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TITULO
Relacion entre el hipertiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo
fosfocélcicos en mujeres atendidas en la unidad de hemodiélisis de un Hospital
publico de Piura-2025.

TITULO EN INGLES.
Relationship between secondary hyperthyroidism and alterations in calcium-
phosphorus metabolism in women treated in the hemodialysis unit of a public
hospital in Piura-2025.
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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion tendra Como objetivo determinar la
relacion entre el hipertiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo
fosfocélcicos en mujeres atendidas en la unidad de hemodidlisis de un—Hospital
Publico de Piura-2025.Metodologia estudio descriptivo, relacional, retrospectivo,
transversal. Los datos se obtendran de las historias clinicas de los pacientes.
Poblacion conformada por 40 mujeres que acuden a la unidad de hemodialisis, los
resultados seran expresados en graficas y cuadros procesados con los programas
SPSS- versién 29 y los datos con Excel se espera determinar la relacion entre el
hipertiroidismo secundario y las alteraciones metabdlicas fosfocélcicos. Los
resultados mostraron que el 22.5% de los pacientes presento PTH elevada, el 30%
algin grado de alteracion de calcio o fosforo y solo el 8% alteraciones
fosfocalcicos; la correlacion de Spearman entre hiperparatiroidismo secundario y
alteraciones del metabolismo fosfocélcicos fue baja y no significativa (Rho = 0.234;
p = 0.146). Se concluye que, en esta muestra, no se evidencio una relacion

estadisticamente significativa, aunque se observo una tendencia positiva débil.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the relationship between secondary
hyperthyroidism and alterations in calcium and phosphodiester metabolism in
women treated at the hemodialysis unit of a public hospital in Piura, Peru, by 2025.
The methodology is a descriptive, relational, retrospective, cross-sectional study.
Data will be obtained from patient medical records. The population consists of 40
women attending the hemodialysis unit. The results will be presented in graphs and
tables processed using SPSS version 29, and the data will be analyzed using Excel.
The aim is to determine the relationship between secondary hyperthyroidism and
calcium and phosphodiester metabolic alterations. The results showed that 22.5%
of the patients presented elevated PTH, 30% some degree of calcium or phosphorus
alteration, and only 8% calcium and phosphodiester alterations. Spearman's rank
correlation between secondary hyperparathyroidism and alterations in calcium and
phosphorus metabolism was low and not significant (Rho = 0.234; p = 0.146). It is
concluded that, in this sample, no statistically significant relationship was found,

although a weak positive trend was observed.



Introduccion

El estudio del hipertiroidismo y su relacion con las alteraciones del metabolismo
fosfocalcicos reviste gran importancia en el ambito clinico, especialmente en
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a tratamiento de hemodialisis.
En estos casos, los desdrdenes hormonales y los trastornos del metabolismo mineral
6seo (CKD-MBD) coexisten y pueden agravar significativamente la morbilidad
6sea y cardiovascular (Waziri et al., 2019). El hipertiroidismo, caracterizado por
una secrecion excesiva de hormonas tiroideas, incrementa el recambio Gseo,
promueve la resorcién désea y altera los niveles séricos de calcio y fosforo, lo que
repercute directamente en marcadores como la fosfatasa alcalina y la 1,25(OH).-
vitamina D (Hong & Kim, 2023). Este proceso genera un desequilibrio metabolico
que puede potenciarse en pacientes con insuficiencia renal crénica, en quienes la
capacidad de mantener la homeostasis mineral se encuentra comprometida.
Diversos estudios han demostrado que los pacientes sometidos a hemodialisis
presentan una alta prevalencia de disfuncion tiroidea, la cual puede modificar el
metabolismo del calcio y fésforo a través de mecanismos endocrinos y renales
complejos (Mohamedali et al., 2014; Sun et al., 2020). Asimismo, el exceso de
hormonas tiroideas ha sido asociado con una mayor pérdida ésea y un riesgo
incrementado de osteoporosis (Branstetter, 2023). En consecuencia, la coexistencia
de hipertiroidismo secundario y alteraciones del metabolismo fosfocélcicos podria
tener implicancias clinicas relevantes, especialmente en mujeres en tratamiento de
hemodialisis, debido a su mayor susceptibilidad a los desbalances hormonales y
metabolicos. Por ello, el presente estudio busca analizar la relacion entre el
hipertiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo fosfocalcicos en
mujeres atendidas en la unidad de hemodidlisis de un hospital publico de Piura en
el afio 2025. Este analisis permitird aportar evidencia cientifica local sobre la
magnitud y naturaleza de esta asociacion, contribuyendo a la comprension de su
impacto clinico y al disefio de estrategias terapéuticas dirigidas a mejorar la calidad
de vida y el pronostico de esta poblacion vulnerable. En cuanto a los antecedentes

se ha considerado a Rodriguez et al. (2025) plantearon su investigacion con el



objetivo de evaluar la efectividad del paricalcitol en el manejo del
hiperparatiroidismo secundario en pacientes en hemodialisis. Metodologia estudio
observacional retrospectivo de cohorte en pacientes con enfermedad renal crénica
e hiperparatiroidismo secundario que recibieron paricalcitol en la unidad de dialisis
del Hospital IESS Manta entre enero 2023 y mayo 2024. Resultados el uso de
paricalcitol mostro mejoras en los niveles de PTH y en la adherencia terapéutica
destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario y personalizado en el
manejo de estos pacientes. Conclusion el tratamiento con paricalcitol, dentro de un
enfoque integral mejora los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes
con hiperparatiroidismo secundario en hemodialisis. Pelepenko, Giacomini, et al.
(2025) cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de HPTS severo, el acceso a
tratamientos farmacologicos (calcimiméticos, vitamina D activada, quelantes no
calcio) y la disponibilidad de para tiroidectomia en centros de dialisis de Brasil.
metodologia: encuesta nacional multicéntrica (censo/ sondeo a unidades de dialisis)
y analisis descriptivo de capacidades terapéutica y barreras de acceso. Poblacion:
datos agregados de cientos de clinicas de dialisis registradas en la Sociedad
Brasilefia de Nefrologia. Resultados: elevada prevalencia de HPTS; heterogeneidad
en el acceso a calcimiméticos y a para tiroidectomia; limitaciones en el uso de
quelantes no calcio por coste; variabilidad regional marcada. Conclusion: las
desigualdades en acceso terapéutico influyen en el control del PTH y parametros
Ca/P — politicas sanitarias y provision de medicamentos quirtrgicos deben
reforzarse para mejorar el manejo del metabolismo fosfocalcicos en diélisis. Janice
et al., (2025) plantearon como objetivo comparar niveles séricos de calcio, fésforo
y magnesio entre mujeres con hipotiroidismo y mujeres eutiroideas, ademas de
examinar correlaciones entre estos minerales y hormonas tiroideas. Metodologia:
Estudio transversal comparativo se incluyeron mujeres adultas con hipotiroidismo
y mujeres sanas control, pareadas por edad. Se midieron T3, T4, TSH, calcio,
fésforo y magnesio. Se aplicaron pruebas de correlacién (Pearson), t de Studens.
Poblacion: 90 mujeres: 45 mujeres con hipotiroidismo y 45 controles eutiroideos,
con edades entre 18-55 afios. Resultados: En hipotiroidismo, menor calcio sérico,

mayor fosforo y magnesio comparado con los controles. Correlaciones: Calcio



positivo con T4; fosforo y magnesio negativo con T4; TSH negativo con calcio
positivo con magnesio. Conclusion: Las mujeres con hipotiroidismo muestran
alteraciones significativas en metabolismo mineral (disminucién de calcio,
aumento de fosforo y magnesio), que se correlacionan con los niveles hormonales.
Esto sugiere necesidad de evaluacion integral de minerales en pacientes con
disfuncion tiroidea. Guo et al., (2025) investigaron la correlacion entre el volumen
de las glandulas paratiroides (PTGs), calculado mediante ecografia Doppler, y los
indicadores del metabolismo de calcio y fésforo en pacientes de hemodialisis
cronica. Metodologia: Disefio transversal correlacional. Se seleccionaron pacientes
en hemodidlisis de mantenimiento, se midi6 volumen total de PTGs mediante
ultrasonido Doppler; se midieron simultaneamente los niveles séricos de calcio
corregido, fdsforo, iPTH, albumina, etc. Se realizaron analisis de correlacion y
regresion lineal multiple para ver asociaciones. Poblacion: 135 pacientes con
hemodidlisis de mantenimiento. De ellos, 90 con PTGs hiperplasicas, 45 sin
hiperplasia de PTG. Resultados: Se encontrd correlacion positiva entre volumen
total de PTGs y los niveles de iPTH, y con el calcio corregido. También correlacién
entre volumen PTG y otros factores como albumina, edad. En regresion multiplex,
volumen PTG se relaciona con iPTH y calcio corregido, controlando otros factores.
Conclusién: En pacientes con hemodialisis, el tamafio / volumen de las paratiroides
hiperplasicas se asocia de manera correlacional con alteraciones del metabolismo
fosfocalcicos, lo que sugiere que el volumen PTG podria ser un marcador o variable
importante a monitorear para el manejo metabolico. Rodriguez et al. (2025)
plantearon su investigacidn con el objetivo de evaluar la efectividad del paricalcitol
en el manejo del hiperparatiroidismo secundario en pacientes en hemodialisis.
Metodologia estudio observacional retrospectivo de cohorte en pacientes con
enfermedad renal cronica e hiperparatiroidismo secundario que recibieron
paricalcitol en la unidad de dialisis del Hospital IESS Manta entre enero 2023 y
mayo 2024. Resultados el uso de paricalcitol mostro mejoras en los niveles de PTH
y en la adherencia terapéutica destacando la importancia de un enfoque
multidisciplinario y personalizado en el manejo de estos pacientes. Conclusion el

tratamiento con paricalcitol, dentro de un enfoque integral mejora los resultados



clinicos y la calidad de vida de los pacientes con hiperparatiroidismo secundario en
hemodialisis. Awwaadh et al. (2024) propusieron su estudio con el objetivo de
evaluar la asociacion entre los niveles de hormonas tiroideas (TSH, T3 libre, T4
libre) y la severidad de la enfermedad renal crénica, asi como su relacién con
biomarcadores del metabolismo mineral (PTH, calcio y fosforo) en pacientes con
ERC. Metodologia: Estudio observacional analitico de tipo transversal. Poblacion:
Pacientes con enfermedad renal cronica en centros hospitalarios. Resultados: El
estudio mostr6 una correlacion débil a moderada entre algunas hormonas tiroideas
y marcadores renales; sin embargo, destacé una asociacién mas pronunciada entre
PTH y parametros de funcion renal (creatinina, eGFR) que la observada con
hormonas tiroideas. En sintesis, las hormonas tiroideas presentaron una relacion
heterogénea con los marcadores del metabolismo mineral, y los autores enfatizan
que PTH permanece como un determinante fuerte en la alteracion fosfocélcicos.
Conclusion: Los autores concluyen que, aunque existen interacciones entre la
funcidn tiroidea y los marcadores del metabolismo mineral en pacientes con ERC,
la evidencia sugiere que la PTH y la pérdida de funcion renal son factores clave en
el desorden fosfocalcicos observado; por tanto, se requieren estudios longitudinales
para esclarecer el papel independiente del hipertiroidismo en la disrupcion del
calcio y fosforo en pacientes con ERC y hemodialisis. Recomendaban también
integrar medidas de PTH, vitamina D y perfiles tiroideos en estudios futuros.
Akizawa et al., (2023) desarrollaron una investigacion con el objetivo de medir la
Efficacy and safety of upacicalcet in hemodialysis patients with secondary
hyperparathyroidism: A randomized placebo-controlled trial. Metodologia: ensayo
clinico fase Ill, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo para evaluar un
calcimimetico inyectable (upacicalcet). Poblacion: pacientes japoneses en
hemodialisis con iPTH >240 pg./mL (n=153; 103 tratamiento / 50 placebo).
Resultados: 67% del grupo tratado alcanzo iPTH objetivo (60-240 pg./mL) frente
a 8% en placebo; ademas disminuciones en FGF-23 y marcadores 6seos; perfil de
seguridad aceptable. Conclusion: El tratamiento con upacicalcet reduce
efectivamente iPTH y mejora marcadores del metabolismo fosfocalcicos en

pacientes en HD, lo que subraya la intima relacion entre control de PTH y



pardmetros Ca/P. Rahimi et al., (2022) propusieron investigar el efecto del estado
funcional tiroideo sobre pardmetros clinicos y de laboratorio incluyendo calcio,
fosforo y parathormona en pacientes bajo hemodidlisis en Irdn. Metodologia:
Estudio descriptivo-analitico, comparativo de grupos. Los pacientes en
hemodialisis se clasificaron en tres grupos segun su funcion tiroidea. Se midieron
niveles séricos de hormonas tiroideas (TSH, FT3, FT4), PTH, calcio, fdsforo,
hemoglobina y otros parametros clinicos. Poblacién: 170 pacientes en hemodialisis
regular con al menos un afio de tratamiento. De ellos, 82 mujeres (48.2 %) y 88
hombres. Edad promedio alrededor de 46.5 afios. Resultados: El nivel de calcio
sérico fue significativamente mayor en pacientes hipotiroideos que en los
eutiroideos. El fosforo sérico fue mayor en hipertiroideas comparado con
eutiroideos, pero menor en hipotiroideos. No hubo diferencias estadisticas en los
niveles de parathormonas entre los distintos estados tiroideos. Conclusion: El
estudio concluye que la funcidn tiroidea influye en los niveles de calcio y fésforo
en pacientes con hemodidlisis, aunque no se observé una diferencia clara en PTH
entre grupos. Destacan la importancia de monitorear la funcion tiroidea como parte
de la evaluacion de alteraciones del metabolismo mineral en estos pacientes.
Afiacata (2024) realizo su estudio con el objetivo de establecer asociacion entre
alteraciones del metabolismo mineral 6seo (Ca, P, PTH) y el indice tobillo-braquial
(ITB) en pacientes en hemodidlisis de Juliaca. metodologia: Estudio correlacional,
transversal; muestra = 94 pacientes con ERC en HD. Resultados: Valores medios
de calcio, fosforo y PTH; se encontro que el fosforo decrece conforme cambia el
ITB; PTH también descensos leves en ciertos grupos de ITB bajo vs alto;
variaciones de Ca menos marcadas. Conclusion: Hay evidencia de asociacion entre
alteraciones del metabolismo mineral y condiciones vasculares (representadas por
ITB), lo que sugiere que los trastornos del metabolismo fosfocélcicos tienen
impacto sistémico. Vizcarra (2023) cuyo objetivo fue Determinar la correlacion
entre valores séricos de calcio, fésforo y producto Ca-P con PTH en pacientes con
ERC en hemodidlisis. metodologia: Estudio epidemioldgico, disefio correlacional;
poblacion = 113 pacientes en hemodialisis del Hospital 111 Daniel Alcides Carridn,

Es salud, Tacna. Resultados: El fosforo y el producto calcio-fésforo mostraron



correlacion estadisticamente significativa con PTH. El calcio sérico no mostrd
diferencia significativa con respecto al tiempo de enfermedad renal. También se
observo que muchos pacientes no cumplian con los rangos de K/DOQI. Conclusion:
Hay una relacion positiva entre PTH y fésforo y producto Ca-P en pacientes en HD;
el calcio sérico puede variar sin correlacion fuerte. Hay baja adecuacion a los
estandares. Este antecedente es muy relevante para tu tema. En cuanto a la
fundamentacion cientifica. El hiperparatiroidismo secundario (HPTS) es una
complicacién comdn en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) que estan
en tratamiento con hemodidlisis. Esta condicion se caracteriza por la hiperplasia de
las glandulas paratiroideas y el aumento de la secrecion de la hormona paratiroidea
(PTH) en respuesta a la hipocalcemia, hiperfosfatemia y deficiencia de vitamina D.
Como lo hace notar Flores-Huerta et al. (2020) que sefialan que el HPTS es una
alteracion adaptativa al desequilibrio mineral en pacientes con ERC, provocando
consecuencias esqueléticas y cardiovasculares. Asimismo, Kdigo (2022) establece
que la regulacion de la PTH y los niveles de fosforo y calcio es fundamental para
evitar progresiones graves del HPTS. Citando a Cruz et al. (2021) que destacan que
el control inadecuado del fosforo sérico y la deficiencia de calcitriol estan
directamente asociados al desarrollo del HPTS en pacientes en dilisis.
Destacandose que el hiperparatiroidismo secundario es una alteracion comun en
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), particularmente en aquellos en
hemodialisis. Esta condicion se caracteriza por un aumento compensatorio de la
secrecion de la hormona paratiroidea (PTH), en respuesta a niveles bajos de calcio
sérico, aumento del fosforo y deficiencia de vitamina D. Segln Salusky y Goodman
(2020), en la ERC disminuye la capacidad renal para excretar fosforo, lo cual
provoca hiperfosfatemia. Esta, a su vez, disminuye los niveles de calcio sérico por
mecanismos de retroalimentacion negativa, estimulando la secrecion de PTH.
Ademas, la reduccion de la produccién renal de calcitriol (forma activa de la
vitamina D) disminuye la absorcion intestinal de calcio, exacerbando la
hipocalcemia y promoviendo la hiperplasia paratiroidea. Como lo hace notar Kdigo
(2022) que clasifica esta entidad dentro del espectro de los trastornos del

metabolismo mineral 6seo asociado a la ERC, agrupados bajo el termino CKD-



MBD (Chronic Kidney Disease- Mineral and Bone Disorder), y recomienda una
intervencion temprana para prevenir complicaciones 6seas y cardiovasculares. Asi
mismo Guyton y Hall (2021) describen la funcion reguladora de la PTH sobre los
niveles de calcio y fosforo. De igual manera Salusky y Goodman destacan la
fisiopatologia del HPTS en ERN. También Kdigo (2022) establece directrices para
el manejo del HPTS en didlisis. En cuanto a la enfermedad renal cronica y
tratamiento sustitutivo renal, la enfermedad renal cronica (ERC) es un importante
problema de salud pablica que afecta a aproximadamente el 10-15 % de la
poblacion mundial (Jha et al., 2013). Se caracteriza por la disminucion progresiva
e irreversible de la funcion renal, expresado por un filtrado glomerular estimado
(FGe)< 60 ml/min/1,73 m2, durante un periodo mayor a tres meses (Kdigo,2022).
Cuando la funcion renal cae por debajo del umbral necesario para mantener la
homeostasis metabolica y excretora, se requiere el uso de terapia sustitutiva renal,
como la hemodidlisis, para eliminar productos toxicos y mantener el equilibrio
hidrico -electrolitico (Carrero et al., 2018). En mujeres con ERC, las alteraciones
hormonales relacionadas con la menopausia, la deficiencia estrogénica y la
disminucion de la densidad mineral Gsea pueden exacerbar los trastornos del
metabolismo mineral y 6seo, aumentando su vulnerabilidad a las complicaciones
(Sanchez et al., 2020). El hiperparatiroidismo secundario (HPTS) es una de las
principales complicaciones del metabolismo mineral en la enfermedad renal crénica
avanzada y en los pacientes en hemodiélisis. Se define como una respuesta
adaptativa excesiva de las glandulas paratiroideas ante la hipocalcemia,
hiperfosfatemia y deficiencia de vitamina D que se produce en la ERC (Moe y
Driieke, 2020). En condiciones normales, la hormona paratiroidea (PTH) regula el
metabolismo del calcio y del fosforo, promoviéndola resorcién Gsea, la reabsorcion
renal de calcio y la conversion de vitamina D a su forma activa (calcitriol). Sin
embargo, en la ERC, la incapacidad de los rifiones para excretar fosforo y sintetizar
calcitriol genera un estimulo continuo para la secrecién de PTH (Martin et al.,
2021). Las consecuencias del HPTS incluyen: Osteodistrofia renal que es
caracterizada por alteraciones en la arquitectura y calidad del hueso. Calcificaciones

vasculares y valvulares que aumentan el riesgo cardiovascular. Fragilidad dsea y



aumento del riesgo de fracturas (Evenepoel et al., 2021). Segin Kdigo (2017) se
recomienda mantener los niveles de PTH en un rango de aproximadamente 2-9
veces el limite superior de la normalidad en pacientes en hemodialisis. En cuanto a
las alteraciones del metabolismo fosfocalcicos es parte del espectro de
complicaciones del trastorno mineral éseo en la enfermedad renal cronica (CKD-
MBD). Se caracteriza por hiperfosfatemia, hipocalcemia o hipercalcemia y
alteraciones en la vitamina D y la PTH, lo cual favorece la calcificacion vascular,
fracturas y mortalidad cardiovascular. tal como afirma Martinez et al. (2021) que
las alteraciones en el metabolismo fosfocélcicos estan entre las principales
complicaciones en pacientes con ERC en hemodiélisis, afectando la calidad de vida
y aumentando la morbilidad. De igual manera Salusky y Goodman (2020) destacan
que el fosforo elevado es un factor desencadenante de HPTS, mientras que el
desequilibrio del calcio puede predisponer a calcificaciones vasculares. Por lo tanto,
Lépez — Miranda et al. (2019) concluyen que el tratamiento adecuado de las
alteraciones fosfocélcicos reduce la progresion del HPTS y mejora el pronostico
renal. Es asi que el metabolismo fosfocéalcicos es el conjunto de procesos que
regulan la homeostasis del calcio y el fosforo en el organismo. En condiciones
normales, existe equilibrio regulado por tres factores clave: la hormona paratiroidea
(PTH), la vitamina D activa (calcitriol) y la hormona FGF-23. En cuanto a los
pacientes con ERC en estadio terminal, este equilibrio se rompe debido a la
disminucion de la funcion renal, lo que conlleva a: Retencion de fosforo
(hiperfosfatemia). Hipocalcemia. Disminucion de calcitriol.  Elevacion
compensatoria de PTH (HPTS) y Calcificacidn vascular y dafio 6seo (osteodistrofia
renal). Desde la posicion de Martinez et al. (2021) sefialan que estas alteraciones
aumentan el riesgo de fracturas, enfermedad cardiovascular y mortalidad. Ademas,
las mujeres en edad posmenopausica pueden tener una vulnerabilidad adicional
debido a la disminucion de estrogeno, que también afecta el metabolismo 0seo y
mineral (Gomez et al., 2019). De acuerdo con Lopez — Miranda et al. (2019)
describen como las alteraciones fosfocalcicos en didlisis causan dafio 0seo y
vascular. Citando a Martinez et al. (2021) analizan las consecuencias clinicas de

estas alteraciones en ERC. Desde la posicion de Gomez et al. (2019) relacionan la



condicion posmenopausica con el mayor riesgo de alteraciones dseas. En cuanto a
la relacion entre ambas variables se plantea que existe una relacién directa y
bidireccional entre el hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del
metabolismo fosfocalcicos. Ambos fendmenos comparten una base fisiopatoldgica
comun la disfuncién renal crénica. EI aumento de la PTH es una respuesta
adaptativa a las alteraciones del calcio y fosforo sin embargo si no se controla puede
llevar a un circulo vicioso de dafio dseo y cardiovascular (Kdigo,2022). Ademas,
los trastornos hormonales especificos de las mujeres (especialmente en edad media
y avanzada) podrian modificar la respuesta del metabolismo mineral, siendo un
grupo poblacional de especial interés para el estudio (Flores — Huerta et al., 2020).
El metabolismo fosfocélcicos hace referencia a la homeostasis del calcio, fosforo y
vitamina D, elementos esenciales para el funcionamiento neuromuscular, la
mineralizacion 6sea y la integridad vascular (Salusky y Goodman, 2020). En la
ERC avanzada, este equilibrio se ve comprometido debido a varios mecanismos
interrelacionados. EI Calcio sérico que tiende a disminuir en la ERC por la
disminucion de la absorcion intestinal de calcio debido a la deficiencia de vitamina
D. Retencién de fosforo, que se une al calcio y disminuye su concentracién libre.
Alteracion de la sintesis de calcitriol (Holick, 2017). La hipocalcemia resultante es
uno de los principales estimulos para la secrecion aumentada de PTH. Fosforo
sérico aumenta en la ERC debido a la incapacidad de los rifiones para excretarlo
adecuadamente. La hiperfosfatemia es un potente factor para calcificaciones
vasculares y mortalidad cardiovascular en pacientes en diélisis (Jiang et al., 2019).
Vitamina D en donde la deficiencia de vitamina D es muy frecuente en la ERC,
tanto por la reduccion de la sintesis renal de calcitriol como por la menor exposicién
solar y malnutricion en los pacientes con enfermedad avanzada (Holick, 2017). La
disminucion de vitamina D agrava el hiperparatiroidismo secundario y contribuye
a la desmineralizacion 6sea. En cuanto a la relacion entre HPTS y alteraciones del
metabolismo fosfocéalcicos. Existe una estrecha interrelacién entre el HPTS y las
alteraciones del metabolismo fosfocalcicos en pacientes en dialisis. Siendo los
siguientes mecanismos fundamentales en esta relacion: La hipocalcemia y la

deficiencia de vitamina D estimulan la secrecion de PTH. La hiperfosfatemia



cronica potencia ain mas la hiperplasia de las glandulas paratiroides. Los niveles
persistentemente elevados de PTH inducen resorcion 6sea y liberacién de calcio y
fosforo al torrente sanguineo, perpetuando el circulo vicioso (Moe y Driieke, 2020).
Estudios recientes han mostrado que la magnitud de estas alteraciones metabdlicas
tiene una correlacion directa con la severidad del hiperparatiroidismo y el riesgo de
eventos adversos (Martin et al., 2021). Generandose algunas particularidades en
mujeres en hemodialisis como que las mujeres con ERC en hemodialisis presentan
un perfil clinico especial. Como la menopausia precoz y la deficiencia estrogénica
contribuyen a la pérdida de masa dsea y al deterioro de la calidad 6sea (Sanchez et
al., 2020). La prevalencia de deficiencia de vitamina D es mayor en mujeres,
exacerbando el hiperparatiroidismo secundario (Holick, 2017). Las alteraciones del
metabolismo fosfocélcicos son mas frecuentes y de mayor impacto clinico en
mujeres en hemodialisis (Evenepoel et al., 2021). Por estas razones, es importante
analizar esta relacion de manera especifica en la poblacion femenina. Debido a que
al analizar la relacién entre el hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del
metabolismo fosfocalcicos en mujeres en hemodialisis permitird. Comprender
mejor los factores que contribuyen a la progresion de las complicaciones Gseas y
cardiovasculares en esta poblacion. Optimizar el manejo clinico mediante
intervenciones personalizadas. Contribuir a la generacion de evidencia local en un
campo poco explorado en el contexto peruano. Justificacion. En funcién a lo
propuesto se plantea la justificacion de la investigacion en su parte teérica debido a
que contribuye al conocimiento de los mecanismos fisiopatologicos que vinculan
el hiperparatiroidismo secundario (HPTS)con las alteraciones del metabolismo
fosfocalcicos, condiciones prevalentes en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en estadio terminal sometidas a hemodialisis. De igual manera la
justificacion metodoldgica que propone un disefio correlacional que permite
analizar la relacion entre dos variables clinicas clave en pacientes renales: el HPTS
y las alteraciones fosfocalcicos. A través del analisis estadistico, se busca establecer
asociaciones significativas que pueden contribuir al diagndstico temprano y manejo
clinico més eficiente. La aplicacion de instrumentos bioquimicos estandarizados y

técnicas de analisis adecuadas garantiza la fiabilidad de los resultados, y permite
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replicabilidad en otras investigaciones similares a nivel local y regional. Asi mismo
la justificacion practica en este &mbito los resultados del estudio permitiran
identificar perfiles clinicos de riesgo y mejorar el seguimiento de pacientes mujeres
en hemodidlisis. Esto facilitara intervenciones oportunas en la regulacion de los
niveles de PTH, calcio, fésforo y vitamina D, disminuyendo complicaciones como
la osteodistrofia renal y la calcificacion vascular. Asimismo, los hallazgos podréan
servir de insumo para actualizar protocolos clinicos en servicios de nefrologia de
hospitales publicos, especialmente en zonas con recursos limitados como Piura.
Desde la perspectiva social, esta investigacion responde a la necesidad de reducir
las desigualdades en salud de las mujeres con enfermedad renal crénica, poblacién
vulnerable que muchas veces enfrenta barreras de acceso a un diagnostico integral.
Al enfocarse en mujeres en hemodialisis, la investigacion permite visibilizar una
problemaética clinica especifica que puede tener un fuerte impacto en su calidad de
vida, autonomia y productividad. Ademas, los resultados pueden sensibilizar al
personal de salud sobre la importancia de un enfoque diferencial por sexo en el
manejo de enfermedades crénicas complejas. Cientificamente, el estudio aporta
evidencia actual y local sobre una problemética que ha sido més explorada en
contextos internacionales, pero aun poco estudiada en el Perd. Aporta datos
originales que enriqueceran la literatura médica nacional sobre nefrologia,
endocrinologia y salud de la mujer. Ademas, promueve el desarrollo de nuevas
lineas de investigacion, como los efectos de la suplementacion con vitamina D o el
control farmacologico de la PTH en poblaciones especificas. Problema. La
enfermedad renal cronica (ERC) constituye una creciente prioridad de salud publica
a nivel mundial: segun los informes y resoluciones recientes de la Organizacion
Mundial de la Salud, cerca de 674 millones de personas viven con ERC vy la carga
global de la enfermedad (incidencia, mortalidad y DALYS) viene aumentando de
manera sostenida, proyectandose que la ERC sea una de las principales causas de
muerte en las proximas décadas. Estos datos evidencian la necesidad de priorizar
estrategias de prevencion, diagnéstico y manejo integral de las complicaciones
asociadas a la ERC. (World Health Organization, 2024; World Health Organization,
2025). De acuerdo con Pan American Health Organization / World Health
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Organization (PAHO/WHO). (2024) Entre las complicaciones mas relevantes de
la ERC se encuentran los trastornos del metabolismo mineral y 6seo (CKD-MBD):
alteraciones de fosforo sérico, calcio sérico, déficit de vitamina D y elevacion de la
hormona paratiroidea (PTH), que conducen al hiperparatiroidismo secundario
(HPTS). Estas alteraciones se han asociado de forma consistente con mayor riesgo
de calcificacion vascular, eventos cardiovasculares, fracturas 6seas y aumento de
mortalidad en pacientes con ERC, por lo que las guias y organismos internacionales
recomiendan la monitorizacion periddica y el tratamiento oportuno de los
pardametros fosfocélcicos. En la Region de las Américas la OPS/PAHO ha
reconocido que las enfermedades renales figuran entre las causas con mayor
incremento en carga de enfermedad, y ha instado a los paises a fortalecer la
vigilancia, la atencion primaria y el manejo integral de las enfermedades crénicas
que predisponen a ERC (diabetes, hipertension) y de sus complicaciones. Este
énfasis regional subraya la necesidad de evidencia localizada —incluyendo datos
sobre el control bioquimico del Cay P y la prevalencia de HPTS— para planear
intervenciones sanitarias efectivas. En el contexto peruano, los reportes
institucionales y comunicados oficiales del MINSA (2024) y de EsSalud (2022)
muestran la magnitud nacional del problema: informes del Ministerio de Salud y
del Registro Nacional de Didlisis (RENDES) sefialan cifras superiores a los 2.5
millones de peruanos presentan ERC, ademas de un crecimiento sostenido del
namero de pacientes en terapia de reemplazo renal (hemodidlisis) y heterogeneidad
en cobertura y acceso a tratamientos especializados. Estas realidades nacionales
hacen imprescindible generar datos locales sobre complicaciones metabélicas —
como el HPTS vy las alteraciones fosfocalcicos— especialmente en poblaciones
vulnerables (por ejemplo, mujeres que reciben hemodialisis en hospitales publicos),
donde factores poblacionales, econémicos y de acceso pueden modificar la
prevalencia y el control de estos trastornos. (Ministerio de Salud del Pera, 2024;
EsSalud / RENDES, 2021-2023). Bello, Levin y Tonelli (2025) plantean que a
pesar de las recomendaciones y de la alta carga global y regional de la ERC, existe
una brecha de conocimiento local sobre la relacion entre HPTS y las alteraciones

del metabolismo fosfocélcicos en subgrupos concretos (por ejemplo, mujeres
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atendidas en unidades de hemodidlisis publicas de provincias como Piura). Esta
ausencia de evidencia local limita la capacidad de las instituciones sanitarias para
disefiar protocolos adaptados en cuanto a monitoreo, recursos (p. ej. disponibilidad
de quelantes, vitamina D activa, calcimiméticos) y decisiones quirdrgicas (para
tiroidectomia) que mejoren desenlaces clinicos relevantes (mortalidad
cardiovascular, eventos 6seos, calidad de vida). En consecuencia, s necesario
investigar la relacion entre HPTS y las alteraciones de calcio y fosforo séricos en
mujeres en hemodidlisis de un hospital pablico de Piura —2025, con el fin de
generar evidencia que oriente politicas sanitarias regionales y protocolos clinicos
locales alineados con las recomendaciones de la WHO/PAHO y las necesidades del
MINSA/EsSalud. Por estas razones nos preguntamos ¢Cual es la relacion entre el
hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo fosfocélcicos en
mujeres atendidas en la unidad de hemodiélisis de un hospital pablico de Piura en
el afio 2025? Conceptualizacion y operacionalizacion de variables. Definicion
conceptual de hiperparatiroidismo secundario es un trastorno endocrino
caracterizado por una secrecion excesiva y persistente de hormona paratiroidea
(PTH) debido a una alteracién crénica en la homeostasis del calcio y fdsforo,
comunmente asociado a la enfermedad renal cronica (Moe & Driieke, 2020). Esta
hiperactividad glandular ocurre como respuesta a la hipocalcemia, hiperfosfatemia
y deficiencia de vitamina D. Definicion operacional. Se mide a través de la
concentracion sérica de hormona paratiroidea (PTH) en pg./mL, determinada
mediante analisis de laboratorio. Se considera hiperparatiroidismo secundario
cuando los niveles de PTH superan los valores normales establecidos por el
laboratorio clinico, tipicamente por encima de 65 pg./mL (KDIGO, 2017).
Alteraciones del metabolismo fosfocalcicos. Definicion conceptual: Son las
modificaciones en la regulacion del metabolismo mineral, que afectan
principalmente los niveles séricos de calcio, fosforo y vitamina D, conduciendo a
trastornos Gseos y vasculares en pacientes con enfermedad renal crénica (Jiang et
al., 2019). Estas alteraciones incluyen hipocalcemia, hiperfosfatemia y deficiencia

de vitamina D.
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Definicion operacional: Se evalian mediante la medicion de los niveles séricos de
calcio (mg/dl), fosforo (mg/dl) y vitamina D (25-hidroxivitamina D, ng/mL) en
andlisis de laboratorio clinico. Se consideran alteraciones cuando los valores estan
fuera de los rangos normales: calcio <8.5 mg/dl 0 >10.5 mg/dl; fésforo >4.5 mg/dl;
vitamina D <20 ng/mL (Holick, 2017). Hipotesis. H1: Existe una relacion
significativa entre el hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del
metabolismo fosfocalcicos en mujeres atendidas en la unidad de hemodialisis de un
hospital publico de Piura en el afio 2025. HO: No existe una relacion significativa
entre el hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo
fosfocélcicos en mujeres atendidas en la unidad de hemodialisis de un hospital
publico de Piura en el afio 2025. Objetivo general. Determinar la relacion entre el
hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo fosfocalcicos en
mujeres atendidas en la unidad de hemodidlisis de un Hospital publico de Piura en
el afio 2025. Objetivos especificos. Identificar los niveles séricos de hormonas
paratiroideas (PTH) en mujeres en hemodidlisis de un Hospital publico de Piura en
el afio 2025. Evaluar los niveles de calcio, fosforo y vitamina D en mujeres
atendidas en la unidad de hemodidlisis de un Hospital publico de Piura en el afio
2025. Describir la prevalencia de alteraciones del metabolismo fosfocalcicos en
mujeres con hiperparatiroidismo secundario en hemodialisis de un Hospital publico
de Piura en el afio 2025. Establecer la asociacion estadistica entre los niveles de
PTH y los parametros del metabolismo fosfocalcicos en mujeres en hemodidlisis de
un Hospital publico de Piura en el afio 2025.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion cuantitativa, dado que se
recolectaran y analizaran datos numeéricos (niveles de PTH, calcio, fdsforo,
producto calcio—fdsforo) para establecer relaciones entre variables. Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) sefialan que la investigacién cuantitativa busca medir
fendmenos y probar hipotesis a través del analisis estadistico, lo que coincide con

los objetivos planteados.
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Asimismo, es de nivel correlacional, pues busca determinar la relacion existente
entre el hiperparatiroidismo secundario (variable independiente) y las alteraciones
del metabolismo fosfocalcicos (variable dependiente). De acuerdo con Sampieri,
Fernandez y Baptista (2014), los estudios correlacionales describen asociaciones

entre variables en un contexto determinado, sin manipularlas.

El disefio sera no experimental, transversal y correlacional.

No experimental porque no habra manipulacion deliberada de las variables, sino

observacién de los fendmenos en su contexto natural (Calderén & Pifia, 2017).

Transversal, ya que la recoleccion de datos se realizara en un solo momento
temporal, durante el afio 2025 (Ato & Vallejo, 2015).

Correlacional, porque el analisis estadistico se orientara a establecer el grado de

relacion entre los valores de PTH y los pardmetros del metabolismo fosfocalcicos.

Este disefio permitira identificar asociaciones significativas que aporten evidencia

local para la préctica clinica y la toma de decisiones en salud publica.

Poblaciéon — Muestra

Poblacién: se define como el conjunto de individuos u objetos que poseen una
caracteristica comun sobre la cual se desea realizar inferencias (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). Para este estudio, la poblacién estara constituida por
50 mujeres con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis atendidas
en la unidad de hemodialisis de un hospital publico de Piura durante el afio 2025,
ya que representan el grupo en el cual se presenta de manera frecuente el

hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo fosfocélcicos.

Segln Arias (2012), la poblacion es “el conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes que son objeto de estudio” (p. 81). En este caso, la
caracteristica comun es ser mujer en terapia de hemodialisis con riesgo de

desarrollar alteraciones endocrino-metabdlicas.
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De igual manera, Tamayo (2013) resalta que definir la poblacion permite precisar
los limites de la investigacion y garantizar que las conclusiones tengan validez en

el grupo al cual se aplican.
Criterios de inclusion

Mujeres con al menos 6 meses en tratamiento de hemodialisis.

Pacientes que cuenten con examenes recientes de PTH, calcio, fésforo y vitamina
D.

Que acepten participar en el estudio mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Mujeres con diagndstico de enfermedades 6seas metabolicas no relacionadas con
ERC.

Pacientes que hayan recibido trasplante renal.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica de la investigacion: Es un estudio cuantitativo, correlacional y transversal
por lo cual planteo una. Revision documental en donde la recopilacion y anélisis de
informacién registrada en documentos, como historias clinicas, protocolos de
laboratorio y literatura cientifica. De acuerdo con Bernal (2016), la técnica permite
acceder a fuentes primarias y secundarias para sustentar y contextualizar el
problema de investigacion. Siendo clave en este estudio para obtener datos de
laboratorio relacionados con PTH, calcio, fosforo y producto calcio-fosforo.
Ademas, una. Observacion estructurada que es el procedimiento sistematico de
visualizar y registrar fenOmenos en su contexto real (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). En este caso se aplicara de manera indirecta a través del registro
clinico y de laboratorio de las pacientes, lo cual permite identificar alteraciones
metabolicas vinculadas al hiperparatiroidismo secundario.

Ficha de recoleccion de datos. —
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Es un instrumento que se deriva de la técnica de observacion y permite organizar la
informacion cuantitativa de manera sistematica. Segin Tamayo (2013), las fichas
estandarizadas facilitan la sistematizacion y posterior andlisis estadistico.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizara es una ficha de recoleccion de datos, elaborada de
manera estructurada, que permitira registrar informacion sociodemografica (edad,
tiempo en hemodialisis) y los valores bioquimicos obtenidos de las historias clinicas
y reportes de laboratorio (parathormona intacta, calcio sérico, fosforo sérico y
producto calcio—fosforo).

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), los instrumentos de recoleccion de
datos son recursos disefiados para obtener informacion sobre las variables de
estudio de manera sistematica y objetiva. De igual modo, Bernal (2016) precisa que
los instrumentos deben ajustarse a los objetivos y a la naturaleza de los datos para
garantizar su pertinencia y confiabilidad.

Validacion del Instrumento. - Se realizara a través del siguiente procedimiento.

Validez de contenido. — Que consiste en la revision del instrumento por parte de un
panel de expertos (Nefrélogos, Endocrinélogos, tecndlogos médicos) quienes
evaluaran si los items son claros, pertinentes y adecuados a los objetivos de la
investigacion. De acuerdo con Polit y Beck (2014), la validez de contenido
garantiza que el instrumento represente adecuadamente el universo de la variable

estudiada.
Procesamiento y analisis de la informacion.

Se realizara a través de varias fases. Codificacion y tabulacion en la cual los datos
recolectados mediante la ficha de recoleccion se organizaran en una base de datos
digital Excel. Que segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la codificacion
consiste en asignar simbolos numeéricos a las respuestas, lo que facilita la tabulacion

y analisis estadistico.
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Analisis descriptivo.

Se emplearan medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar), asi como tablas y graficos para caracterizar a la poblacion en
funcion de edad, tiempo en hemodialisis y valores bioquimicos (PTH, calcio,
fésforo). De acuerdo con Bernal (2016), el anélisis descriptivo permite resumir los

datos y obtener una vision clara del comportamiento de las variables.
Analisis inferencial.

Se aplicara la prueba de correlacion de Pearson o Spearman (segin normalidad
de los datos) para determinar la relacion entre el hiperparatiroidismo secundario y
las alteraciones del metabolismo fosfocalcicos. Para Tamayo (2013), el analisis
estadistico inferencial permite establecer asociaciones o diferencias entre variables

de estudio, a fin de probar hipdtesis y generalizar resultados en la poblacion.
Nivel de significancia.

Se considerara un nivel de significancia estadistica de p>0.05 para aceptar o

rechazar la hipdtesis planteada.
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Resultados

Tabla 1
Hipertension arterial y alteraciones fosfocéalcicos
Alteraciones Fosfocéalcicos

Ausencia Presencia
f % f % f %
Hipertension arterial " 13 325% 2 50% 15 37.5%
Si 24 600% 1 25% 25 625%
Total 37 925% 3 7.5% 40 100.0%

Total

En la Tabla 1 se observa que la mayoria de las participantes no presento alteraciones
fosfocélcicos, alcanzando el 92.5% del total, mientras que solo el 7.5% mostro
presencia de dichas alteraciones. Entre las mujeres sin hipertension arterial, el 32.5%
no presento alteraciones fosfocélcicos y el 5% si las presento; en el grupo con
hipertensién arterial, el 60% no presento alteraciones y el 2.5% si las presento con

hipertensidon arterial, el 60% no presento alteraciones y el 2.5% si las presento
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Tabla 2

Distribucion  de  frecuencia del  nivel
PTH pg ml
f %
Valido Normal 17 42,5
Bajo 14 35.0
Elevado 9 225
Total 40 100.0

En la Tabla 2 se aprecia que el nivel sérico de PTH fue predominantemente normal en

las mujeres en hemodialisis, con 42.5% de los casos. Un 35% presento niveles bajos

de PTH, mientras que 22.5% mostro valores elevados compatibles con

hiperparatiroidismo secundario
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Tabla 3
Prevalencia de alteraciones del metabolismo fosfocalcicos

Normal Bajo Alto
f % f % f %
Nivel de 28 70.0% 8 20.0% 4 10.0%
calcio
Nivel de 22 55.0% 7 17.5% 11 27.5%
fosforo

En la Tabla 3 se observa que, en relacion con el calcio sérico, el 70% de las mujeres
presento valores normales, mientras que el 20% mostro niveles bajos y el 10% niveles
altos, lo que indica un predominio de pacientes dentro de rango. En cambio, para el
fosforo, solo el 55% alcanzo valores normales, frente a 17.5% con niveles bajos y el

27.5% con niveles altos,
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Tabla 4
Hiperparatiroidismo y las alteraciones fosfocalcicos

Alteraciones Fosfocalcicos

Ausencia Presencia

f % f % f %

Hiperparatiroidismo = 7 175% 1 25% 8 20.0%
Si 30 750% 2 50% 32 80.0%

Total 37 93% 3 8% 40 100%

Total

En la Tabla 4se observa que la mayoria de las pacientes no presento alteraciones
fosfocélcicos con 93% en la categoria de ausencia frente a 8% en presencia. Entre las
mujeres sin hiperparatiroidismo, 17.5% no presento alteraciones y el 2.5% si las
presento, mientras que en el grupo con hiperparatiroidismo 75% no mostro

alteraciones y el 5% si las presento
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Tabla 4
PTHy el nivel de calcio

Nivel de calcio
Bajo Normal Alto
f % f % f % f %
Bajo 4 10.0% 8 20.0% 2 5.0% 14 35.0%
Nivel de PTH_pg_ml Normal 3 75% 14 35.0% 0 0.0% 17 425%
Elevado 1 25% 6 15.0% 2 50% 9 225%
Total 8 20.0% 28 70.0% 4 10.0% 40 100.0%

Total

En la Tabla 4 se observa que, independientemente del nivel de PTH, la mayoria de las
pacientes presento calcio sérico dentro de los rangos normales, alcanzando el 70% del
total. Entre las mujeres con PTH baja, el 20% tuvo calcio normal, el 10% calcio bajo
y el 5% calcio alto; en el grupo PHT baja, el 20% tuvo calcio normal, el 35% presento

calcio normal y 75% calcio bajo, sin casos de hipercalcemia
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Prueba de hipdtesis

H1: Existe una relacién significativa entre el hiperparatiroidismo secundario y las
alteraciones del metabolismo fosfocélcicos en mujeres atendidas en la unidad de

hemodialisis de un hospital pablico de Piura en el afio 2025.

HO: No existe una relacién significativa entre el hiperparatiroidismo secundario y las
alteraciones del metabolismo fosfocélcicos en mujeres atendidas en la unidad de

hemodialisis de un hospital pablico de Piura en el afio 2025.

Tabla s
Pruebas de normalidad
Shapiro Wilk
Estadistico gl Sig.
PTH_pg_mi 0.288 40 0.000
Fosforo_mg_dl 0.344 40 0.000

En la Tabla 6, los datos de hemoglobina glicosilada y el perfil renal no presentan una
distribucion normal en todos los casos (p = 0.00 < 0.05). En consecuencia, en la

comprobacion de hipotesis se utilizara la Prueba de Rho de Spearman
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Tabla 6
Pruebas de Rho de Spearman entre el hipertiroidismo secundario
y alteraciones del _metabolismo fosfocélcicos

alteraciones
del
hipertiroidismo metabolismo
secundario  fosfocalcicos
Rho de hipertiroidismo Coeficiente 1.000 0.234
Spearman secundario de
correlacion

Sig. 0.146
(bilateral)
N 40 40

Fosforo_mg_alteraciones Coeficiente 0.234 1.000
del metabolismo de
fosfocalcicos correlacion

Sig. 0.146

(bilateral)
N 40 40

En la Tabla 6 presenta la correlacion de Spearman entre el hiperparatiroidismo

secundario y las alteraciones del metabolismo foscalcico. Se obtuvo un coeficiente de

0.234 con un valor de significancia de 0.146 para una muestra de 40 mujeres, lo que

indica una asociacion positiva débil y no significativa entre ambas variables
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Analisis y discusion

En la investigacion presente se observd que la frecuencia de alteraciones del
metabolismo fosfocalcicos fue baja en el total de la muestra, alcanzando solo el 7.5%
de las mujeres en hemodialisis; al analizar la distribucion segun la presencia de
hipertension arterial, se encontrd que entre las pacientes sin hipertension la proporcion
de alteraciones fosfocalcicos fue de 13.3%, mientras que en las pacientes hipertensas
fue de 4%. Estos hallazgos se contrastan con el foco de estudio como el de Quezada y
Rosendo (2023) quienes reportaron una asociacion significativa entre el
hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del fosforo y del calcio sérico en
pacientes en hemodialisis, resaltando la importancia del descontrol del metabolismo
mineral como componente central del cuadro clinico.

Se observo que la mayoria de las mujeres en hemodidalisis presentaron niveles séricos
de PTH dentro del rango normal, con 42.5% de los casos, mientras que el 35% mostro
niveles bajos y el 22.5% niveles elevados, compatibles con hiperparatiroidismo
secundario. Este patrén indica que, aunque un grupo importante con desregulacion de
la PTH, en una proporcion importante de pacientes el control del eje paratiroideo se
mantiene dentro de los limites aceptables, probablemente como resultado de la terapia
dialitica y el manejo farmacologico habitual. Estos hallazgos se relacionan con
Méndez, Cruz y Méndez, quienes describen una alta frecuencia de hipocalcemia e
hiper fosfatemia en pacientes en hemodialisis y subrayan que las alteraciones de calcio
y fosforo séricos son comunes y requieres intervenciones dietéticas y terapéutica

En la investigacion se encontrd que el 70% de las mujeres en hemodialisis presento
niveles de calcio dentro del rango normal, mientras que el 20% mostro hipocalcemia
y el 10% hipercalcemia; en cuanto al fosforo, solo el 55% tuvo valores normales, frente
a un 17.5% con niveles bajos y un 27.5% con hiperfosfatemia, lo que evidencia que
las alteraciones del fosforo son més frecuentes que las del calcio en esta cohorte. Este
patrén esta relacion se vincula con lo reportado por Pelepenko, Giacomini et al.,
quienes describen una elevada prevalencia de hiperparatiroidismo secundario severo y

resaltan la heterogeneidad en el acceso a tratamientos especificos (calcimiméticos,
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vitaminas D) y a para tiroidectomia en centros de didlisis de Brasil, sefialando que
dichas desigualdades terapéuticas repercuten directamente en el control de PTH y de
los parametros calcio/fosforo.

Se observo que la mayoria de las mujeres en hemodidlisis no presento alteraciones
fosfocalcicos evidentes, ya que el 93% se ubicé en la categoria de ausencia, mientras
que el 8% mostro presencia de alteraciones; al desagregar por hiperparatiroidismo la
proporcion de alteraciones fosfocalcicos fue muy baja, y en el grupo con
hiperparatiroidismo, aungue ligeramente mayor, continuo concentrandose la mayoria
e la categoria de ausencia, lo que indica que en este cohorte la expresion bioquimica
de las alteraciones del metabolismo calcio fosforo no es uniforme entre quienes
presenta elevacion de PTH. Estos resultados se relacionan con lo planteado por
Martinez et al, quienes sefialan que las alteraciones del metabolismo éseo-mineral
incrementan el riesgo de fracturas, enfermedades cardiovasculares y mortalidad
enfatizando la necesidad de identificar de forma precoz a los pacientes, con desajustes
fosfocélcicos sostenidos; ademas como refieren Gomez et al., las mujeres en edad
posmenopausica presentan vulnerabilidad adicional por la disminucion de estrogenos

lo que agrava el compromiso del metabolismo 6seo y mineral

En la investigacion, la correlacion de Spearman entre el hiperparatiroidismo
secundario y las alteraciones del metabolismo fosfocélcicos mostro un coeficiente de
0.234 con un valor de significancia de 0.146, lo que indica una asociacién débil y no
estadisticamente significativa entre ambas variables en las 40 mujeres en hemodialisis
evaluadas. Este resultado contrasta con lo reportado por Guo et al., (2025), quienes
hallaron una correlacion positiva entre el volumen total de las glandulas paratiroideas,
los niveles de IPTH y los indicadores del metabolismo de calcio y fosforo en una
muestra mayor de 135 pacientes, concluyendo que el tamafio de los paratiroides

hiperplasicas se asocia de manera concluyente con las alteraciones fosfocalcicos
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Conclusiones
En la muestra estudiada se observd una relacién positiva débil entre el
hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo fosfocalcicos sin
alcanzar significancia estadistica. Esto indica que, en estas mujeres en hemodialisis, la
presencia de hiperparatiroidismo no siempre se acompafia de alteraciones marcadas de
calcio y fosforo.

La distribucion de PTH mostro que el 42.5% de los pacientes presentaron niveles
normales, el 35% niveles bajos y el 22.5% niveles elevados compatibles con el
hiperparatiroidismo secundario. Esto indica que casi una cuarta parte de las mujeres

mantienen desregulacion significativa de la PTH, a pesar del tratamiento

El 70% de los pacientes presento calcio sérico dentro de los rangos normales, mientras
que el 20% tuvo hipocalcemiay el 10% hipercalcemia. En fosforo, solo el 55%mostro
valores normales, con 27.5% de hiperfosfatemia. Estos resultados indican que el
control de fosforo es mas problematico que el calcio y apuntan la necesidad de
optimizar el manejo dietético y farmacolégico

La prevalencia global de las alteraciones fosfocalcicos fue baja siendo el 8%, incluso
entre pacientes con hiperparatiroidismo secundario. La mayoria de las mujeres con

PTH elevada mantuvo parametros de calcio y fosforo dentro de rangos de referencia

La correlacidn de Spearman entre el hipertiroidismo secundario y las alteraciones del
metabolismo fosfocalcicos fue baja (Rho = 0.234) y no significativa (p = 0.146). En
una muestra de 40 mujeres en hemodialisis no se demuestra una relacion estadistica

significativa entre ambas variables
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Recomendaciones

Se recomienda implementar un control sistemético del perfil tiroideo (TSH, T3, T4) y
de los parametros del metabolismo fosfocélcicos (calcio, fosforo, PTH, fosfatasa
alcalina, vitamina D) en todas las pacientes mujeres sometidas a hemodialisis, a fin de
detectar oportunamente alteraciones metabolicas y hormonales que puedan agravar el

riesgo 6seo y cardiovascular.

El hospital debe actualizar y estandarizar sus protocolos de atencion para pacientes en
hemodialisis, incorporando la evaluacion endocrina como parte del seguimiento
rutinario, de acuerdo con las guias internacionales de la Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO, 2023), que promueven la integracion del control hormonal

en la prevencion del trastorno mineral 6seo asociado a enfermedad renal cronica.

Se sugiere fortalecer la capacitacion continua del personal médico y de enfermeria en
el reconocimiento de manifestaciones clinicas del hipertiroidismo secundario y su
impacto en el metabolismo éseo y mineral, con el objetivo de mejorar la toma de

decisiones clinicas y la adherencia a los tratamientos indicados.

Promover programas de educacion dirigidos a las mujeres en hemodialisis sobre la
importancia del control hormonal y mineral, el cumplimiento terapéutico, la
adherencia al tratamiento farmacol6gico y nutricional, asi como la asistencia regular a

controles endocrinoldgicos y nefrologicos.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables.

Anexos y Apendices

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
S CONCEPTUAL OPERACION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
AL
Se mide a través
Hipertiroidis | El de LA Concentracion de | Intervalo
mo hiperparatiroidismo concentracion Niveles de PTH PTH (pg./mL)
Secundario | secundario es un | S¢'ca de
trastorno  endocrino | No"Mona
. paratiroidea
caracterizado por una | (pry) en Intervalo
secrecion excesiva y | ng jmi |
persistente de | determinada
hormona paratiroidea | mediante analisis
(PTH) debido a una | delaboratorio. Se
alteracién crénica en | considera Intervalo
la homeostasis del | hiperparatiroidis
calcio y fosforo, | Mo  secundario
cominmente cuando los
asociado a la niveles de PTIH
enfe'_’mEdad renal \S/l;Fl)g;’sg normal((e)sS
cronica (Moe & | establecidos por
Driieke, 2020). el laboratorio
clinico,
tipicamente por
encima de 65
pg./mL (KDIGO,
2017).
Desregulacionenel | Niveles sericos B
Alteraciones | equilibrio de fosforo | anormalesde | cajcio sérico Concentracion de Intervalo
Metabélicas | y calcio en el fosforo y calcio serico (mg/dl)
Fofo-Calcio | metabolismo (Arias, | calcio en c ond
2020) pacientes con Fosforo sérico oncentrgc;lon €
hipertiroidismo fosforo serico (mg/dl)
Concentracion de Intervalo

secundario

Vitamina D

vitamina D (25-OH)
(ng/ml)

Valores de referencia (segun laboratorios estandar):

PTH normal: 10-65 pg./mL (valores elevados indican hiperparatiroidismo).

Calcio normal: 8.5-10.5 mg/dl.

Vitamina D normal: 30-100 ng/mL (deficiencia < 20 ng/mL)

Fosforo normal: 2.5-4.5 mg/dI

42




Anexo No 2 Matriz de consistencia.

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo General Hipotesis
Determinar la relacion Tipo de
Hipertiroidismo | entre el | H1: Existe una | investigacion
¢Cual es la relacion Secundario hiperparatiroidismo relacién cuantitativo, con
entre el secundario y las | significativa entre | Un d|§eﬁo no
alteraciones del | ¢ experimental,

hiperparatiroidismo
secundario y las
alteraciones del
metabolismo
fosfocélcicos en
mujeres atendidas
en la unidad de
hemodialisis de un
hospital pablico de
Piura en el afio
2025?

Alteraciones
Metabdlicas
Fosfocalcicos

metabolismo
fosfocalcicos en mujeres
atendidas en la unidad de
hemodialisis de un
Hospital publico de Piura
en el afio 2025.

Objetivos Especificos

Identificar los niveles séricos
de hormonas paratiroideas
(PTH) en mujeres en
hemodiélisis de un Hospital
publico de Piura en el afio
2025.

Evaluar los niveles de calcio,
fosforo y vitamina D en
mujeres atendidas en la
unidad de hemodialisis de un
Hospital publico de Piura en
el afio 2025.

Describir la prevalencia de
alteraciones del metabolismo
fosfocélcicos en mujeres con
hiperparatiroidismo
secundario en hemodialisis
de un Hospital publico de
Piura en el afio 2025.

Establecer la asociacion
estadistica entre los niveles
de PTH y los parametros del
metabolismo  fosfocéalcicos
en mujeres en hemodialisis
de un Hospital publico de
Piura en el afio 2025.

hiperparatiroidismo
secundario y las
alteraciones del
metabolismo
fosfocalcicos en
mujeres atendidas
en la unidad de
hemodialisis de un
hospital publico de
Piura en el afio
2025.

HO: No existe una
relacién
significativa entre
el
hiperparatiroidismo
secundario y las
alteraciones del
metabolismo
fosfocalcicos en
mujeres atendidas
en la unidad de
hemodialisis de un
hospital publico de
Piura en el afio
2025.

transversal y

correlacional.

Poblacién: Estara
conformada por 50
mujeres atendidas
en la unidad de
hemodialisis de un
hospital publico de
la ciudad de Piura

durante el afio
2025.

Muestra: Se
seleccionarda  una
muestra no

probabilistica por
conveniencia,

compuesta por
mujeres  mayores
de 18 afios con
diagnostico de
enfermedad  renal
crénica en
tratamiento de
hemodidlisis, que
cumplan con los
criterios de
inclusion

establecidos.
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Anexo 3.
Instrumentos para la recolecciéon de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Enunciado de la investigacion

“Relacion entre el hiperparatiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo
fosfocalcicos en mujeres atendidas en la unidad de hemodialisis de un hospital pablico
de Piura- 2025.”

Caodigo de paciente:

Fecha de registro:

Investigador:

Datos sociodemograficos

Edad (afios)

Estado civil

Nivel educativo

Ocupacion

Tiempo de tratamiento de hemodialisis(Meses) ----------========nmnmno-

Comorbilidades asociadas: Diabetes Mellitus () Hipertension Arterial ()
Enfermedad cardiovascular ()

Datos clinicos y de laboratorio

Parametro Resultado numérico  Valores de referencia Fecha

Hormona paratiroidea

(PTH) (pg./ ml):  mmmmememm e 10 a 65 (pg./ml)
Calcio sérico(mg/dl): = 8.5a 10.5 (mg/dl)
Fosforo serico(mg/dl): ~ —----m-mmmmm e 2.5a4.5 (mg/ml)
Vitamina D(25-OH) (ng/ml): -----=-===-====-mmmemmm- 30 a 100 (ng/ml)
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Anexo 04. Validacion y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacion General
Nombre y apellido del validador:
Fecha: Especialidad:
Nombre del instrumento evaluado:
Autor del instrumento:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Relacion entre el hipertiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo
fosfocalcicos en mujeres atendidas en la unidad de hemodidlisis de un Hospital
publico de Piura-2025.”

Aspectos a evaluar (Calificacidon cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 17
ciencia y calidad?
Organizacion ¢Existe una  organizacion 18
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 18
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, 19
dimensiones e indicadores?
Propo6sito ¢;Las estrategias responden al 19
propésito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total 181
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Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x
0.005)

0.91

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres:

Grado Académico:
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
IV.  Informacion General
Nombre y apellido del validador:

Fecha: Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Relacion entre el hipertiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo

fosfocélcicos en mujeres atendidas en la unidad de hemodidlisis de un Hospital
publico de Piura-2025.”

V. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?

Objetividad ¢Esta expresado con conductas 17
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la 17
ciencia y calidad?

Organizacion (Existe una  organizacion 19
l6gica del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 19
cantidad y calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 19
los objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hipétesis, 19
dimensiones e indicadores?

Propo6sito ¢Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion
de teorias?

Sumatoria parcial 34 133
Sumatoria Total 167
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total X 0.84
0.005)
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

VI. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacidn aceptable

Apellidosy Nombres:

Grado Académico:

LD T

Viedice

C.TM.P 10748 ... -
P ,« 7 SC7 7/
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
VII.  Informacion General
Nombre y apellido del validador:

Fecha: Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Relacion entre el hipertiroidismo secundario y las alteraciones del metabolismo

fosfocélcicos en mujeres atendidas en la unidad de hemodidlisis de un Hospital
publico de Piura-2025.”

VIII. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 17
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una  organizacion 18
légica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 18
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 18
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, 18
dimensiones e indicadores?
Propo6sito ¢Las estrategias responden al 18
proposito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 161 19
Sumatoria Total 180
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total X 0.90
0.005)
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

IX. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacidn aceptable

Apellidosy Nombres:

Grado Académico:
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Anexo No 5 Autorizacion del Hospital para la toma de datos

—

AfxEssalud

“ARO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Plura 15 de Septiembre de 2025

ASUNTO: Aprobacion de Permiso pare Proyecto de nvestigacion.

£l jefe de departamento de ayuda al diagndstico y tratamiento del hospital I Jorge Reategul
Delgado de Plura DOCTOR, GUILLERMO ENRIQUE RODRIGUEZ SISNIEGAS, que suscribe
AUTORIZA @ la servidora MARIA TARGEUA CORDOVA LIZANO, Bachiller en Tecnologia
Médica, con #f cargo de profesional téenico ssistencial del serviclo de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica de Iy Institucion, ejecute la nvestigacion sobre Hipertiroidismo
secundario v las alteraciones del metabolismo fosfocdicico en mujeres atendidas en Ia

unidad de hemodialisis, para su t=sis respectiva y contiuya su Neenclatura.

ATENTAMENTE
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Anexo 6. Resultados generales

Tabla 7
Datos generales
f %
Edad Entre 18249 17 42.5%
afios
De 50 afios a 23 57.5%
mas
Estado Casado 12 30.0%
civil Conviviente 12 30.0%
Viudo 8 20.0%
Divorciado 8 20.0%
Nivel Basico 0 0.0%
Educativo  Tecnico 0 0.0%
Superior 0 0.0%
Basico 28 70.0%
Superior 7 17.5%
Tecnico 5 12.5%
Ocupacion Dependiente 31 77.5%
Independiente 9 22.5%

En la Tabla 7 se observa que la mayoria de las mujeres tiene 50 afios a mas con 57.5%,

lo que muestra una poblacion predominantemente de mediana y avanzada edad. En

cuanto al estado civil, destacan las categorias casado y conviviente, ambas con 30.0%,

indicando que la mayor parte mantiene algun tipo de relacion de pareja. En el nivel

educativo predomina claramente el nivel basico con 70.0%, evidenciando un bajo nivel

de instruccién formal en la mayoria de las pacientes. Respecto a la ocupacion, el 77.5%

es dependiente, lo que indica una fuerte dependencia econdmica y posiblemente menor

autonomia laboral en esta poblacion.
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Graficos

Ausencia Presencia

Alteraciones Fosfocalcicas

B Hipertension arterial No B Hipertensidn arterial Si

Figura 1. Alteraciones fosfocalcicas y la hipertension arterial

Farmal Eajo Elavado
Miwel de PTH_pg_mi

Figura 2. Nivel de PTH
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Normal Bajo Alto

M Nivel de calcio ™ Nivel de fosforo

Figura 3. Nivel de calcio y Nivel de fosforo

No Si
Hiperparatiroidismo

B Alteraciones Fosfocalcicas Ausencia B Alteraciones Fosfocalcicas Presencia

Figura 4. Nivel de hiperparatiroidismo
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Bajo Normal Elevado
Nivel de PTH_pg_ml

M Nivel de calcio Bajo M Nivel de calcio Normal B Nivel de calcio Alto

Figura 5. Nivel de Pth y Calcio
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Anexo 7. Base de datos
Tiemp . Niv | Alter | Fosforo | Niv | Alter | Vita
Est | . Hipert | Enferm . . . | -, . | Altera
Ed | ado NIV Ocup 9EE Diabetes | ension | edad | Hiperpara DL PTH_ Calcio | el | acion | _mg_dl | el | acion | min ciones
ad | Civ E(_juc acion (I;_erlno_ _Mellitus | Arteri | Cardiov | tiroidismo H_plg_m pg_mi —m?—d cg‘lac Cg‘laci fng ngefo Dan Fosfoc
il ativo Ll al ascular . — | alcicas
5 io 0 oro | ro g
2| g |BaLL 4 | 4 Si 2 2 2 3g7.4 |NomM | oo Baj 5 | g9 NOTI, eAnL:j Ausen
co ' al ' 0 ' mal a cia
Basi Eleva Nor Nor Aus_ Ausen
1| 4 2 2 No 1 1 2 905.1 9.7 2 3.7 1 Jenci |.
co do mal mal a cia
Basi Norm Nor Nor Aus Ausen
21 3 o 1 4 No 2 1 2 381.7 al 10.4 mal 2 5.2 mal 2 |enci cia
a
. Aus
1] 4 |BS 4 1 No 1 1 2 2119 |NOrM | g NP, g (NOT e [Ausen
co al mal mal 3 cia
Aus
1] a TN | No 1 1 2 059 |Bajo | 11 |AM| 3 | 66 M| 3 |enci [Ausen
ico 0 0 3 cia
Basi Norm Nor Nor Aus Ausen
213 1 4 No 2 2 2 3125 8.6 2 3.6 2 lenci | .
co al mal mal a cia
Basi Eleva Alt Alt Aus_ Prese
1] 4 1 2 No 1 1 2 2676.4 11.2 3 9.4 3 |enci .
co do 0 0 a ncia
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Aus

Basi . . Baj Baj . | Ausen
0 Si 120.5 |Bajo 3.6 o 2.1 o gnu cia
Tecn Norm Baj Baj Aus Ausen
ico Si 220.5 al 7.8 o 34 o :nu cia
Supe Norm Nor Alt Aus_ Ausen
- No 376.9 9.2 5.6 enci | .
rior al mal 0 a cia
. Aus
Basi . Eleva Alt Nor . |Ausen
o Si 1424.8 do 114 o 5.4 mal gnu cia
. Aus
Basi . . Nor Nor . |Ausen
o Si 39.7 |Bajo 8.7 mal 41 mal Znu cia
. Aus
Supe No 350 |Bajo | 84 |B¥ 39 |Nor enci | Fusen
rior 0 mal cia
a
. Aus
Basi . Norm Nor Nor . |Ausen
o Si 329.2 al 9.6 mal 4.2 mal Znu cia
Aus
Tecn No 2247 |Norm | g5 | Nor 50 |Nor enci |Fusen
ico al mal mal a cia
. . Aus
Basi . Norm Nor Baj . [Ausen
0 Si 220.5 al 9.1 mal 29 o enci cia
a
. . Aus
Supe Norm Baj Baj . |Ausen
rior No 224.7 al 8.3 o 34 o gnu cia
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Aus

Basi Norm Nor Alt . | Ausen
0 No 376.9 al 9.2 mal 5.6 o enci cia
a
. Aus
Basi Norm Nor Alt . |Ausen
o No 196.7 al 8.5 mal 6.5 o :nu cia
Basi Eleva Baj Nor Aus Ausen
Si 642.1 8.0 46 enci | .
co do 0 mal a cia
Tecn Nor Nor Aus Ausen
ico No 126.9 |Bajo 9.7 mal 3.9 mal gnu cia
Aus
Supe . Norm Nor Alt . |Ausen
ior Si 423.1 al 10.2 mal 5.9 o enci cia
a
. Aus
Basi . Eleva Nor Alt . | Ausen
0 Si 2370.4 do 9.4 mal 8.4 o Znu cia
. . Aus
Basi . Nor Baj . |Ausen
o No 1255 |Bajo 9.8 mal 3.2 o Znu cia
. Aus
Bas| Si 455 |Bajo | 93 |Nor 36 | Nor enci |/\usen
co mal mal a cia
. Aus
Basi . Nor Nor . |Ausen
0 No 40.0 |[Bajo 10.0 mal 55 mal Znu cia
. Aus
Basi . . Nor Nor . |Ausen
0 Si 115.7 |Bajo 9.6 mal 45 mal gnu cia
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Aus

Basi Norm Nor Nor . | Ausen
0 No 420.3 al 9.2 mal 3.9 mal gnu cia
Aus
Tecn Norm Nor Nor . |Ausen
ico No 409.0 al 8.9 mal 47 mal :nu cia
. Aus
Basi i 633 |Bajo | 104 |NOf 54 |NOr enci |Ausen
co mal mal a cia
Aus
Supe . Alt Nor . |Ausen
rior No 48.2 Bajo 10.7 o 4.6 mal enci cia
a
. Aus
Basi Eleva Nor Nor . | Ausen
0 No 627.9 do 9.3 mal 49 mal enci cia
a
. Aus
Basi Eleva Nor Alt . | Prese
0 No 691.4 do 9.2 mal 10.5 o ZnCI ncia
. Aus
Basi . Norm Nor Nor . |Ausen
o Si 587.7 al 8.7 mal 4.0 mal ZnCI cia
. Aus
Basi si 178 |Bajo | 89 |NOf 37 |Nor enci |AAUsen
co mal mal a cia
. . . Aus
Basi . Baj Baj . |Ausen
0 No 45 Bajo 6.0 o 2.4 o enci cia
a
Aus
Supe Norm Nor Alt . |Ausen
rior No 159.1 al 8.6 mal 6.1 o gnu cia
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Aus

Basi . Eleva Nor Alt . |Ausen
1] 2 o 1 2 Si 2 2 2 615.2 do 9.2 mal 8.4 0 gnu cia
. . Aus
Supe . . Baj Baj . |Ausen
1| 4 rior 1 1 Si 1 2 2 745 | Bajo 7.7 o 3.3 0 gnu cia
Basi . Eleva Nor Alt Aus_ Prese
1] 2 1 3 Si 1 1 1 1318.8 9.5 9.8 enci )
co do mal 0 a ncia
Estado Nivel > Tiempo de | Hipertensiéon | Enfermedad . .
Sk Civil Educativo QB Hemodialisis | Arterial | Cardiovascular ISR L T
1:18a49 |1.Casado 1. Menorde |1. No 1. No 1. No
arios 2. Basico 12 meses 2. Si 2. Si 2.Si
2: 50 afios | Conviviente | Tecnico 2.Del2a
amas 3. Viudo Superior 36 Meses
4. 1. 3.De37a
Divorciado Dependiente |60 Meses
2. 4. Mas de 60
Independiente | Meses
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Anexo 8. Informe de Asesor

&}I U s P FACULTAD DE CIENCIAS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO DE LA SALUD

Programa de Estudios de Tecnologia Medica
INFORME SOBRE CULMINACION DE ASESORAMIENTO DE DE

INVESTIGACION
Para 3 Dy. Eber W. Zavaleta Llanos
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
De : Dr. Eber W. Zavaleta Llanos
Asesor de Tesis
Resolucion  : Ref Resolucion de Direccion de Escuela N°165-2025-USP-
EAPTM /D
Titulo 2 “Relacion entre el Hipertiroidiszmmo secundario y las

alteraciones del metabolismo fosfocalcico en mujeres atendidas
en la unidad de hemodializis de un Hospital Publico, Piura-

2025”
Autor z CORDOVA LIZANO MARIA TARGELIA
Fecha : Lima, julio 03 de 2025

Mediante la presente reciba mu cordial saludo y a Iz vez, manifestarle en atencion a la
resolucion de Iz referencia de la Direccion del Programa de Tecnologia Médica. cumplo
con informar la culminacion de asesorammento del Informe de mvestizacion denonunado
“Relacion entre el Hipertiroidismo secundario y las alteraciones del metabolizmo
fosfocalcico en mujeres atendidas en la unidad de hemodialisis de un Hospital
Publico, Piura-2025", de la tesista CORDOVA LIZANO MARIA TARGELIA. El
informe ha sido elaborado en cumplinmento con los Lineamientos de la Facultad de
Ciencias de la Salud y esta histo para ser evaluado por el jurado comrespondiente.

Atentamente,
~ ("‘ N
Z ]

L

Dr. Eber Wilfredo Zavaleta Llanos
Docente Asesor
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Reporte de similitud

Relacion entre el hipertiroidismo secundario y las alteraciones
del metabolismo fosfocalcicos en mujeres atendidas en la

Unidad de Hemodialisis de un Hospital Publico de Piura-2025
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