y se asocia con mal resultado?..

Toblli J. et al.??, en el 2015 desarrollaron un estudio con pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica, que concomitantemente tenian los diagnosticos de insuficiencia renal
cronica y anemia; a quienes se asignaron al azar a los grupos de intervencion. Los
criterios de inclusion fueron: fraccion de eyeccion reducida menor al 35%,

clasificacion funcional NYHA entre 11 a IV, Niveles de hemoglobina menor a 12,5
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g/dl para hombres o menor a 11,5 g/dl en el caso de mujeres, niveles de dosaje de
ferritina menores 100 ng/ml y un porcentaje de saturacion de transferrina menor al
20%, el aclaramiento de creatinina menor a 90 ml/min. En donde concluyeron que la
presencia de anemia es un componente de mal prondstico de la salud, y “El
tratamiento con hierro intravenoso se asocié con una mejora de los parametros
funcionales del miocardio y las dimensiones cardiacas en pacientes con anemiay

enfermedad renal cronica” (2% P-69)

Segun Mancini et. al.?%, los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica con frecuencia
anémicos y un aumento en la hemoglobina podria mejorar el rendimiento del ejercicio
al aumentar el suministro de oxigeno. En su estudio se investigo el efecto de la
eritropoyetina (EPO) en el rendimiento del ejercicio en pacientes anémicos con
insuficiencia cardiaca cronica. En donde evalu6 26 pacientes anémicos los cuales
fueron aleatorizados para recibir EPO o placebo durante 3 meses. Realizandose
controles periddicos de hemoglobina, hematocrito, volumen plasmatico, parametros de
gjercicio (consumo maximo de oxigeno, duracion del ejercicio, caminata de 6
minutos), metabolismo aerébico muscular y funcién vasodilatadora del antebrazo.
Demostrando que el tratamiento de la anemia con la EPO mejora significativamente la
capacidad de ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica. Un mecanismo
de mejora en el consumo de oxigeno asociado al incremento del suministro de oxigeno

por el aumento de la concentracion de hemoglobina?.

Bolger et al.?°, en su estudio sobre la administracion de hierro intravenoso para el
tratamiento de la anemia en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica, demostré que

el aumento de la hemoglobina se vio estrechamente reflejado en una caida en el
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puntaje de Minnesota Living with Heart Failure (MLHF) lo cual indica un cambio
positivo en la calidad de vida, asi también evidencio un incremento en la distancia
recorrida en el test de caminata de 6 minutos. Lo cual indica que la sacarosa de hierro
intravenosa es una terapia simple y segura que incrementa los niveles de hemoglobina,
reduce la sintomatologia y mejora la capacidad para realizar ejercicio en pacientes con

anemia e insuficiencia cardiaca.?®

En la revision sistematica realizada por Méndez-Fandifio et al, sobre el uso de hierro
como parte del esquema de tratamiento de la falla cardiaca en donde se valoro la
eficacia de este tratamiento, asi como la seguridad del uso de este, se analizaron 6
ensayos clinicos en 835 pacientes, demostraron que el uso de una terapia de reposicion
de hierro en pacientes con falla cardiaca mejora de manera significativa su calidad de

vida y la clase funcional entre otros parametros paraclinicos.

I11. JUSTIFICACION

La Insuficiencia Cardiaca es considerada un problema de salud publica que representa
una gran inversion en lo clinico y econémico sustancial en la actualidad; tanto a nivel
institucional de los sistemas de Seguridad Social, Ministerio de Salud, como en el sector
privado de la atencion de la salud. Influyendo en la evolucion natural de la enfermedad
y en la mortalidad general en gran porcentaje, esta tasa puede estar aumentada en
nuestro pais por la prevalencia de anemia en la poblacién de los pacientes con
insuficiencia cardiaca y las multiples comorbilidades asociadas aunado a una terapia
médica no 6ptima. Por lo cual es importante estudiar el efecto de la anemia ferropénica

y su tratamiento en la evolucién natural de la enfermedad, las complicaciones
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cardiovasculares secundarias a esta y sobre todo como influye en la mejora de la calidad

de vida de los pacientes con este diagndstico.

IV. HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Objetivos de la investigacion

1.1. Objetivo general

Determinar si el tratamiento de la anemia ferropénica produce efecto en la calidad de
vida de pacientes con insuficiencia cardiaca cronica del Hospital Central de Fuerza

Aérea Del Pert en el afio 2020.

1.2. Objetivos especificos

O1: Identificar la prevalencia de Anemia ferropénica en los pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica del Hospital Central de Fuerza Aérea Del Per0 en el afio 2020.

O2: Determinar el efecto del tratamiento de la anemia ferropénica en el cuadro clinico
en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica tratados en el Hospital Central de Fuerza
Aérea Del Per0 en el afio 2020.

O3: Determinar el efecto del tratamiento de la anemia ferropénica en la calidad de vida
en pacientes de edad avanzada con insuficiencia cardiaca cronica tratados en el Hospital

Central de Fuerza Aérea Del Perl en el afio 2020.
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2. Hipdtesis
El tratamiento de la anemia ferropénica produce efecto en la calidad de vida de
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica del Hospital Central de Fuerza Aérea Del

Peru en el afo 2020.

V. MATERIALES Y METODOS

1. Disefio vy tipo general del estudio

El estudio es de tipo béasica, debido a que se obtendra conocimiento sobre el tratamiento
de la anemia ferropénica como efecto en la calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia cardiaca, cuyos resultados serviran para aportar a las teorias médicas, tal
como sefiala La ley N° 30806 de modificatoria de la Ley marco de Ciencia, tecnologia
e Innovacion del Congreso de la Republica afirma que dicha investigacion “esta
dirigida a un conocimiento mas completo a través de la comprension de los aspectos
fundamentales de los fendmenos, de los hechos observables o de las relaciones que
establecen los entes”.!

Asi mismo, es un estudio epidemiolégico de disefio de cohortes, llamado asi cohortes
porgue se estudia a un conjunto de personas o pacientes con insuficiencia cardiaca, que
poseen parecidas caracteristicas y estan afectados por dicho evento cuando se inicia el
estudio dandoseles el acompafiamiento debido para observar su evolucion, por ello se

dice que es prospectivo. %2

Por ultimo, es una investigacion cuantitativa porque se utilizara herramientas
informaticas, estadistica y matematicas para obtener y presentar resultados. Por otro
lado, longitudinal, porque se realizard medidas repetidas, aplicando en distintas

mediciones en el tiempo: antes de iniciar el tratamiento, al finalizarlo y con un
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seguimiento despues de tres meses. Este estudio buscara analizar la influencia que
existe entre el tratamiento de la anemia ferropénica y la calidad de vida de los pacientes

diagnosticados con insuficiencia cardiaca.

2. Poblacion y muestra de estudio

2.1. Universo
Se considera a todos los pacientes con Insuficiencia cardiaca crénica y anemia
ferropénica tratado, mayores de 18 afios de edad, evaluados en el servicio de

Cardiologia en el Hospital Central de Fuerza Aérea Del Peru en el afio 2020.

2.2. Poblacion
Todos los pacientes que equivale a 200 pacientes diagnosticados con insuficiencia
cardiaca crénica y con anemia ferropénica, sean referidos al servicio de

hematologia en el Hospital Central de Fuerza Aérea Del Peru durante el afio 2020.

2.3. Muestra

La muestra es el 100% de la poblacion pacientes diagnosticados con Insuficiencia
Cardiaca Cronica y Anemia ferropénica que sean referidos al servicio hematologia
en el Hospital Central de Fuerza Aérea del Per( durante el 2020 y 2021. Sin
embargo, si se desea obtener una muestra probabilistica para poblaciones finitas

se obtendra mediante la férmula siguiente:

N =200
1-00=95%
Z=1.96

E (Error muestral) = 5% =0,05
p=05
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g=1p=05
n=2Z*> p.g. N
EAN-1) + Z?p.q
No = (1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 200 =3,8416 x 0.25 x 200 = 192.08 = 131.7

0,052 (200 -1)+ (1,96)> 0.50.5  0,0025 (199) + (3.8416) 0,5.0,5  1.4579

Teniendo un tamafio muestral de 138 pacientes diagnosticados con Insuficiencia

Cardiaca Cronica y Anemia Ferropénica.

3. Criterios de seleccidon

3.1. Criterios de inclusién
Pacientes con el diagnostico insuficiencia cardiaca cronica y anemia ferropénica
tratados en el Hospital Central de Fuerza Aérea Del Peru en el afio 2020.

Pacientes con el diagnostico sefialado y que acepten formar parte de la investigacion.

3.2. Criterios de exclusion

Pacientes que cursan con cuadros de Anemia de otra etiologia.
Pacientes con otras comorbilidades exacerbantes del cuadro de anemia.

Pacientes con falla cardiaca en estadios avanzados.

4. Variables del estudio

4.1. Variable independiente

Tratamiento de la anemia ferropénica; a cargo de la especialidad de hematologia
con la administracion intravenosa de carboximaltosa férrica, cuya dosis
acumulativa y esquema de tratamiento sera determinado en funcion del peso

corporal del paciente y del nivel de hemoglobina como se muestra en la tabla:
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Peso Corporal 35Kga 70 Kg Mas de 70 Kg

Hemoglobina (g/dl) <10 >10 <10 >10

Dosis Total de Hierro | 1500 mg | 1000 mg | 2000mg | 1500mg

Semana 0 1000 mg | 1000 mg | 1000 mg | 1000 mg

Semana 6 500 mg Omg | 1000 mg | 500 mg

Después de la terapia de reposicion, se deberd efectuar evaluaciones periodicas
por la especialidad de Hematologia para monitorizar los niveles de hierro 'y
hemoglobina corregidos a lo largo del tiempo.

4.2. Variable dependiente

Calidad de vida; componentes de la vida cotidiana y social relevantes
influenciados por el estado de salud referidos por la percepcion del paciente de
bienestar fisico o mental

4.3. Variables moderadoras

Caracteristicas demograficas: Lugar de procedencia, edad, sexo, grupo étnico.
Antecedentes patolégicos: habitos nocivos, comorbilidades previas.
Antecedentes cardiovasculares: Enfermedad cardiaca isquémica, defectos
estructurales, arritmias.

Parametros antropométricos: peso, talla, indice de masa corporal (IMC)

4.4. Operacionalizacion de las variables

Se detallaran las variables segun su tipo en el ANEXO 1.
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5. Preparacion e implementacion

Se procedera a la captacion del paciente diagnosticado al salir del consultorio a quien
se le solicitara su participacion en el estudio, luego se hara una revision exhaustiva
de historias clinicas al 2020, para verificar la evolucion de cuadro de salud
considerando la presencia de insuficiencia cardiaca cronica y la anemia ferropénica
detectada que hayan sido tratados en el Hospital Central de la Fuerza Aérea. Por
ultimo, se realizara el seguimiento de su tratamiento a cargo del area médica
respectiva y la evaluacién a través del instrumento de recoleccion de datos al
finalizar y luego a tres meses de culminacion del mismo, segun los criterios de
inclusidn, los pacientes que tengan algun tipo de comorbilidad que exacerbe la

anemia seran descartados del estudio.

6. Recoleccidon de datos

Una vez identificados los pacientes y revisado las historias clinicas que se utilizaran
para el estudio, se procedera a extraer los datos importantes como el diagnostico
cardiaco, el nivel de hemoglobina, niveles de dosaje de hierro, transferrina y ferritina
registrados en la historia clinica con el cual el paciente es diagnosticado con anemia
ferropénica. Se procedera a aplicar al paciente el cuestionario sobre calidad de vida
en pacientes con insuficiencia cardiaca “Minnesota Living With Heart Failure”
(MLWHF) antes del inicio del tratamiento formal de la anemia. Y a continuacion
luego de ser dado de alta por hematologia al completar el tratamiento de la anemia
ferropénica, se llevara a cabo una segunda evaluacion y se aplicara el cuestionario
MLWHEF. Posteriormente a los tres meses del alta, se realizara un control de

seguimiento volviendo a aplicar el cuestionario MLWHF.
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7. Plan de analisis, procesamiento e interpretacion de datos

Primero: para el analisis estadistico se elaborard una base de datos con los valores
finales y variables establecidos y haciendo uso del programa Excel y la hoja de
recoleccion de datos, se colectara la informacion del instrumento de recoleccion de
datos (cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca
“Minnesota Living With Heart Failure” (MLWHF), matriz para agrupar datos de la

variable moderadora ubicada en las historias clinicas revisadas.

Segundo: para los analisis descriptivos se tabulara los datos organizando tablas y
gréficos de las variables, de este modo se pueda evidenciar la percepcion de los
encuestados, su comportamiento y distribuciones. Asi mismo, se realizaran analisis
descriptivos de la muestra, determinando frecuencias, porcentajes, las medidas de

tendencia central y las medidas de dispersion respectivamente.

Tercero; Es importante llevar a cabo los analisis de normalidad (prueba de
normalidad) para observar si la muestra de estudio esta distribuida normalmente y se
realizara andlisis inferencial paramétrico. En caso la muestra de estudio no esté
normalmente distribuida, se ha de realizar analisis inferenciales no paramétricos,
como U de Mann-Whitney, Rho de Spearman, etc. En ambos casos para para

comprobar las hipétesis planteadas

Cuarto: Cabe precisar que se tomara en cuenta el Modelo de Ecuaciones
Estructurales (GEE) para andlisis longitudinal, que permitira estimar relaciones
causales entre el efecto del tratamiento de la anemia ferropénica y las relaciones de la

calidad de vida de estos pacientes , es decir, un modelo que proyecta la presencia de
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una variable predictora (tratamiento de la anemia ferropénica) que va a provocar el
mejoramiento de la calidad de vida (variable dependiente) de los pacientes con

Insuficiencia cardiaca de este nosocomio.

Quinto: Una vez concluido el andlisis de las variables, se realizara la interpretacion

de los datos obtenidos, conclusiones y recomendaciones.

8. Aspectos éticos

La actual investigacion sera revisada por el Comité evaluador de la Universidad
Cientifica del Sur y del comité de Etica del Hospital Central de Fuerza Aérea Del
Per(. De este modo, se podré contar con la autorizacién de su realizacion en el

servicio establecido.

VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La presencia de multiples comorbilidades asociadas a los pacientes que tiene el
diagnostico establecido de insuficiencia cardiaca que limitara el nimero de pacientes a
estudiar.

Los criterios empleados por los distintos médicos asistenciales al momento de realizar

la evaluacion clinica y sintomatologica del paciente al momento del interrogatorio.
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VIl. CRONOGRAMA DE TRABAJO

IMPACTO DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA DEL HOSPITAL CENTRAL DE FUERZA AEREA
DEL PERU EN EL ANO 2020
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VIIl. PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Todos los gastos generados seran asumidos por el investigador principal.
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Anexo N° 1: Matriz de operacionalizacién de las variables

DEFINICI
VARIAB ON DEFINICION TiIPO INDICAD | DIMENSIO | INSTRUM
LES CONCEPT | OPERACIONAL OR N ENTO
UAL
tratamiento Tratamiento
farmacoldgi | farmacol6gico con
Tratamie co con la C,ar_bOX|m_aItosa . Registro Dosis Ficha de
administrac férrica brindada Cualita . -
nto de la L - . de Acumulativa | recoleccion
. i6n de por el servicio de tiva .
anemia . . .| tratamiento . de datos e
.. | Carboximal hematologia, politd - S
ferropéni - , . en historia | Esquema de historia
tosa férrica segun mica P . e
ca D clinica tratamiento clinica
a cargo de requerimiento
Hematologi | individual de cada
a paciente
Porcentaje
Cualitat | de pacientes .
I;;geegeiii doLnlé%a;c%ede Region de donde iva proveniente | Costa, Sierray recg;g(r:]gigﬁ de
P a una persona procede el paciente | Politom sdela Selva datos
P ica costa, sierra
y selva
o Dato determinado Porcentaje
Condicion por de pacientes
que distingue | observacion directa | Cualitat dpe Sexo Femenino Ficha de
Sexo entre del médico iva femenino Masculino recoleccion de
masculinoy | evaluador, registrado | nominal sexo y datos
femenino. en .
L masculino
la historia clinica.
NUmero de ~ . Prevalencia
~ Afios cumplidos . , .
afios verificados y Cuantita segun la Ficha de
Edad transcurrido - tiva edad de Afios recoleccion de
registrados en la . .
desde el S discreta Pacientes datos
o historia clinica.
nacimiento con ICC
Masa Cuantita Peso del .
- . Ficha de
corporal Masa corporal tiva paciente en . -
Peso : - - - kilogramos recoleccion de
medible en medible del paciente | Continu | el momento
. - datos
kilos a del estudio
Medida en Cuantita | Talla del Ficha de
Altura de un . tiva paciente en . -
Talla L centimetros de la - Centimetros | recoleccion de
individuo . Continu | el momento
altura del paciente . datos
a del estudio
Porcentaje
de los Bajo peso,
pacientes normopeso,
que sobrepeso
presentaron grado |,
Relacién Relacion entre el Cu_ahtat segun su sobrepeso Ficha de
iva IMC grado I, L,
IMC entre el peso peso y la altura del s S - ; recoleccion de
. Politom | diagndsticos | obesidad tipo
y la altura. paciente. - - datos
ica de bajo peso I,
normopeso, | obesidad tipo
sobrepeso, 1,
obesidad obesidad tipo
grado I, Il o 1
11
Presencia de . .
, Presencia de - Porcentaje
- una 0 mas Cualitat . .
Comorbili enfermedades que - de pacientes _ Ficha de
enfermedade - iva 0=Ausente -
dades g curse el paciente il con _ recoleccion de
: s ademas de Politom 1=Presente
previas la hasta el momento del ica antecedente datos
estudio. de
enfermedad
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0 trastorno enfermedad
primario. es previas
Porcentaje
de Pacientes
con ICC
segln su
clase
funcional
NYHA:
L, Clase I: Sin
Alteracion de limitacion
funcién agga(?:d
cardiaca Pacientes con fisica
normal que insuficiencia
S - J normal.
Diagndstic | genera que el cardiaca cronica, Clase II:
0 _de_ Coraz6én no dla_gngstlcados_segun Cualitat ligera Clase | )
Insuficienc expulse la criterios los criterios - limitaci6 cl Ficha de
ia sangre en la | clinicos establecidos va |m|t§c!on ase Il recoleccién de
. P Nomina | en actividad Clase 111
cardiaca tasa por las guias de c datos
v - -~ L | fisica Clase IV
cronica requerida por practica clinica normal
los recomendadas. .
i Clase IlI:
tejidos para
marcada
su R
. limitacion
metabolismo |
adecuado para 1a
’ actividad
fisica leve.
Clase I1V:
incapacidad
para
mantener
actividad
fisica leve o
en reposo
Medicion de
. fraccion de Porcentaje
Porcentaje de . .
eyeccion del de Pacientes
. sangre ventriculo con IC- con:
Fraccién expulsada o . “| ICconFEVI .
izquierdo por el Cuantita FEVI Ficha de
de del . - Conservada. e
., . método de tiva Conservada recoleccion de
eyeccion ventriculo . e - IC con FEVI
. L Simpson Modificado | ordinal (>50%) y . datos
ventricular izquierdo Reducida.
. en con FEVI
en cada ciclo - . -
cardiaco ecocqrdlografla Reducida
' reciente (<6 (<50%).
meses).
Hemoprotein
acuya
funcién es el
Transporte
de oxigeno
desde el
sistema Niveles de Porcentaje
respiratorio hemoglobina . de pacientes
. Cuantita .
. hasta los obtenidos por - agrupados - Ficha de
Hemoglobi . . tiva Miligramos/D "
tejidos, y del examenes de - de acuerdo a . recoleccién de
na o . Continu . ecilitro
diéxido de laboratorio, para a niveles de datos
carbono de poder determinar la Hemoglobin
los tejidos a anemia. a
los
pulmones,
asi como
regulacién
del pH
sanguineo.
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Disminucion Porcentaje
del nivel de Dato determinado de pacientes
hemoalobina por el valor de con anemia
g hemoglobina, hierro, segln la
asociada a fp =
deficit de ferrmn_a, _ clasificacion
Anemia hierro, que Sterlzt}lﬂ’rsggirgw?i’e Cu;\a/l;tat i?l Ir?u? 2?;. 0=Ausente Ficha de
Ferropénic | difiere de los - . L muj _ recoleccién de
transferrina obtenido | dicotom niveles 1=Presente
a valores . A datos
laboratorialmente y ica <12g/dl, en
normales .
establecidos clasificado de hompres y
acuerdo ala mujeres
por la S .
e definicion de la postmenopéa
definicion de :
la OMS OMS usicas
' <13g/dl,
Disminucion
de la Porcentaje
capacidad de acien{es
Insuficienc renal para Disminucion de la Cualitat P Ue Ficha de
ia renal depurar capacidad renal para iva regentan 0=Ausente recoleccion de
productos eliminar productos | dicotom presentan 1=Presente
aguda : - j Insuficienci datos
nitrogenados nitrogenados. ica |
de desecho a F?ef‘a
cronica
del
metabolismo
Acumulacion
de liquido a
nivel Alteracion de la Cualitat Porcentaje
Edema pulmonar, lo | ventilacion adecuada . de pacientes _ Ficha de
e . iva 0=Ausente -
agudo de | cual dificulta que dificulta el . con Edema _ recoleccién de
. - . dicotom 1=Presente
pulmon el intercambio de ica Agudo de datos
intercambio oxigeno. Pulmon
de oxigeno
adecuado
Trastorno del . Porcentaje
. Trastornos del ritmo . .
rimo . . Cualitat | de pacientes .
L - cardiaco asociados a - _ Ficha de
Arritmia cardiaco . S iva con 0=Ausente iy
. . insuficiencia L _ recoleccion de
Cardiaca debido a - . dicotém | antecedente 1=Presente
o cardiaca consignados - L datos
maltiples N ica de Arritmias
. . en la historia clinica .
etiologias Cardiacas
Enfermedad
ocasionada
por Evidenciaen la
arterioscleros o
: historia clinica de .
is de las Porcentaje
. Enfermedad .
arterias - de pacientes
. Coronaria .
coronarias, : Cualitat con .
Enfermeda determinada por - _ Ficha de
- que causa un - iva antecedente 0=Ausente -
d cardiaca d A estudios de L _ recoleccidn de
S esequilibrio . dicotom de 1=Presente
isquémica evaluacion de la - datos
entre el p - ica Enfermedad
anatomia coronaria .
aporte de Cardiaca
. normal ya sea de .
oxigeno al - : Isquémica
- . forma invasiva o no
miocardio . ;
invasiva.
que conlleva
a la isquemia
miocardica
Etapas de la dPorce_ntaJe
o e pacientes
e, Insuficiencia
Clasificacion . . con
en base al Cardiaca segdin insuficienci
Etapas de dafio ACC{AHA en base Cualitat a cardiaca ESTADIO A .
al dafio estructural - , Ficha de
la estructural Ue permite iva segln la ESTADIO B recoleccion de
insuficienc | para definir i?n Ismentar Nomina | clasificacion | ESTADIO C datos
iacardiaca | etapas de la P | ACCF/AHA | ESTADIOD
. SN conductas
insuficiencia . . ESTADIO
. preventivas (estadios .
cardiaca. A Riesgo de
Ay B). o conductas
s IC alto, pero
terapéuticas sin
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adecuadas (estadios enfermedad
CyD). estructural
cardiaca o
sintomas de
IC.
ESTADIO
B
Enfermedad
cardiaca
estructural
sin signos o
sintomas de
IC
ESTADIO
C
Enfermedad
cardiaca
estructural
con signos
previos o
presencia de
sintomas de
IC
ESTADIO
DIC
refractaria
que requiere
intervencion
es
especializad
as
Uso de
medicamentos de
forma cronica que
modifican los Porcentaje
niveles de de Pacientes Uso de
Uso de hem9globina, con IECAS
Medicame | Administraci e sp_e(?mcamente . tratamiento Uso de ARA
ntos que | 6n crénica de |n_h|b|dores d(_e la Cu_alltat crénico con I Ficha de
. enzima convertidora iva - Uso de iy
alteran los | medicamento - - . medicament - recoleccién de
niveles de s con fin de angiotensina Nomina 0s que Anticoagulant datos
hemoglobi terapéutico (IE.CAS)’ | alteran el &s
na antagonistas de los nivel de _Uso de
receptores de hemaglobin Antiagregante
angiotensina (ARA a s plaquetarios
I,
anticoagulantes,antia
gregantes
plaquetarios
Aspectos de Se determinara con
la vida el empleo del Porcentaje Demostrar
relacionados Minnesota Living de Pacientes estadisticamen
con la salud with Heart Failure Cualitat con o sin te seqtn el Cuestionario
. influenciados Questionnaire - mejoria de egun “Minnesota
Calidad de iva . cuestionario la i .
Vida por Ia}, (MI__HFQ) que Nomina la de ca_llldad mejora Living Wlth
percepcion permite evaluar la | de vida de calidad de Heart Failure”
del paciente calidad de vida en luego del vida del (MLWHF)
de bienestar pacientes con tratamiento -
fisico o insuficiencia de anemia paciente.
mental cardiaca.
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Anexo N°2: Cuestionario “MINNESOTA LIVING WITH HEART FAILURE”
(MLWHF)
Calidad de Vida en Pacientes Con Insuficiencia Cardiaca

Las preguntas que se realizaran se refieren a como su la Insuficiencia Cardiaca le ha
impedido vivir como hubiese querido en el transcurso del ultimo mes. Las siguientes
preguntas que Usted leera describe distintas formas en como esta enfermedad afecta a
distintas personas. Si Usted tiene la certeza de que una de las preguntas mencionadas no
guarda relacion con su patologia cardiaca o no se aplica a su estado actual, marque el
cero (0) que nos indicaria que es NO y continGe con la siguiente pregunta. Pero si la
pregunta se identifica con su caso, entonces marque en la casilla numerada del 1 al 5
segun usted considere cuanto le limito para poder vivir segun hubiese querido.

RECUERDE QUE LAS PREGUNTAS ESTAN ORIENTADAS A EVALUAR
COMO SE HA SENTIDO EN EL ULTIMO MES.
¢ Su Cuadro clinico de Insuficiencia
Cardiaca le ha impedido vivir de la NO MUY
manera que hubiese deseado durante el |APLICA |POCO
transcurso del Gltimo mes debido a:
Presentar aumento de volumen en
tobillos y piernas?
Que tenia que sentarse o recostarse
durante el dia para descasar?
Que le ha dificultado poder caminar o
3 | subir escaleras como normalmente lo 0 1 2 3 4 5
hacia?
Que le ha dificultado la realizacién de
trabajos en casa 0 en el jardin?
Que le ha dificultado poder ir a lugares
alejados de su domicilio?
Que le ha dificultado dormir bien por la
noche?
Que le ha dificultado poder relacionarse
7 | o realizar actividades con sus amigos o 0 1 2 3 4 5
familiares?
Que le ha dificultado poder trabajar y
ganar un sueldo?
Que le ha dificultado realizar sus
pasatiempos, hacer deportes o hobbies?
Que le ha dificultado poder tener
relaciones sexuales?
11 Que tenga Ud. que comer menos
aquellas comidas que le agradan?
12 | Que tenga Ud. sensacidn de falta de aire?
13 Que se sienta cansado, fatigado o con
poca energia
14 | Que haya tenido que estar hospitalizado?
Que le ha generado mayores gastos
15| <.
médicos?
Que la medicacién recibida le haya
generado efectos adversos indeseables?
Que hace que Ud. Se sienta una carga
para su familia y amigos?

MUCHO

10

16

17
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18 Que Ud. siente tener menor control sobre
su vida?

19 | Que le causa preocupacion?

20 Que le causa dificultar para concentrarse

0 poder recordar cosas?

21 | Que hace que Ud. se sienta deprimido?

o| o |o| o
N e
w| W (W] w
B~ | B>
gl o o] »

N N INDN

Dimension fisica: Sumar valores del 1 al
6, 12-13:
Demision emocional: Sumar valores del
17 al 21:

Dimensién total: Sumatoria total:
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Anexo N°3: Hoja de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de Control: Control alos[____|meses
Historia N°:
Lugar de procedencia:

Costa Sierra Selva

Sexo:
Femenino  Masculino
Edad:
Peso: IMC: Bajo Peso
Talla: Normopeso
Sobrepeso grado |
Sobrepeso grado 11

Obesidad tipo |
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo 11l
Comorbilidades previas:
Ausente
Presente
Grupo étnico:
Diagnostico de Insuficiencia Cardiaca:
Clase Funcional NYHA: Clase |
Clase Il
Clase 11
Clase IV
Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo:
Ecocardiografia reciente (<6 meses)
Conservada (>50%) Reducida (<50%)

Diagndstico de Anemia:
Mujeres con niveles <12g/dl, en hombres y mujeres postmenopausicas <13g/dl,
Hemoglobina:
Basal (antes del Tratamiento recibido)
Final (Al culminar el Tratamiento recibido)
Hierro Sérico:
Basal (antes del Tratamiento recibido)
Final (Al culminar el Tratamiento recibido)
Transferrina:
Basal (antes del Tratamiento recibido)
Final (Al culminar el Tratamiento recibido)
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Tiempo de Saturacion de transferrina
Basal (antes del Tratamiento recibido)
Final (Al culminar el Tratamiento recibido)
Ferritina:
Basal (antes del Tratamiento recibido)
Final (Al culminar el Tratamiento recibido)
Insuficiencia renal aguda:
Ausente
Presente

Edema agudo de pulmon:
Ausente
Presente

Arritmia Cardiaca:
Ausente
Presente

Enfermedad cardiaca isquémica:
Ausente
Presente

Estadio de la insuficiencia cardiaca segun ACC/AHA:
ESTADIO A
ESTADIO B
ESTADIO C
ESTADIOD

Uso de medicamentos que alteran niveles de hemoglobina:
Uso de IECAS
Uso de ARA 11
Uso de Anticoagulantes
Uso de Antiagregantes Plaquetarios

Tratamiento Recibido para la Anemia Ferropénica con Carboximaltosa férrica (1V):
Dosis acumulativa:

Esquema de tratamiento:

Puntaje obtenido en el Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ):
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Anexo N°4: Hoja de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION “IMPACTO DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LA
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CRONICA DEL HOSPITAL CENTRAL DE FUERZA AEREA DEL PERU EN
EL ANO 2020”

Buenos dias, mi nombre es Enzo Joel Tejada Rivera, soy Médico Residente de la
especialidad de Cardiologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea. Estoy realizando
una investigacion sobre el efecto del tratamiento de la anemia ferropénica en la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica, ambas son enfermedades
frecuentes en nuestro hospital y en el pais. A continuacion, te voy a brindar informacién
e invitarte a ser parte de este estudio. Antes de que decidas participar, puedes hablar
conmigo o cualquier otra persona con quien te sientas comoda sobre esta investigacion.
La investigacion, tiene como propdsito demostrar el efecto que tiene el tratamiento de la
anemia en la calidad de vida de los pacientes con el diagnostico de insuficiencia cardiaca,
ya que al tratar la anemia ferropénica disminuiran los sintomas y le permitira realizar con
mayor facilidad sus actividades cotidianas. Por lo cual estamos invitando a todos los
pacientes con el diagnostico de Insuficiencia Cardiaca crénica que sufran de anemia
ferropénica que reciben tratamiento en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert a

participar en esta investigacion de forma voluntaria.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted decide si participa
0 no. Su decision de participa o no influira en todos los servicios que reciba en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea. Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento sin

que eso le afecte, asi como dejar de responder alguna pregunta que le incomode.
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En el presente se le realizaran entrevistas: una antes de iniciar su tratamiento formal de la
anemia ferropénica; luego de salir de alta de la anemia, se llevara a cabo una segunda
entrevista y posteriormente a los tres meses de alta, se realizara un control de seguimiento
y una nueva entrevista; dichas entrevistas tendran una duracion no mayor de 30 minutos
aproximadamente y todo lo que usted diga sera tratado de manera confidencial, es decir,
su identidad sera protegida.

La informacién dicha por usted sera registrada en un cuestionario y una ficha de
recoleccion de datos de manera anonima, informacion utilizada Unicamente para esta
investigacion.

Al participar en esta investigacion es posible que corra el riesgo de presentar reacciones
adversas al tratamiento de la anemia ferropénica, por lo cual el tratamiento para esta
patologia sera indicado por un médico de la especialidad de hematologia el cual brindara
el tratamiento especifico y adecuado para su cuadro de anemia de forma individualizada
y Si en caso se presentara alguna reaccion se brindara la atencion oportuna y adecuada
para cada caso. Asi mismo podria suceder que el tratamiento de la anemia no tenga efecto
alguno sobre la calidad de vida y sus sintomas, sin mayor repercusion en su cuadro
clinico.

Si usted participa en esta investigacion, tendrd los siguientes beneficios: cualquier
enfermedad provisional sera tratada sin costo alguno para usted. Ud. se beneficiara con
recibir un tratamiento especifico y seguimiento para su cuadro de anemia ferropénica. Su
participacién nos ayudara a determinar el efecto del tratamiento de la anemia ferropénica
en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca y esto nos permita poder
brindar un tratamiento optimo a todos nuestros pacientes.

Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de esta investigacion se compartiran

con usted mediante reuniones informativas. No se compartira informacion confidencial.
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Después de estas reuniones, publicaremos los resultados para que otras personas
interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Si tiene alguna consulta sobre el estudio de investigacion o quiere saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
enzojt24@hotmail.com o al numero 952676641.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica Del Sur, que es un comité cuya tarea es
asegurarse de que los participantes en la investigacion estén protegidos de cualquier dafio.

Si lo desea, puede hacerme mas preguntas sobre cualquier parte del estudio de investigacion.

¢ Tiene alguna pregunta?
Si desea participar del presente estudio de investigacion complete los datos de solicitados

en la siguiente ficha:

Certificado de consentimiento

D T P He
leido la informacién anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfaccion.
Por lo cual doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio de
investigacion dirigido por Enzo Joel Tejada Rivera denominado “IMPACTO DEL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA DEL HOSPITAL CENTRAL DE
FUERZA AEREA DEL PERU EN EL ANO 2020”.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido en el

correo 0 numero telefonico citado previamente.
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Nombre y Apellido del participante:

Firma del participante:

Fecha (Dia/Mes/Afio):

Declaracién del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precision la hoja de informacion al posible participante y, en la medida de
mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda en palabras sencillas
los objetivos del trabajo de investigacion y la metodologia a seguir y los beneficio que se
obtendrén de esta investigacion.

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas correctamente
empleando un lenguaje adecuado y sencillo que permita la comprension del presente
estudio de investigacion. Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su
consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha

tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha

tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afios):
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CIENTIFICA

ERSIDAD CIEMTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 268 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2021

Villa el Salvador, 07 de abril del 2021

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “IMPACTO DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA DEL HOSPITAL CENTRAL DE FUERZA AEREA DEL PERU EN EL
ANO 2020 *,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur v el reglamento v
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo de especialista.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “IMPACTO DEL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INSUFICIEN QA CARDIACA
CRONICA DEL HOSPITAL CENTRAL DE FUERZA AEREA DEL PERU EN EL ANO 2020%, presentado por el
alumno ENZO JOEL TEJADA RIVERA, con N® de registro: 639-2020-P0599.

ART. 2° Nombrar a la Docente Sara Elizabeth Ramirez Flores, como asesor para el desarrollo de
la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese,

Mg. JOR DI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

.o, Archineg
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UMNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN T
INVESTIGACION C I E N T I F ICA-

CONSTANCIA N° 123-CIEI-CIENTIFICA-2021

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur {CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de invesfigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Caodigo de registro: 639-2020-POS99

Titulo: Impacto del tratamiento de la anemia en la calidad de
vida de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica
del Hospital Central de Fuerza Aérea del Peru en el afio
2020

Investigador(a): Enzo Joel Tejada Rivera

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
éfica, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, ke recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
efc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutaro.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualguier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
4 de octubre del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesidn del CIEI mas préxima.

Villa El Salvador, 5 de abril de 2021

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Azesora al postulante
D — ParaArTaneans Sur ki 19
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