UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA

Factores clinicos y epidemiolégicos asociados a eventos
hemorragicos en pacientes pediatricos con diagndéstico de
hemofilia del Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo 2015-

2020

MODALIDAD DE OBTENCION:
SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL

Para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

AUTOR

Nufiez Cueva, Jose Luis (0000-0002-1074-0702)

ASESOR

DRA. Sanchez Padilla, Daisy Dalmira (0000-0002-2236-8207)

LIMA-PERU

2022



Metadatos Complementarios

Datos de autor

Nufiez Cueva, Jose Luis

DNI: 70541838

ORCID: 0000-0002-1074-0702

Datos de asesor

Sanchez Padilla, Daisy Dalmira
DNI: 08065387

ORCID: 0000-0002-2236-8207

Datos del jurado
PRESIDENTE

Luna Mufioz, Consuelo del Rocio
DNI: 29480561

ORCID: 0000-0001-9205-2745
MIEMBRO

Guillen Ponce, Norka Rocio
DNI: 29528228

ORCID: 0000-0001-5298-8143
MIEMBRO

Chacon Yupanqui, Pedro Brasini
DNI: 08460501

ORCID: 0000-0003-4497-4731

Datos de lainvestigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.02.27
Cadigo del Programa: 912016



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradecer a Dios, mi familia y cada uno de los docentes que
contribuyeron con mi formacion académica y humanistica. Agradezco al director
de la tesis, el Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas y a mi asesora, la Dra. Daisy

Sanchez Padilla por su contribucion en el desarrollo de este proyecto.



DEDICATORIA

Dedicado a mi padre, quién me brindé

su apoyo incondicional y es mi gran
ejemplo a seguir como médico y persona,
a mi madre, quién con su carisma

y actitud, me dio mucha fuerzay

amor para seguir adelante. A mis
hermanos, por ser los mejores
compaiieros de vida que nunca

dejaron de creer en mi.



RESUMEN

INTRODUCCION: La Hemofilia es un trastorno hemorragico hereditario recesivo
ligado al cromosoma X, que se caracteriza por la deficiencia de los factores de
coagulacion VIl y IX, hemofilia A y B respectivamente. Las personas sufren
hemorragias frecuentes desde una etapa temprana de la vida, principalmente en
las articulaciones, que con el tiempo puede llevar a discapacidad o hemorragias
mas graves gque pueden comprometer la vida del paciente.

OBJETIVO: Determinar los factores clinicos y epidemiolégicos asociados a
eventos hemorragicos en pacientes pediatricos con diagnéstico de hemofilia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo 2015-2020.

METODOLOGIA: El presente estudio es de tipo observacional, analitico y
transversal. La poblacion esta constituida por 102 pacientes pediatricos con
diagndstico de hemofilia que recibieron atencion en el Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo 2015-2020. Los datos fueron recopilados en fichas de
recoleccion de datos que incluian el perfil clinico y epidemioldgico. Para
determinar la relacion de los factores con los eventos hemorragicos se utilizé la
Prueba de Chi Cuadrado y prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS: Se analizaron los datos de 102 pacientes, donde el 71,6%
presentaron algun tipo de evento hemorragico, mientras que el 28,4% no
presentaron eventos hemorragicos. El factor clinico asociado significativamente
con eventos hemorragicos fue: grado de severidad (p<0.001). Los factores
epidemioldgicos asociados significativamente con eventos hemorragicos fueron:
lugar de procedencia (pchi-squared = 0.012 y pFisher-test = 0.008) y actividad
realizada durante el evento hemorragico (p<0.001).

CONCLUSIONES: El grado de severidad, lugar de procedencia y actividad
realizada durante el evento hemorragico son factores clinico-epidemioldgicos

asociados a eventos hemorragicos.

PALABRAS CLAVES (DeCs): Hemcfilia, factores de coagulacion, hemorragias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hemophilia is an X-linked recessive hereditary bleeding
disorder, characterized by deficiency of coagulation factors VIII and IX,
hemophilia A and B, respectively. People suffer from frequent bleeding from an
early stage of life, mainly in the joints, which over time can lead to disability or
more serious bleeding that can be life-threatening and even cause death if they
do not receive timely treatment.

OBJECTIVE: To identify clinical and epidemiological factors associated with
bleeding events in pediatric patients diagnosed with hemophilia at Hospital
Nacional Dos de Mayo, period 2015-2020.

METHODOLOGY: The present study is observational, analytical and
retrospective. The population is made up of pediatric patients diagnosed with
hemophilia who received care at the Dos de Mayo National Hospital during the
period 2015-2020, from which 102 patients were obtained. The data was
collected in data collection sheets that included the clinical and epidemiological
profile of the pediatric patients treated in the Pediatrics service of the Dos de
Mayo Hospital. To determine the relationship of the factors with the hemorrhagic
events, the Chi-Square Test and Fisher's exact test were used.

RESULTS: Data from 102 patients were analyzed, where 71.6% had some type
of bleeding event, while 28.4% had no bleeding events. The clinical factor
significantly associated with bleeding events was: degree of severity (p<0.001).
The epidemiological factors significantly associated with hemorrhagic events
were: place of origin (pchi-squared = 0.012 and pFisher-test = 0.008) and activity
during the hemorrhagic event (p<0.001).

CONCLUSIONS: The degree of severity, place of origin and activity carried out
during the hemorrhagic event are clinical-epidemiological factors associated with

hemorrhagic events.

KEY WORDS (DeCs): Hemophilia, coagulation factors, bleeding.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La hemofilia es una enfermedad rara, ya que su incidencia es de alrededor
de un caso por cada quince mil habitantes y aunque es rara, siempre se
enfatiza la importancia de conocer los aspectos clinicos, su prevalencia,

incidencia, prevalencia y mortalidad?.

A nivel nacional, el abordaje de la hemofilia en muchos de sus contextos es
aun incompleto, razon por la cual no se tiene evidencia de las diversas
dificultades que forman parte del dia a dia de un paciente con esta patologia.
Los pacientes con hemofilia severa pueden tener discapacidad crénica
desde una edad temprana con muchas limitaciones fisicas y psicologicas
gue afectan la calidad de vida. Si esta enfermedad no se maneja
adecuadamente, la morbimortalidad por hemofilia puede ser frecuente, ya
gue alrededor de 7 de cada 10 pacientes no reciben tratamiento o el
tratamiento que reciben es inadecuado. Las principales causas de muerte
son: infarto agudo de miocardio, fibrilacion auricular complicada y en menor
proporcion complicaciones por virus de la hepatitis B y el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH)Z.

Segun cifras del Ministerio de Salud del Perd, hasta abril del 2019, habia
alrededor de 1002 pacientes con diagnéstico de hemofilia oficialmente, sin
embargo, es probable que el nimero real de personas con este trastorno
hereditario sea considerablemente mayor, debido a que desconocen los
antecedentes familiares y al vivir en zonas alejadas a un hospital de alto nivel
no pueden realizarse los examenes correspondientes, por lo que

desconocen este diagnostico®.

El manejo multidisciplinario mejora la calidad de vida de las personas,
reduciendo a su vez las tasas de morbilidad y mortalidad, por lo que es
importante el apoyo del Sector Publico con el objetivo de brindar programas
de atencion integral a nivel nacional que garantice el acceso al tratamiento

y servicios con profesionales de la salud especializado.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a eventos
hemorragicos en pacientes pediatricos con diagnéstico de hemofilia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo 2015-20207?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo forma parte de las prioridades nacionales de investigacion
en salud del Instituto Nacional de Salud 2021-2025, corresponde al area de
Medicina Interna, donde se encuentra en los problemas de salud
enfermedades degenerativas autoinmunes. Asimismo, de acuerdo con las
prioridades de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025,

corresponde al area de Clinicas médicas y quirurgicas.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Actualmente en nuestro pais no se lleva un registro detallado de esta
enfermedad, por lo que la presente investigacion es de gran importancia y
relevancia porque ayudara atodos los profesionales de salud conocer el perfil
clinico y epidemioldgico de la hemofilia asociado a eventos hemorragicos, y
asi de esta manera se pueda ahondar y hacer un seguimiento de la
enfermedad.

Asimismo, identificar las factores clinicos y epidemiolégicos, nos permite
orientar las estrategias de seguimiento de los pacientes y, de esta forma,
llegar a las personas con esta rara enfermedad y brindarles la mejor atencién

medica y tratamiento oportuno.

La presente investigacion se justifica también porque desarroll6 una ficha de
recoleccion de datos para identificar los factores clinicos y epidemiolégicos
asociados a eventos hemorragicos que contribuira a otros investigadores a
realizar este tipo de estudio en diversos establecimientos de salud del pais
y de esta forma se hard un seguimiento adecuado de la enfermedad y

conocerad mas sobre esta enfermedad rara.



1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Pacientes atendidos en el servicio de Pediatria con diagnostico de hemofilia

en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015-2020.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores clinicos y epidemiol6gicos asociados a eventos
hemorragicos en pacientes pediatricos con diagndstico de hemofilia en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo 2015-2020.

1.6.2 ESPECIFICOS

- ldentificar la asociacion entre los factores clinicos y eventos hemorragicos

de los pacientes pediatricos con el diagndstico de hemofilia.

- Establecer la asociacion entre los factores epidemioldgicos y eventos
hemorragicos de los pacientes pediatricos con el diagnéstico de hemofilia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En la investigacion de Valderrama?, en Colombia, publicada el afio 2015 que titula:
“Factores asociados a los eventos hemorragicos en pacientes con diagnostico de
hemofilia que se encuentran dentro del programa de atencion integral de hemofilia
de la IPS Colsubsidio”, realiz6é un estudio prospectivo, con relacion de variables, la
poblacién fueron 51 pacientes. Se determind que la asociacion entre las variables
artropatia hemofilica, severidad, clasificacion, cantidad de articulaciones afectadas,
presencia de comorbilidad y estado nutricional con la presencia o no de eventos
hemorragicos, se evidenci6 que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre estas variables (P>0,05). Asimismo, se observo que las variables
nivel educativo de los padres, funcion familiar y diagnéstico de psicologia, no hay
relacion significativa con los eventos hemorragicos en los nifios. Por otro lado, las
variables actitudes de riesgo del paciente, deporte que practica, estrato social, tipo
de colegio, procedencia, ubicacion del colegio y el indice de hacinamiento, no
mostraron significancia estadistica con la asociacion de los eventos hemorragicos,
presentando valores P>0,05.

En un estudio realizado por Sanchez®, en Colombia, publicado el 2017 que titula:
“Caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de pacientes con hemofilia del eje
cafetero”, se realizo un estudio transversal realizado en Colombia en el afio 2017
donde se revisaron historias clinicas y se utilizé una encuesta para determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas. Se incluyeron 48 pacientes en el estudio,
la edad media de la poblacion fue 21,3 + 15,52 afios, el 97,9% presenté hemofilia
tipo A, mientras que el 2,1% presentdo hemofilia B. Con respecto al grado de
severidad, se obtuvo que aproximadamente el 13%, 44% y 41%, fueron leve,
moderado y severo respectivamente. Se evidencio que, en los Ultimos seis meses,
el 65% de los pacientes con hemofilia, presenté alguna manifestacién clinica,
siendo los mas comunes la hemartrosis, sangrado en cavidad oral y hematomas
musculares con resultados del 31,2%, 18,7% y 4,2% respectivamente. La
presencia de inhibidores se evidencié en aquellos pacientes con hemofilia severa

en un 35%, mientras que no se demostré la presencia de inhibidores en pacientes
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con hemofilia leve y moderada.

Un estudio realizado por Martinez et al®, en Colombia, en el afio 2017 que titula:
“Perfil clinico y epidemiolégico de pacientes con hemofilia registrados en la Liga
de Hemofilicos de Antioquia”, se realizd un estudio transversal, donde se
incluyeron 36 pacientes con hemofilia atendidos en la Liga de Hemofilicos de
Antioquia, en Colombia. Se demostro que la edad media fue de 22 afios, donde
aproximadamente el 40% eran pacientes menores de 19 afos. Dentro de las
caracteristicas socio demogréficas se evidencio que el 47,2% eran estudiantes y
aproximadamente el 87% de la poblacion estudiada eran de estratos econémicos
bajos. En los antecedentes personales se evidencio que el 8,3% de la poblaciéon
tenia hipertension arterial, seguido de tromboflebitis con un 5,6%. El factor de
riesgo con mayor porcentaje fue el sedentarismo, representado con 8,3%.
Asimismo, dentro de los antecedentes familiares destaca que la hemofilia fue el
antecedente con mayor relevancia con 60%, donde se presentdé con mayor
frecuencia en tios aproximadamente 28% y hermanos con un 14%. Por otro lado,
el 90% de la poblacion estudiada tenia Hemofilia A y las manifestaciones clinicas
con mayores proporciones fueron hemartrosis y hematomas musculares con

94,4% y 80,6% respectivamente.

En la investigacion realizada por Garcia et al’, en Espafia, en el 2019 que titula:
“‘Hemofilia: naturaleza de las visitas a urgencias pediatricas”, se realiz6é un estudio
retrospectivo, que fue realizado en el Servicio de Urgencias Pediatricas de un
establecimiento de salud de tercer nivel. Se incluyeron 116 pacientes, donde se
obtuvo una edad media de 5,5 afios. Se evidencié que aproximadamente el 87%
tenian Hemofilia A y el 13% Hemofilia B. Con respecto a la severidad de la
enfermedad en pacientes con Hemofilia A, se obtuvo que el 32,8% era leve, 3,4%
moderada y 50,9% grave. Por otro lado, los pacientes con diagnéstico de Hemofilia
B, 7,7% era leve y se obtuvo el mismo porcentaje en moderada y grave con 2,6%.
Los principales motivos de hospitalizacion fueron traumatismo craneoencefalico
representando con 36% aproximadamente, infeccidon relacionada con catéter

venoso central con 14% aproximadamente y hemartrosis con 8,7%.
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Un estudio realizado por Alves et al, en Brasil, en el afio 2017 que titula: “Perfil
epidemiolégico de los hemofilicos atendidos en el centro de hemoterapia de
Sergipe”. Se realizé una investigacion que se llevo a cabo en el departamento de
ambulatorios y transfusiones de The Hemotherapy Centro de Sergipe - HEMOSE,
durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016. Se realiz6 un estudio
con 131 pacientes, donde el 96,2% fueron hombres y 3,8% fueronmujeres, con un
promedio de edad de 25,83 afios. De acuerdo con investigacion desarrollada, el
35,1% de los pacientes con hemofilia vivenen un area urbana, 33,6% pacientes
viven en ciudades pertenecientes alestado de Sergipe y 31,3% diagnosticados
viven en otros estados de Brasil. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron hemartrosis (22,8%) y el principal sitio de afectacion es la rodilla (37,8%).
Asimismo, se el 23,6% de pacientes no tenia sintomas y el 29,8% no informaba de

afectacion.
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En la investigacién de Piscoya'®, en Peru, publicada el 2018 que titula: “Perfil
epidemiologico de los hemofilicos atendidos en el centro de hemoterapia de
Sergipe”, se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo, donde se revisaron las
historias clinicas de 30 pacientes con hemofilia, concluyendo que la hemofilia A es
el trastorno hemorragico mas frecuente con un 86,67%. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron la equimosis (26,67%), hemartrosis (23,33%),
asintomaticos (20%) y epistaxis (16,67%). El 63,33% presentd hemofilia leve,
16,67% hemofilia moderada y 20% hemofilia severa. La localizacion de la
hemorragia con mayor frecuencia fue en encias con un 56,67%, el tratamiento mas
frecuente fue el factor VIII (66,67%) y el tratamiento no farmacolégico mas usado
fue la fisioterapia representada en un 13,33%. La mayor cantidad de pacientes
fueron de zonas urbanas (93,3%), dentro de los antecedentes personales se
evidencio que cerca del 37% tuvo sedentarismo, seguido de hipertensiéon arterial
con 23,3% y aproximadamente el 14% obesidad. La hemofilia se present6 hasta en

un 57% de mamas y tios y cerca del 17% en primos.

Un estudio realizado por Urciall, en Pert, en el afio 2016 que titula: “Experiencia
en el manejo de hemofilia en el hospital Nacional Dos de Mayo, 2000-2015”, se
realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, donde se hizo el estudio
con 300 pacientes. Se obtuvo que cerca del 90% de los pacientes tenian el
diagnédstico de Hemofilia A y el 12,3% Hemofilia B. Asimismo, se evidencié que
aproximadamente el 58% procedian de Lima y cerca del 42% provenian de otras
ciudades del pais. 20.6% pacientes presentaron hemofilia leve, 37,7% hemofilia
moderada y 41,7% hemofilia severa. Por otro lado, el grupo de edad entre O y 9
afos, predominé con un 33,3%, seguido del grupo de edad entre 10 y 19 afios con
un 25%. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron artropatia hemofilica
con un 70%, 44% presentaron hemartrosis y un 11% presentaron sangrado en

cavidad oral.
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En la investigacion de Diaza'?, en Pery, en el 2017 que titula: “Calidad de vida en
nifos con hemofilia A severa con tratamiento profilactico Hospital Edgardo
Rebagliati Martins”, se realiz6é un estudio observacional, cuantitativo, prospectivo y
de tipo transversal. Se realiz6 el estudio con 29 pacientes con diagnostico de
Hemofilia A severa sin presencia de inhibidores entre 5 a 13 afios de edad. Se
obtuvo que la mediana de edad fue de 9,6 afios y el grupo de edad entre 8 y 13
afios represent6 aproximadamente el 76%. Asimismo, la hemofilia A es el tipo con
mayor frecuencia, con un 88,2% y la Hemofilia B con 11,8%. Respecto a la
severidad, se encontré que aproximadamente el 78% de los pacientes padecian de

hemofilia severa, 10,3% hemofilia moderaday cerca del 12% hemofilia leve.

Un estudio realizado por Riveros?!3, en Peru, en el 2017 que titula: “Frecuencia de
inhibidores contra Factor VIII en pacientes con hemofilia tipo A del Centro de
Hemofilia del “Hospital Nacional Dos de Mayo”, se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y de tipo transversal. Se evaluaron a 60 pacientes con el
diagndstico de Hemofilia A. Se evidencié que el grupo de edad entre 1 y 10 afios
tuvieron mayor frecuencia en la enfermedad representado por un 31,6%. Asimismo,
cerca del 78% tuvo hemofilia severa, seguido de 16,7% hemofilia moderaday 6,7%
hemofilia leve. La hemartrosis y hematomas musculares representaron
aproximadamente el 84% de las caracteristicas clinicas de la enfermedad. La

articulacion mas afectada fue la rodilla, representado con el 70%.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 DEFINICION

La hemofilia es un trastorno de coagulacién genético de caracter recesivo ligado al
cromosoma X, que se caracteriza por la deficiencia de factor de coagulacién VIII
(FVIIN), lamado Hemofilia A o Hemofilia clasica; o de factor IX (FIX), conocido como
hemofilia B o enfermedad de Christmas. Los genes de factor de coagulacién F8 y
F9, son variantes patogénicas que generan la deficiencia de factores VIl y IX
respectivamente. La enfermedad tiene un patrén hereditario en el 70% de los casos
y en el otro 30% es consecuencia de una mutacion de novo que se transmitira con
el mismo patron recesivo ligado al cromosoma X. La hemdfilia, por lo comuan afecta
solo a varones que heredan un cromosoma X materno afectado. Las mujeres con
hemofilia son poco frecuentes; de ser asi, los dos cromosomas X se encuentran
afectados, o uno esta afectadoy el otro esta inactivo. A una mujer cuyo cromosoma

X esta afectado se llama portadora'®.

2.2.2 CLASIFICACION

Existen diversos trastornos de la coagulacion donde se ven alterados los factores
de coagulacion, sin embargo, los trastornos hemorragicos mas importantes son la

Hemofilia A (deficiencia de factor VIII) y Hemofilia B (deficiencia de factor 1X)*°.

Asimismo, segln la Federacién Mundial de la Hemofilia, se clasifica en?®:
e Leve:5a40 Ul/dl (0,05 a0,40 Ul/ml) 0 5 a <40% del valor normal.

Episodios hemorragicos: Hemorragias graves ante traumatismos o cirugias

mayores. Las hemorragias espontaneas son poco frecuentes.
e Moderado: 1 a5 Ul/dl (0,01 a0,05Ul/ml) 01 a5% del valor normal.

Episodios hemorragicos: Hemorragias espontaneas ocasionales; hemorragias

prolongadas ante traumatismos o cirugias menores.
e Severo:<1Ul/dI (< 0,01 Ul/ml) o<1% del valor normal.

Episodios hemorragicos: Hemorragias espontaneas en las articulaciones o

musculos, en especial ante la ausencia de alteracion hemostatica identificable.
16



2.2.3 FISIOPATOLOGIA

El modelo clasico de coagulacion que separa la via intrinseca (activada por factores
de contacto) y extrinseca (mediada por el factor tisular) es util para fines didacticos
y para valorar resultados de los estudios de laboratorio; sin embargo, in vivo, ambos
procesos son simultaneos, por lo que actualmente se le da el nombre de modelo
celular de la coagulacién, donde el factor VIl activado (FVIla) por el factor tisular,
no solo activa el factor X (FX), sino también el factor IX (FIX). Posteriormente, el
FXa puede activar tanto el FVIII como el FV. Asimismo, la trombina juega un papel
fundamental, amplificando todo el proceso. Segun este modelo, la coagulacion esta

esquematizada en las siguientes fases!’:

Iniciacién se da en la superficie de la célula

portadora del factor tisular.

Amplificacion gracias a la activacion de las
plaguetas y de los cofactores se
genera mayores cantidades de

trombina

Propagacion se da la generacién de grandes
cantidades de trombina (lla) en la

superficie plaguetaria.

En la hemofilia, la fase de inicio y amplificacibn se encuentran relativamente
normales y son capaces de formar el tapon plaquetario inicial en el lugar del
sangrado; sin embargo, la fase de propagacion esta alterada, siendo incapaz de
generar una cantidad de trombina suficiente en la superficie de las plaquetas para

estabilizar el coagulo de fibrina, debido a la deficiencia del factor VIII8,

2.2.4 EPIDEMIOLOGIA

La hemofilia afecta a mas de 1,2 millones de personas en todo el mundo. Las

incidencias tipicamente reportadas son?®:
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e Hemofilia A: la hemofilia A ocurre en aproximadamente 1 de cada 4000 o
5000 nacidos vivos de sexo masculino. Casi la mitad a dos tercios padecen
de hemofilia grave y se estima que corresponde hasta un 85% de todos los

casos de hemofilia.

e Hemofilia B: la hemofilia B ocurre en aproximadamente 1 de cada 15 000 o
30 000 nacidos vivos de sexo masculino. La mitad tienen hemofilia grave
aproximadamente y se estima que la hemofilia B un 20% de todos los casos

de hemofilia.

En Peru, segun la Asociacion Peruana de Hemofilia (ASPEH), hasta el 2019 se
registra 1002 casos, pero al comprobarse que la incidencia suele ser mayor, se
confirma que miles de peruanos padecen esta enfermedad, pero no lo saben?°.

2.2.5 EVENTOS HEMORRAGICOS

Los eventos hemorragicos son aquellos sangrados que requirieron tratamiento con
sustituciéon de concentrado de factor VIII o IX, segun lo necesite?l. En la
presentacion clinica de la hemofilia, la gravedad de la enfermedad influye en el sitio
inicial de sangrado. En los recién nacidos, los sitios comunes de sangrado incluyen
el sistema nervioso central, extracraneales como el cefalohematoma y lugares de
intervencién quirtrgica como la circuncisiéon??. Aproximadamente hasta un 5% de
pacientes con hemofilia severa desarrollan hemorragia intracerebral en el periodo
perinatal?. Una vez que los nifios empiezan a caminar, las hemorragias articulares

y hematomas musculares se vuelven mas comunes?4,

2.25.1 SITIOS DE SANGRADO

e Hemorragiacerebral: es uno de los eventos que ponen en mayor riesgo
la vida del paciente con hemofilia. Puede estar relacionada al momento
del parto, de manera espontdnea o trauméatico Los factores de riesgo
incluyen la presencia de inhibidores, la gravedad de la deficiencia del
factor, entre otros. La incidencia general es de 3-4% al nacer y esta ha
disminuido a comparacion de la década del 1960 gracias a una mayor

profilaxis con factor?®.
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Articulaciones: la hemartrosis es el sitio mas comun de sangrado en
pacientes ambulatorios y representa hasta el 80% de las hemorragias. El
sangrado articular se origina en los vasos sinoviales y con mayor
frecuencia afectan a los tobillos y rodillas, que son las principales
articulaciones que soportan peso. Los tobillos son las articulaciones mas
afectadas en los nifos, y las rodillas y los codos en los adolescentes y
adultos. En los pacientes pediatricos, los primeros signos de sangrado
de hemartrosis incluyen irritabilidad y disminucion del uso de la
extremidad afectada. Una vez que se produce en las articulaciones,
puede desarrollar mayor susceptibilidad a sangrar mas y posteriormente
desarrollar sinovitis cronica e incapacidad permanente. La prevencion, el
diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de las hemartrosis pueden

preservar las articulaciones o retrasar la progresion?.

Musculos: el sangrado muscular con formacion de hematoma es comun.
Generalmente, afecta a grandes musculos, como el cuadriceps, iliopsoas
y musculos del brazo. La hemorragia muscular puede ser extensa y
comprometer estructuras neurovasculares, produciendo asi un sindrome

compartimental®’.

Epistaxis: puede ocurrir debido a lesiones o irritacion de la membrana
mucosa nasal. Por lo comuan, son frecuentes y prolongadas que podrian
resultar en molestias menores o eventos importantes que requieran atencion

médica en el hospital o en la sala de urgencias?®.

Sangrado de cavidad oral: el sangrado puede ocurrir en la mucosa oral,
en las encias (signo de enfermedad gingival inflamatoria) y el frenillo, a
veces, este tipo de sangrado sigue a un traumatismo menor o a
procedimientos dentales. Asimismo, la tos o el vomito pueden producir
sangrado en la faringe posterior o el piso de la boca. La referencia precoz a
un profesional odontologico para la evaluacion y tratamiento periodontales
reducira el sangrado durante el cepillado, evitando la progresion de la

enfermedad de las encias?.
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e Hemorragia digestiva: puede presentarse como hematemesis,
hematoquecia o melena. Ademas, el sangrado en la pared abdominal puede
generar un dolor intenso que normalmente se diagnostica erroneamente
como abdomen agudo. Es probable que se requiera una tomografia
computarizada para distinguir un hematoma intraabdominal de otras

patologias?®.

2.2.6 COMPLICACIONES

Existen multiples complicaciones que pueden presentarse como consecuencia de
eventos hemorragicos recurrentes e incluyen secuelas neurolégicas de hemorragia
cerebral, secuelas de hemartrosis y el desarrollo de inhibidores. Entre los afios de
1970 y 1980 existia el riesgo de padecer infecciones por productos derivados del
plasma, sin embargo, en la actualidad no se ha documentado transmisiones gracias
a la tecnologia y la implementacion de procedimientos mejorados de inactivacion

viral en derivados de plasma?°.

e Artropatia hemofilica: también conocida como artritis hemofilica, es
una enfermedad articular persistente que se desarrolla con el tiempo por
multiples hemartrosis en una articulacion, esta complicaciéon ocurre
hasta en un 50% de los pacientes con hemofilia grave. El mecanismo es
multifactorial que puede incluir pérdida del cartilago por sinovitis cronica,
quistes 6seos, entre otros. Asi, puede generar secuelas como30:

e Atrofiay contraccién muscular

e Pérdida de densidad mineral 6sea

e Dolor crénico

e Necesidad de reemplazo articular

e Secuelas del SNC: la tasa de incidencia de hemorragia cerebral es de
0,23 por 100 personas/afo, el sangrado del sistema nervioso central
conlleva a déficits neurocognitivos, educativos y conductuales. Se
evidenci6 que los nifios con antecedentes de hemorragia cerebral tenian

un funcionamiento ligeramente disminuido en algunos dominios. Hubo
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reducciones en el funcionamiento intelectual, el vocabulario y el control
motor fino. Sin embargo, las puntuaciones fueron semejantes a las de

los controles para la funciéon emocional y de socializacion3.

Desarrollo de inhibidores: los inhibidores se forman cuando el sistema
inmunitario reconoce el factor infundido como extrafio y genera
anticuerpos neutralizantes. Son mas comunes en la Hemofilia A
(aproximadamente 30%), que en la Hemofilia B (hasta 3%). Los
inhibidores son anticuerpos de alta afinidad, principalmente de
inmunoglobulina G, y policlonales. Asimismo, existen diversos factores
que influyen en el desarrollo de inhibidores, que puede ser la gravedad
de hemofilia, el uso de profilaxis vs tratamiento a demanda e intensidad

de dosificacion®2.

Infecciones por productos derivados del plasma: los pacientes
tratados con concentrados de factor producidos a fines de la década de
1970y principios 198023 tenian un alto riesgo de infeccién por VIH, VHC
(virus de la Hepatitis C) y otros virus de la hepatitis, sin embargo, gracias
a los avances tecnolégicos los derivados del plasma humano se
someten a varios procedimientos para reducir el riesgo de transmision
de organismos infecciosos. La principal preocupaciéon de la infeccion
cronica por el virus de la hepatitis C, es la lesion hepética progresiva,

gue es mas pronunciada en pacientes coinfectados con VIH34,

2.2.7 DIAGNOSTICO

La hemofilia se deberia sospechar en aquellos pacientes que tienen sangrados

anormales particularmente en musculos, articulaciones y tejidos blandos, ademas

de hemorragias excesivas posteriores a cirugias o traumatismos. Ante esta

sospecha, es importante hacer una revision minuciosa de los antecedentes

familiares y el historial de hemorragias del paciente, con el fin de evaluar patrones

hereditarios y apoyo al diagnostico. Luego se realizan pruebas de diagnostico

definitivo que se basan en mediciones especificas de la actividad del factor de

coagulacién®s.
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El diagnéstico de la hemofilia se basa en tres principios?®:

e Las caracteristicas clinicas de la hemofilia

e Uso de pruebas de deteccion, por ejemplo, tiempo de protrombina, tiempo

de protrombina parcial activada y recuento plaquetario.

e La confirmacion de diagnostico mediante pruebas especificas de factor de

coagulacion.

En la hemdfilia, las pruebas de deteccibn de hemostasia, como el tiempo de
protrombina y recuento plaquetario son normales, por otro lado, el tiempo de
protrombina parcial activada se prolonga en hemofilia moderada o grave. Sin
embargo, el tiempo de protrombina parcial activada normal no excluye la
posibilidad de hemofilia leve, especialmente en Hemofilia B. La medicion de
niveles de factor debe medirse en aquellos pacientes hombres con antecedentes
familiares de hemofiliay pacientes sin un antecedente familiar de importancia, pero
con sospecha de hemofilia. En mujeres que se sospechan que sean portadoras,

como evaluacion de primera linea deben tener pruebas genéticas®®.

2.2.7.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO 37

e Hemofilia A: la deficiencia del factor VIII, requiere la confirmacién de un
nivel de actividad del factor VIl por debajo del 40% de lo normal o en
algunas circunstancias en las que el nivel de actividad del factor VIl es 240

%, una variante patdgena en el gen F8.

e Hemofilia B: la deficiencia del factor IX, requiere la confirmacion de un nivel
de actividad del factor IX por debajo del 40% de lo normal o en algunas
circunstancias en las que el nivel de actividad del factor IX es 240 %, una
variante patégena en el gen F9.
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o Portadores de hemofilia: requiere la identificacion de una mutacion del gen
de la hemofilia. Los niveles de factor son importantes para controlar a los

portadores, pero no son Optimos para determinar o eliminar el diagndstico

de un portador de hemofilia.

2.2.8 TRATAMIENTO

La profilaxis en la hemofilia tiene como objetivo reducir el sangrado y
complicaciones a largo plazo como la artropatia hemofilica y posteriormente evitar
la discapacidad y tener un buen mantenimiento de la salud musculoesquelética.
Generalmente se inicia a una edad tan temprana como sea razonablemente posible
y deberia permitir a las personas con hemofilia llevar vidas activas y saludables,
incluso acceder a la diversas actividades fisicas y sociales en el colegio, el trabajo
y la comunidad, de manera similar a la poblacion no hemofilica. La guia de la
Federacion de la Hemofilia del 2020, divide a la profilaxis en primaria, secundariay

terciarial®.

Profilaxis primaria

profilaxis continua periddica iniciada en aquellas
personas que no han tenido un episodio
hemorragico articular, determinado mediante la
evaluacion clinica del paciente y/o estudios de
imagenes, y antes de la segunda hemorragia

articular clinicamente evidente y de los 3 afios.

Profilaxis secundaria

profilaxis continua periédica iniciada en aquellas
personas que han tenido 2 o mas hemorragias
articulares, pero antes de la aparicion de
artropatia hemofilica; generalmente a los 3 afios

o después.

Profilaxis terciaria

profilaxis continua periddica iniciada después de
la aparicion de artropatia. Generalmente se

refiere a la profilaxis iniciada en la edad adulta.
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El cronograma de dosificacion y monitoreo depende en gran medida del paciente,

dentro de las terapias de profilaxis existen dos protocolos3e:

Protocolo de

Malmo

Hemofilia A: 25 a 40 Ul/kg por dosis, 3
veces por semana
Hemofilia B: 25 a 40 Ul/kg por dosis, 2

veces por semana

Protocolo de
Utrecht

Hemofilia A: 15 a 30 Ul/kg por dosis, 3
veces por semana
Hemofilia B: 15 a 30 Ul/kg por dosis, 2

veces por semana

Por otro lado, en la terapia de reemplazo episddica, conocida también como terapia

a demanda, se administra concentrados de factor de coagulaciéon solo en caso de

un evento hemorragico. Asi, se muestra la dosificacion indicada para sangrados

agudos®9,

Hemofilia Hemofilia
A B

Sangrado

mayor/grave

El
objetivo
50 Ul/kg 100-120 es elevar
Factor VIII Ul/kg Factor el nivel
IX de factor
de 80 a
100%

Hemartrosis

El
objetivo
25 Ul/kg 50-60 Ul/kg es elevar
Factor VIII Factor IX el nivel
de factor
de 40 a
50%
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2.3

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Eventos hemorrégicos: son aquellos sangrados que requirieron tratamiento con

sustitucion de concentrado de factor VIII o IX, segln lo necesite?!.

Hemartrosis: sangrado articular que genera dolor, rigidez, reduccién del rango de
movimiento, hinchazon y el calor, que posteriormente puede generar artropatia

cronica??.

Hemorragia cerebral: es una coleccién de sangre dentro del parénquima cerebral
gue puede estar relacionada al momento del parto, de manera espontanea o

traumatico*?.

Hematoma muscular: es un tumor por acumulacién de sangre. Si es pequefio
suele desaparecer espontdneamente a los pocos dias, pero si es grande, la
cantidad de sangre extravasada puede ser importante?.

Epistaxis: se define como la salida de sangre al exterior por via anterior o posterior,
de origen endonasal, retronasal o extranasal, causada por la ruptura de los
elementos vasculares que garantizan la irrigacion de las fosas nasales, senos

perinasales y la nasofaringe*3.

Sangrado de cavidad oral: el sangrado puede ocurrir en la mucosa oral, en las
encias y el frenillo, a veces, este tipo de sangrado sigue a un traumatismo menor o a

procedimientos dentales*4.

Hemorragia digestiva: es cualquier sangrado que provenga del tracto
gastrointestinal, desde la boca hasta el ano. Se puede clasificar en hemorragia

digestiva alta y baja*.

Factores clinicos: caracteristicas clinicas de una enfermedad.

Factores epidemiolégicos: caracteristicas como mortalidad, morbilidad y calidad de

vida, teniendo en cuenta el area geografica y el tiempo?°.

25



CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion entre los factores clinicos y epidemiolégicos con los eventos
hemorragicos en pacientes pediatricos con diagndstico de hemofilia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, periodo 2015-2020

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEL1: Existe asociacién entre los factores clinicos con los eventos hemorragicos en

pacientes pediatricos con diagndstico de hemofilia.

HE2: Existe asociaciébn entre los factores epidemiol6gicos con los eventos

hemorragicos en pacientes pediatricos con diagndstico de hemofilia.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

e Variable dependiente: eventos hemorragicos.

e Variables independientes: tipo de hemofilia, grado de severidad,
localizacion, tratamiento, edad, sexo, procedencia, actividad realizada durante

el evento hemorrégico, antecedentes familiares, antecedentes personales.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente es un trabajo de tipo observacional, analitico y transversal.

e Observacional, por lo que no existe intervenciéon, no semanipulan las variables,
solo se las observa.

e Analitico, se pretende estudiar y analizar la asociacion entre lasvariables.

e Transversal, porgue mide en un solo momento dado.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

El presente estudio incluy6 a 102 pacientes con diagndstico de Hemofilia atendidos
en el servicio dePediatria en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
2015-2020.

Muestra

Para calcular el tamafio muestral se utilizo la calculadora entregada por el INICIB,
donde se selecciond la opcion de calculo de tamafio muestral para estudios de tipo
transversal analitico. Se tomd un nivel de confianza de 95%, un potencial

estadistico de 80%.

| Disefio Transversal Analitico

P,: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.50
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.80
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
N': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 19

n:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES

TAMANO MUESTRA EXPUESTOS

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

TAMARO MUESTRA TOTAL

Fuente: Camacho-Sandoval J.. “Tamaio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costaricense [AMC), Vol. 50 2 7
(1), 2005



Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 102 pacientes pediatricos con el
diagnostico de hemofilia atendidos en el Servicio de Pediatria en el Hospital

Nacional Dos de Mayo.
Criterios de inclusién

- Pacientes atendidos en el servicio de Pediatria con el diagnéstico de Hemofilia
en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusion

- Pacientes atendidos en el servicio de Pediatria que tengan historias clinicas con

informacién incompleta o dificil legibilidad.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla matriz de consistencia y operacionalizacion de variables se encuentran en

los Anexos.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizaciéon del trabajo, se utilizé la técnica de analisis documental que nos
permitié revisar las historias clinicas y profundizar los aspectos mas importantes,
empleando una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador
compuesta de dos partes. En la primera parte, permitid6 recopilar los datos
relacionados a los factores epidemiolégicos como edad, sexo, procedencia,
actividad realizada durante el evento hemorragico, antecedentes familiares y
antecedentes personales. En la segunda, permitid recopilar los datos sobre los
eventos hemorragicos y el perfil clinico como tipo de hemofilia, grado de severidad,

localizacion y tratamiento.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se solicitd la aprobacion del proyecto a la Universidad Ricardo

Palma, después se pidi6 la autorizacion al Director General del Hospital Nacional
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Dos de Mayo para la ejecucion del proyecto de tesis. Posteriormente, se coordind
con la oficina de estadistica del hospital para acceder a las historias clinicas de los
pacientes. Asi, la recoleccion de datos se realizé mediante la ficha de recoleccion
segun los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, para su analisis, los datos
fueron ingresados a una hoja de calculo del programa estadistico SPSS version 27

en espanol.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elaboré una base de datos en Excel para que posteriormente se coloque en el
software SPSS version 27. Para determinar si existe asociacion entre los factores
clinicos y epidemiolégicos con eventos hemorragicos se empled la prueba
estadistica Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher, considerandose significativo

un valor p<0.05, indicando que existe asociacion entre las variables.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue elaborado teniendo en cuenta los principios éticos de la
investigacion médica. Se coordino con la jefa del Departamento de Hematologia, la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y el Director General del hospital
para que me brinden autorizacion y acceso a las historias clinicas, otorgahdome
los permisos correspondientes para hacer la recoleccion de datos. Asimismo, se
obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la URP. Finalmente, el grado de originalidad en el presente

estudio es menor al 25% segun la aplicacion del Software Turnitin.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

Para la presente investigacion se analizaron 102 historias clinicas de pacientes con
diagndstico de hemofilia atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante los afios 2015-2020. Se elabor6 estadisticas descriptivas y
analiticas mostrando los siguientes resultados.

En el grafico 1, se observa que el 71,6% presentaron algun tipo de evento

hemorragico y el 28,4% no presentaron eventos hemorragicos.

80
70
60
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40

30

N° de pacientes

20

10

Eventos hemorragicos Sin eventos hemorragicos

Gréfico 1. Distribucion de pacientes con hemofilia segun presencia de evento
hemorragico del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 2 y en la tabla 1, se observa que el tipo de evento hemorragico mas
frecuente fue la hemartrosis con un 46,6%, seguido de hemato mas  musculares
con un 23,3% y sangrado de cavidad oral con 12,3%. Por otro lado, en menor
frecuencia se presentaron epistaxis, hemorragia intracraneal y hemorragia

digestiva con 9,6%, 5,5% y 2,7% respectivamente.
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Hemartrosis Hematomas Sangrado de Epistaxis Hemorragia Hemorragia
musculares cavidad oral intracraneal digestiva

Eventos hemorragicos

Gréafico 2. Distribucion de pacientes con hemofilia segun tipo de evento
hemorragico del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Distribucién de pacientes con hemofilia segun tipo de evento hemorragico
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia.

Eventos Hemorragicos Frecuencia Porcentaje
Hemartrosis 34 46,6%
Hematomas musculares 17 23,3%
Sangrado de cavidad oral 9 12,3%
Epistaxis 7 9,6%
Hemorragia 4 5,5%
intracraneal

Hemorragia 2 2,7%
digestiva

Total 73 100%
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En el grafico 3 y tabla 2, se observa que la actividad realizada durante el evento
hemorragico con mayor frecuencia fue deportes y juegos con 30,1%, seguido de
conductas de riesgo con 21,9% y en menor frecuencia procedimientos de cuidado

de salud con 13,7%.
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Deportesy Conductas de Espontaneo  Actividades Procedimientos

juegos riesgo cotidianas de cuidado de
salud

N° de pacientes
o

W

o

Actividad realizada durante el evento hemorragico

Gréafico 3. Distribucién de pacientes con hemofilia segun actividad realizada
durante el evento hemorragico del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con hemofilia segun actividad realizada durante
el evento hemorragico del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.

Fuente: Elaboracion propia.

Actividad realiza
durante el evento Frecuencia Porcentaje

hemorragico

Deportes y juegos 22 30,1%
Conductas de riesgo 16 21,9%
Espontaneo 13 17,8%
Actividades 12 16,4%
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cotidianas

Procedimientos de 10 13,7%
cuidado de salud
Total 73 100%

En el grafico 4, se observa que la localizacion del evento hemorragico con mayor
frecuencia fue articular con un 46,6%, seguido de mucosas con un 26%, muscular
con 16,4% y en igual proporcion SNC y tejidos blandos con 5,5%.
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blandos

Localizacién de los eventos hemorragicos

Gréfico 4. Distribucion de pacientes con hemofilia segun localizacién del evento
hemorragico del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 5, se observa que la Hemofilia A, fue el tipo de hemofilia con mayor

frecuencia, representando con un 80,4%. Mientras que la Hemofilia B con 19,6%.

33



90
80
70
60

N° de pacientes
3

30
20
10

20

Hemofilia A Hemofilia B
Tipo de hemofilia

Gréfico 5. Distribucion de pacientes segun tipo de Hemofilia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico 6, se observa que el grado de severidad con mayor frecuencia fue el
severo con un 48%, seguido de moderado con 32,4% vy finalmente leve
representado con un 19,6%.
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Gréfico 6. Distribucion de pacientes con hemofilia segun grado de severidad del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico 7, se observa que el tratamiento recibido con mayor frecuencia fue el
Factor VIII con un 80,4% y Factor IX con 19,6%.

N° de pacientes
o 8 8 8 8 8 3 8 8

o

Factor Vi Factor IX
Tratamiento

Gréfico 7. Distribucion de pacientes con hemofilia segun tipo de tratamiento del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia.

En el gréafico 8, se observa que el grupo de edad con mayor frecuencia fue de 0-5

afnos con un 38,2%, seguido de 11-15 afios con un 31,4% y finalmente 6-10 afios
con un 30,4%.
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Gréafico 8. Distribucion de pacientes con hemofilia segin rango de edad del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se observa que el 100% de la poblacién estudiada fue de sexo

masculino.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con hemofilia segun sexo del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 102 100%
Femenino 0 0%

Total 102 100%

En el grafico 9, se observa que el 65,7% de los pacientes procede de zonas

urbanas, mientras que el 34,3% de zonas rurales.
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Gréfico 9. Distribucion de pacientes con hemofilia segun procedencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 10, se observa que el 72,5% de los pacientes tenian antecedentes
familiares de hemofilia, mientras que el 3,9% presentaban antecedentes familiares
de enfermedades cardiovasculares al igual que otros tipos de antecedentes. Sin
embargo, se observa que 19,6% no presentd ningun tipo de antecedentes

familiares.
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Gréfico 10. Distribucion de pacientes con hemofilia segun antecedentes familiares
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 11, se observa que el 81,4% no presentaron antecedentes personales
de importancia, sin embargo 11,8% presentaron sobrepeso y 6,9% otro tipo de

antecedentes personales.

90
80
70
60
50

40

N° de pacientes

30

20
12

T
ELd o

Sin antecedentes de Sobrepeso Otros
importancia

10

Antecedentes personales

Grafico 11. Distribucion de pacientes con hemofilia segin antecedentes
personales del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-2020.
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, con respecto a los factores epidemiolégicos, se muestra que en la
variable procedencia, se detectaron diferencias proporcionales significativas, por lo
gue se interpreta que existe asociacion con la variable evento hemorragico, con un
p<0.05 (pchi-squared = 0.012 y pFisher-test = 0.008). Asimismo, en la variable

actividad realizada durante el evento hemorragico, se detectaron diferencias
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proporcionales significativas, por lo que se interpreta que la actividad realizada si

est4 asociada a un evento hemorragico, con un p<0.001. Por otro lado, en las

variables edad (pchi-squared = 0.7 y pFisher-test = 0.7), antecedentes familiares

(pchi-squared = 0.6 y pFisher-test = 0.8) y antecedentes personales (pchi-squared

= 0.2 y pFisher-test = 0.4), no se detectaron diferencias proporcionales por lo que

se interpreta que no existe asociacion con la variable evento hemorragico (p>0.05).

Tabla 4. Factores epidemiolégicos asociados a eventos hemorragicos en pacientes

pediatricos con diagnostico de Hemofilia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-

2020.

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5, con respecto a los factores clinicos, se muestra que en la variable

grado de severidad se detectaron diferencias proporcionales significativas, por lo

gue se interpreta que si estd asociada a un evento hemorragico, con un p<0.001.

Sin embargo, en la variable tipo de hemofilia, no se detectaron diferencias

proporcionales, por lo se interpreta que no existe asociacion con la variable eventos

hemorragicos, con un p>0.05 (pchi-squared = 0.5 y pFisher-test = 0.5).

Tabla 5. Factores clinicos asociados a eventos hemorragicos en pacientes

pediatricos con diagnostico de Hemofilia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015-

2020.

Fuente: Elaboracion propia

Factores clinicos pstods,  Hemartoss, OIS e, imcana,  caddadow,  hemotagio, cusddo  eaciest
N=17 N=2 N=4 MN=9 N=29 p-value p-value
TIPOS 0.5 0.5
Hemofilia A 6 (B6%) 26 (76%) 14 (82%) 1(50%) 2 (50%) 8(89%) 25 (86%)
Hemofilia B 1(14%) 8 (24%) 3(18%) 1(50%) 2 (50%) 1{11%) 4 (14%)
GRADO <0.001 <0.001
Leve 0 (0%) 0 {0%) 5(29%) 0 (0%) 0(0%) 2(22%) 13 (45%)
Moderado 4 (57%) 5 (15%) 7 (41%) 0 (0%) 0(0%) 7(78%) 10 (34%)
Severo 3 (43%) 29 (85%) 5 (29%) 2 (100%) 4(100%) 0 (0%) 6 (21%)
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La hemofilia es un trastorno hemorragico poco frecuente en la poblacion, sin
embargo, el no abarcar esta patologia de la mejor manera, podria traer
consecuencias a largo plazo que generarian discapacidad y limitaciones en el dia
a dia del paciente, disminuyendo su calidad de vida.

En la presente investigacion, se incluyeron a 102 pacientes, de los cuales 73
(71,6%) presentaron algun tipo de evento hemorragico, mientras que 29 (28,4%)
no presentaron eventos hemorragicos. Resultados similares en Sudamérica
encontré Valderrama Y“., donde realiz6 un estudio con pacientes pediatricos y
reportod que el 64,7% presentaron algun tipo de evento hemorragico y el 35,3% no
presentd ningun evento hemorragico. Asimismo, un estudio realizado en Europa
por Olav V. et al*, encontr6 que el 68% de nifios presentaron episodios
hemorragicos y 32% no present6 ningun episodio de sangrado.

Con respecto al tipo de hemofilia, se encontré que la Hemofilia tipo A predominé
con un 80,4%, que se encuentra acorde al tipo de hemofilia con mayor frecuencia
reportada en otras investigaciones 45671112 Esto guarda relacién con la teoria,
donde menciona que la Hemofilia A es mucho mas comun que la Hemofilia B16:35,
Por otro lado, el tipo de evento hemorragico mas frecuente fue hemartrosis con un
46,6%, seguido de hematomas musculares (23,3%) y sangrados de la cavidad oral
(12,3%), hallazgos similares fueron reportados por Valderrama Y4., donde
evidencié que la hemartrosis fue el evento hemorrdgico con mayor frecuencia
seguido de hematomas de tejidos blandos y musculares. De manera similar,
Riveros J.13 encontr6 que los sangrados mas frecuentes fueron hemartrosis y
hematomas musculares. La hemartrosis es el sangrado mas frecuente segun la
Federacion Mundial de Hemofilia®, y esta puede contribuir progresivamente a la
degeneracion articular irreversible y al desarrollo de la artropatia hemofilica cronica,
caracterizada por deformidad articular, limitacién funcional y discapacidad?’.

Con respecto al lugar de procedencia, se encontré6 que la procedencia urbana
predomind con un 65,7%, mientras que la procedencia rural un 34,3%; hallazgos
similares se encontraron en otras investigaciones #°6.78.1011 pgor otro lado, se
obtuvo que el 100% de los pacientes estudiados eran de sexo masculino. En la
hemofilia los hombres se ven predominantemente afectados porque tienen un solo

cromosoma X que contiene el gen defectuoso, en cambio, las mujeres suelen ser
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portadores y en raras ocasiones presentan sintomas hemorragicos importantes?°.
Asimismo, se encontré6 que el 72,5% presentaban antecedentes familiares de
hemofilia y 19,6% no presentaban antecedentes familiares de importancia.
Resultados similares reportdé Martinez L8., obteniendo que 60% de la poblacion
estudiada tenia antecedentes de hemofilia. La hemofilia es un trastorno hereditario
recesivo ligado al cromosoma X, sin embargo, la prevalencia de hemofilia sin

antecedentes de hemofilia (novo) es aproximadamente en un tercio de los casos.

En el presente estudio se plantedé como objetivo determinar la asociacion entre los
factores clinicos y epidemiolégicos con los eventos hemorragicos en pacientes

pediatricos con diagnoéstico de hemofilia.

FACTORES CLINICOS

Se encontré que el grado de severidad con mayor frecuencia fue el severo con un
48%, seguido de moderado y leve, representado con 32,4% y 19,6%
respectivamente. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher
para establecer una relacion entre grado de severidad y eventos hemorragicos, se
obtuvo un valor de p<0.001, con lo cual si presenta una asociacion
estadisticamente significativa. Sin embargo, un estudio realizado por Valderrama
Y.4, demostré que no existe asociacion estadisticamente significativa (p=0.065). La
posible explicacion al resultado de nuestra investigacion esta relacionada con el
fundamento tedrico, donde se menciona que, en el grado severo de la hemdfilia,
con mayor frecuencia se presentan hemorragias en articulaciones o musculos,
principalmente en ausencia de desafios hemostaticos identificables y en el grado
moderado, se presentan hemorragias espontaneas ocasionales®. Por otro lado, en
nuestro estudio, al realizar la prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher
para establecer una relacion entre tipo de hemofilia y eventos hemorragicos, se
obtuvo un valor de p>0.05 (pchi-squared = 0.5 y pFisher-test = 0.5), demostrando
gue no presenta asociacion estadisticamente significativa. Esto concuerda con el
estudio realizado en Colombia por Valderrama Y.4, quien no encontré significancia
estadistica entre tipo de hemofilia y eventos hemorragicos, obteniendo un p>0.05
(pchi-squared = 0.696 y pFisher-test = 0.501).

42



FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Se encontré que la actividad realizada durante el evento hemorragico con mayor
frecuencia fueron los deportes y juegos (30,1%), seguido de conductas de riesgo
(21,9%) y espontaneo (17,8%). Al realizar la prueba de Chi-cuadrado y prueba
exacta de Fisher para establecer una relacion entre actividad realizada y eventos
hemorragicos, se obtuvo un valor de p<0.001, demostrando que si presenta una
asociacion estadisticamente significativa; no obstante Valderrama Y.4, demostr6
gue no existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables,
obteniendo p>0.05 (pchi-squared = 0.244 y pFisher-test = 0.193). En Perq, el
deporte mas practicado es el fltbol*®, al ser un deporte de alto impacto y actividad
fisica vigorosa, aumenta el riesgo de lesiones y hemorragias*®. Sin embargo, se ha
demostrado que deportes como la natacién, se asocian a mejoras significativas en
la fuerza muscular en pacientes con hemofilia, disminuyendo el riesgo de
sangrados®°.

Asimismo, en nuestro estudio se evidencié que el lugar de procedencia con mayor
frecuencia fue urbano (65,7%) y rural (34,3%). Al realizar la prueba de Chi-
cuadrado y prueba exacta de Fisher para establecer una relacion entre lugar de
procedencia y eventos hemorragicos, se obtuvo un valor de p<0.05 (pchi-squared
= 0.012 y pFisher-test = 0.008), demostrando que si presenta una asociacién
estadisticamente significativa. Este hallazgo no coincide con lo demostrado por
Valderrama Y.4, quien encontr6 que no existe asociacion significativa entre lugar
de procedenciay eventos hemorragicos, obteniendo p>0.05 (pchi-squared =0.871).
Los pacientes con hemofilia que viven en zonas rurales tienen una barrera
importante, la dificultad para viajar durante los episodios hemorragicos®, sin
embargo, a pesar de esa brecha, los pacientes estaban satisfechos con la atencién
brindada por el personal de salud, generando mayor cuidado y evitando su
movilizacion de manera seguida®:. Por otro lado, en nuestro estudio, no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las variables edad
(pchi-squared = 0.7 y pFisher-test = 0.7), antecedentes familiares (pchi-squared =
0.6 y pFisher-test = 0.8) y antecedentes personales (pchi-squared = 0.2 y pFisher-
test = 0.4) con eventos hemorragicos, obteniendo un valor de p>0.05. Resultados
similares encontr6é Valderrama Y.4, al no encontrar asociacion significativa entre las
variables edad, antecedentes familiares y antecedentes personales con eventos
hemorragicos, con un valor de p>0.05.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e El grado de severidad es un factor clinico asociado a eventos hemorragicos, las

hemorragias en articulaciones son frecuentes en hemofilia severa.

e La actividad realizada durante el evento es un factor epidemiolégico asociado a

eventos hemorragicos.

e EIl lugar de procedencia es un factor epidemiolégico asociado a eventos

hemorragicos.

e Los factores clinico-epidemioldgicos: tipo de hemcofilia, edad, antecedentes

familiares y antecedentes personales no estan asociados a eventos hemorragicos.

6.2 RECOMENDACIONES

e Educar alos padres de familia con hijos con hemofilia y a la poblacion en general
sobre la importancia de conocer esta enfermedad, con el fin de prevenir

hemorragias y sus complicaciones.

e Promover deportes de bajo riesgo como la natacién con protocolos de intervencién

claros, que incluyan la frecuencia y la intensidad del ejercicio.

e Implementar chequeos multidisciplinarios que incluyan valoraciones
hematol6gicas, musculos-esqueléticas y calidad de vida para los pacientes con

hemofilia.

e Promover investigaciones mas extensas en establecimientos de salud de

referencia de hemofilia.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PATMA
FACTLTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomedicas
Unidad de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los mismbros que firman la presente acts en relacion al Proyecto de Tesis “Factores
chinicos v epidemiologicos asociados a evenfos hemorragicos em paciemtes
pediatricos con diagnostice de Hemofilia del Hospital Nacional Dos de Mavyo,
perwodo 2015- 2020." que presenta la SE{A). Jose Luis Nunez Cueva para optar el
Tialo Profesional de Medico Cirujano, daclaran que el referido provecto cumple con
los requisites commespondisntes, fanto forma como en fondo; indicando que se
proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo coal firman los sizmientes docemtes:

Dra. Daisv Dalmira Sanchez Padilla

=Y

Dir. Jhony A De La Cruoz Varzas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

o1V



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD EICARDO PATLAA
FACTLTAD DE AMEDICTNA HURANA
Aanue] Huaman Guoerrero

Institato de Investizaciones de Ciencias Biomedicas
¢ TUnidad de Grados v Timlos
Formamas zeres para mns colmry de pazx

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromizo para desempefiarme como asesor de
Tesiz del estudiante de Medicina Humana, Sr. José Luis Nufez Cueva de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Sequir los lineamientos v objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados v Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

. Respetar los lineamientos y poliicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores v

Jurado de Tesis,

. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su

totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar vy sustentar
oportunaments

. Cumplir los principios éticos que comesponden & un proyecto de

investigacion cientifica y con la tesis.

. Guiar, supervizar y ayudar en el desamollo del proyecto de tesis,

brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

. Revizar el frabajo escrito final del estudiante y gue cumplan con la

metodologia establecida

. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

(zustentacion) ante el Jurado Examinador.

. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

il )P .
L .u-'?" ::;'- i -"r.|__ J

Dra. Daisy Dalmira Sanchez Padilla

Lima, 22 de noviembre del 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

.\"\-

g ﬁ‘*@ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
%/ Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficic Electronico N* 2718-2021-FMH-D

Lima, 28 de diciemnbre de 2021

Senor
JOSE LUIS HUNEZ CUEVA
Pressnte. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

Die mi consideracion:

Me dinjo a usted para hacer de su conocimiente gque & Proyecto de Tesis
“FACTORES CLINICOS ¥ EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A EVENTOS
HEMORRAGICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS COM DIAGNOSTICO DE
HEMOFILIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYD, PERIODOD 2015- 2020,
desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando
ante |la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Medico
Cirujano, ha sido aprobado por & Consejo de Facultad en sesion de fecha miércoles
01 de diciembre de 2021.

Por lo tanto, gqueda usted expedito con la finalidad de gue prosiga con la ejecucion
del mismo. teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Tikulos.

5in otro particular,

Mg. Hida Jurupe Chico
Secretaria Academica

c.c. Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

,—Q . -
— - '
» Ministerio
ﬁ EERY de Salud

«Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres»
«Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional»

Hospital Nacional
Dos de Mayo

CARTA N° 04| .2022-DG-HNDM.

Lima, 22 de marzo 2022

Estudiante:

JOSE LUIS NUNEZ CUEVA
Investigador Principal
Presente. -

ASUNTO - AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : Expediente N°04271-2022 Registro N°0951-2022

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de
acuerdo al Informe N°389-2022-OACDI-HNDM que; no existe ningin inconveniente en que se
desarrolle el estudio de investigacion titulado:

“FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A EVENTOS
HEMORRAGICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE
HEMOFILIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, PERIODO 2015-2020”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacion continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del estudio al
concluirse.

El presente documento tiene aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion Biomédica de
Nuestra Institucién; segin la (Evaluacion N°007-2022-CEIB-HNDM) el cual entra en vigencia a
partir del 24 de febrero 2022 y expira el 23 de febrero 2023.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

Parque “Historia de la Medicina Peruana®
s/n alt. Cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima o o 0

— | Teléfeno; 328-0028 Anexo 3209
' Siempre
| conelpueblo




ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados v Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A EVENTOS
HEMORRAGICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE
HEMOFILIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, PERIODO 2015- 2020”, que
presenta la Sefior JOSE LUIS NUNEZ CUEVA para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que
este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

5 o

Dra. Consuelo del Rocio Luna Muifioz
PRESIDENTE

Dra. Norka Rocio G)!xillcn Ponce
MI!«‘.M RO

,-pl
\ > >
Dr. l’edmﬁ:Asjl(i{hucén Yupanqui

MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

P

Dra. madilla
ASESORA

Lima, 25 de mayo del 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A
EVENTOS HEMORRAGICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO, PERIODO 2015- 2020

INFUEME DE ORIGINALILAL

14, 15 1« Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDMANTE
FUEMTES PRIMAFLAS
n repositorio.urp.edu.pe 4
Fuente de Internet %

wwwi.wfh.org 3%

Fuente de Internet

=

repositorio.ucv.edu.pe -‘l %

Fuente de Internet

El

hdl.handle.net 1 %

Fuenme de Internet

=

repository.usergioarboleda.edu.co 1 %

Fuente de Internet

=

www.slideshare.net 1 %

Fuente de Internet

~ Jilo

tesis.ucsm.edu.pe -‘l %

Fuente de Internet

o

www.tdx.cat 1 0%

Fuente de Internet
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMAMA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.

JOSE LUIS NUNEZ CUEVA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como I3
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A EVENTOS
HEMORRAGICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE
HEMOFILIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, PERIODO 2015- 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14* de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de energ de 2022

f. Dgcar Emilio Marinaz Lozano
Decana o)

DR. JHONY DE L& CRUZ VARGAS
Director del Cerso Taller die Tesis
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
QBJETIVO HIPOTESIS VARIABIE -Hemartrosis I11PO DE INVESTIGACION
GENERAL GENERAL REPENDIENTE -Hematomas Estudio observacional, analitico
PROBLEMA GENERAL - Determinar los - Existe asociacion Eventos hemorragicos | musculares y transversal.
factores clinicos y entre los factores -Sangrado de cavidad
epidemiolégicos clinicos y oral
¢, Cudles son los factores asociados a eventos | epidemioldgicos -Hemorragia digestiva | POBLACION Y MUESTRA

clinicos y epidemiologicos
asociados a eventos
hemorragicos en
pacientes pediatricos con
diagnostico de hemofilia
del Hospital Nacional Dos
de Mayo, periodo 2015-
2020?

hemorragicos en
pacientes pediatricos
con diagndstico de
hemofilia del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, periodo 2015-
2020

con los eventos
hemorragicos en
pacientes
pediatricos con
diagndstico de
hemofilia del
Hospital Nacional
Dos de Mayo,
periodo 2015-2020

-Hemorragia
intracraneal

-Epistaxis

VYARIABLE
INDEPENDIENTE
-Factores clinicos
-Factores

epidemioldgicos

-Factores clinicos
-Factores

epidemioldgicos

QBJETIVOS
ESPECIFICOS

- ldentificar la
asociacion entre los

factores clinicos y

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

- Existe asociacion
entre los factores

clinicos con los

YARIABLE
INDEPENDIENTE

-Factores clinicos

-Tipo de Hemofilia
-Nivel de gravedad
-Tratamiento

-Localizacién

Todos los pacientes del servicio
de Pediatria con diagnéstico de
hemofilia atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo

Criterios de inclusién:

e Pacientes atendidos en
el servicio de Pediatria
con el diagnéstico de
Hemofilia en el Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusion:
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eventos

hemorragicos de los
pacientes pediatricos
con el diagnéstico de

eventos
hemorragicos en
pacientes
pediatricos con

YARIABLE

DREPENDIENTE
-Eventos
hemorragicos

-Hemartrosis
-Hematomas
musculares

-Sangrado de cavidad

hemofilia. diagnéstico de oral
hemofilia. -Hemorragia digestiva

-Hemorragia
intracraneal
-Epistaxis

QBJETIVOS HIPOTESIS YARIABLE -Edad

ESPECIFICOS ESPECIFICAS INDEPENDIENTE -Sexo

- ldentificar la - Existe asociacion -Factores -Procedencia

asociacion entre los
factores
epidemiolégicos y
eventos
hemorragicos de los
pacientes pediatricos
con el diagnéstico de

hemofilia.

entre los factores
epidemiolégicos
con los eventos
hemorragicos en
pacientes
pediatricos con
diagndstico de

hemofilia.

epidemioldgicos

-Actividad realizada
-Antecedentes
personales
-Antecedentes

familiares

YARIABLE

DEPENDIENTE
- Eventos

hemorragicos

-Hemartrosis
-Hematomas
musculares
-Sangrado de cavidad
oral

-Hemorragia digestiva

-Hemorragia
intracraneal

-Epistaxis

Historias clinicas que
poseen informacién
incompleta o de dificil
legibilidad.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE
MEDICION | RELACIONY
NATURALEZA
Los eventos Eventos hemorragicos | Nominal Dependiente .
hemorragicos son L . Hemartrosis
aquellos sangrados Cualitativa . Hematomas
que requirieron
Eventos musculares

hemorragicos

tratamiento con
sustitucion de
concentrado de factor
VIl o IX, segun lo
necesite?!

. Sangrado de

cavidad oral

. Hemorragia

digestiva

. Hemorragia

intracraneal

. Epistaxis
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Factores
clinicosy
epidemioldgicos

Tipo Nominal Independiente 1. Hemofilia A
Factores clinicos Cualitativa 2. Hemofilia B
Perfil clinico:
Se refiere a las
caracteristicas de una
enfermedad Localizacién Nominal Independiente 1. Articular
Cualitativa 2. Tejidos blandos
3. Mucosas
4. Musculares
5. SNC
6. Otros
Nivel de gravedad Nominal Independiente 1. Leve
Cualitativa 2. Moderado
3. Severo
Tratamiento Nominal Independiente 1. Factor VIII
Cualitativa g g?rc;gr IX
4. Sin tratamiento
Factores Edad Intervalo Independiente 1. 0-5afos
epidemioldgicos Cuantitativa g 161-_110511?;
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Perfil
epidemioldgico:

Identifica
caracteristicas como
mortalidad, morbilidad
y calidad de vida,
teniendo en cuenta el
area geogréficay el
tiempo?°

Sexo

Nominal

Independiente

Cualitativa

=

Hombre
Mujer

Procedencia

Nominal

Independiente

Cualitativa

=

Urbano
Rural

Actividad realizada
durante el evento

Nominal

Independiente

Cualitativa

=

w

Deportes y juegos
Actividades
cotidianas
Espontaneo
Conductas de
riesgo
Procedimientos de
cuidado de la salud

Antecedentes familiares

Nominal

Independiente

Cualitativa

Hemofilia
Enfermedad
cardiovascular
Sin antecedentes
familiares de
importancia
Otros

Antecedentes
personales

Nominal

Independiente

Cualitativa

o

e Al P

HTA

Sedentarismo
Sobrepeso

Sin antecedentes de
importancia

Otros

61




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A EVENTOS
HEMORRAGICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE
HEMOFILIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, PERIODO 2015-2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
o Apellidos y nombres:
e Numero de historia clinica:
e DNI:
Il. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
e Edad
a) 0-5 afios
b) 6-10 afios
c) 11-15 afios
e Sexo
a) Masculino
b) Femenino
e Procedencia
a) Urbana
b) Rural
e Actividad realizada durante el evento hemorragico
a) Deportesy juegos
b) Actividades cotidianas
c) Espontaneo
d) Conductas de riesgo
e) Procedimientos de cuidado de la salud
f) Sin evento hemorragico
e Antecedentes familiares

a) Hemofilia



b) Enfermedades cardiovasculares
c) Sin antecedentes familiares de importancia
d) Otros

¢ Antecedentes personales
a) Hipertension arterial
b) Sedentarismo
c) Sobrepeso
d) Sin antecedentes de importancia
e) Otros

Il PERFIL CLINICO

e Tipos
a) Hemofilia A
b) HemdfiliaB

e Grado de severidad
a) Leve
b) Moderado
c) Severo

e Localizacion
a) Articular
b) Tejidos blandos
¢) Mucosas
d) Musculares
e) SNC
f) No aplica

e Tratamiento
a) Factor VIII
b) Factor IX
c) Otros

e Eventos hemorragicos
a) Hemartrosis
b) Hematomas musculares
c) Sangrado de cavidad oral
d) Hemorragia digestiva
e) Hemorragia intracraneal
f) Epistaxis
g) Sin evento hemorragico
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ANEXO 11: BASE DE DATOS

DATOS GENERALES PERFIL EPIDEMIOLOGICO PERFIL CLINICO

\PELLIDOS ¥ NOMBRE HC DNI EDAD SEXO FRO{:EDENCIAI ACTIVIDAD ANT. FAMILIARES | ANT. PERSONALES TIPOS GRADO LOCALIZACION | TRATAMIENTO |EVENTO HEMORRA
Rodriguez del Aguila, 2148994 TEITY187 11-15 afios  Masculino Urbana Espdntaneo Hemofilia 5in antecedentes de im Hemofilia A Severo Musculares Factor Vil Hematomas muscL
Gaviria Benel Jake Ar 2544175 90566785 0-5 afios Masculino Urbana Actividades cotidia Hemofilia Sin antecedentes de imHemofilia A Leve Musculares Factor Vil Hematomas muscu
Meyra Pefia, Jonathar 2595679 79947217 0-5 afios Masculino Rural Conductas de ries Hemofilia 5in antecedentes de im Hemofilia A Severo SMNC Factor Vil Hemorragia intracre
Sandoval Alvarado, LL 1640579 78853998 11-15 afios  Masculino Rural Procedimientos de Otros: Madre: VIH en Ofros: VIH en TARY Hemuofilia A Moderado Mucosas Factor Vil Sangrado de cavida
Ramirez Salas, Thiag 2175586 77141422 0-5 afios Masculino Urbana Procedimientos de Hemofilia Sin antecedentes de imHemofiliaB  Leve Mucosas Factor X Sangrado de cavida
Cardoso Ctinian, Andr 2033450 78520026 6-10 afios  Masculino Rural Procedimientos de Hemofilia Sin antecedentes de im Hemofilia A Severo Mucosas Factor Vil Sangrado de cavida
Roca Fernandez, Jos¢ 2583106 78236698 6-10 afios  Masculino Urbana Conductas de ries Hemofilia 5in antecedentes de im Hemofilia A Severo Mucosas Factor Vil Epistaxis

Angeles Shica, Eliaza 2408663 £2168222 6-10 afics  Masculino Rural Deportes y juegos Hemofilia 5in antecedentes de inHemofiliaB  Leve Musculares Factor X Hematomas muscL
Fuentes Santa Cruz, £ 2341784 73031307 11-19 afios  Masculing Urbana Deportes y juegos Hemofilia Sin antecedentes de in Hemofilia A Leve Musculares Factor Vill Hematomas muscL
Martinez Alva, Matias F 2333785 68452398 0-5 afios Masculino Rural Procedimientos de Sin antecedentes fai Sin antecedentes de in Hemofilia A Leve Mucosas Factor Vil Sangrado de cavida
Vargas Alberca, Dylan 2468083 48284088 0-5 afios Masculing Urbana Espontaneo 3in antecedentes fal Sin antecedentes de imHemofilia B~ Moderado Mucosas Factor [X Hemarragia digesti
Huaman Ore, Paola ¥ 2151108 77451968 0-5 afios Masculino Urbana Conductas de ries Hemofilia Sin antecedentes de inHemofiliaB  Severo Articular Factor X Hemartrosis
Fuentes Santa Cruz, J 2352301 78034669 6-10 afios  Masculing Urbana Conductas de ries Hemofilia Sin antecedentes de imHemofilia A Severo Articular Factor Vil Hemartrosis

Motta Inga, Thiago Dic 2517153 90509658 0-5 afios Masculino Rural Espdntaneo Hemofilia 3in antecedentes de imHemofilia A Severo Tejidos blandos  Factor VIl Hematomas muscL
Avila Quifiones, Edins 2190657 61004794 11-15 afios  Masculino Rural Procedimientos de Hemofilia Sin antecedentes de imHemofiliaA  Moderado Mucosas Factor Vil Sangrado de cavida
Saldafia Ribeiro, Med 1886307 75488125 11-15 afios  Masculing Rural Actividades cotidia Enfermedades cardi Sin antecedentes de in Hemofilia A Severo Articular Factor Vill Hemartrosis
Huaman Ore, Fabricic 1915338 77119874 6-10 afios  Masculing Urbana Actividades cotidia Hemofilia Sin antecedentes de inHemofiliaB  Severo Articular Factor X Hemartrosis
Saldafia Ribeiro, Jnos 2037754 62167394 6-10 afios  Masculino Rural Espdntaneo Hemofilia 5in antecedentes de im Hemofilia A Severo Mucosas Factor Vil Hemorragia digesti
Bruno Zavaleta, Jhon 1986571 75392566 11-15 afios  Masculino Urbana Conductas de ries Hemofilia Sin antecedentes de inHemofiliaB  Severo Articular Factor X Hemartrosis

Avala Eusebio, Jair Al 2044647 74317788 6-10 afios  Masculino Urbana Conductas de ries Hemofilia Sobrepeso Hemofilia A Severo Articular Factor Vil Hemarrosis
Valentin Ramos, Alexi 1763385 74873287 11-15 afios  Masculino Rural Espdntaneo Sin antecedentes fal Sin antecedentes de in Hemofilia A Leve Mucosas Factor Vil Epistaxis

Samillan Risco, Diege 2400834 76021328 11-15 afios  Masculino Rural Conductas de ries Hemofilia 5in antecedentes de im Hemofilia A Severo Articular Factor Vil Hemartrosis

Ancco Huayana, Alfrec 1868227 75235682 11-15 afios  Masculino Urbana Deportes y juegos Sin antecedentes fal Sin antecedentes de in Hemofilia A Moderado SMNC Factor Vil Hemorragia intracre
Romani Rolando, Car 2235224 77892907 0-5 afios Masculino Urbana Procedimientos de Hemofilia Otros: Asma Hemofilia A Moderado Mucosas Factor Vil Sangrado de cavida
Diaz Carrera, William 24988111 79935344 0-5 afios Masculing Rural Actividades cotidia Hemaofilia Sin antecedentes de in Hemofilia A Moderado Musculares Factor Vill Hematomas muscL
Cueva Vilchez, Darien 2152006 75649574 0-5 afios Masculing Urbana Deportes y juegos Hemofilia Sin antecedentes de inHemofiliaB  Leve Musculares Factor X Hematomas muscu
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