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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

La enfermedad renal cronica se define como la pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo que puede ser
lenta e irreversible las nefronas pierden su estructura y su funcién y la capacidad del
rinon para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino
metabdlicas (1) (2)

En el Pera la ERCT constituye un problema para las administradoras de salud publica
por sus elevados costos, en el tratamiento y por su carga de enfermedad que tiene.
MINSA muestra una tendencia de incremento pasando de 4 402 de casos el afio 2002
a 14 863 casos al afio 2011.

Teniendo en nuestro pais como terapia de sustitucién renal variadas técnicas (3). Las
modalidades intercambian solutos y extraen liquidos de la sangre por medio de la

dialisis y la filtracion a través de membranas permeables.

La terapia de sustitucion renal no corrige las anomalias endocrinas, metabdlicas y se
encuentran asociadas a complicaciones que afectan la vida de ellos y sus familiares.
(4) (5) Aungue las técnicas han mejorado con el tiempo, la dialisis peritoneal y la
hemodiafiltracion, han demostrado a nivel de los parametros analiticos una eficacia de
la dialisis, asi como mejor control metabdlico lo cual conlleva a la mejoria en el estado
general del paciente, minimizando la sintomatologia intra-dialisis. (4). Se impulsaron

cambios significativos en la terapia para disminuir la tasa de mortalidad (6)

Un estudio en el Pert 2003 analizan las variaciones observadas en la didlisis peritoneal
alcanzaron el 70% del valor recomendado por las guias internacionales (KDOQI). Asi
mismo otro estudio 2014 en Argentina Evidencian que la hemodiafiltracion podria
convertirse en una técnica segura y eficaz de sustitucion renal (7) Son pocas las
investigaciones sobre los avances en las terapias a nivel mundial y en el Perd no sea
reportado, ni existe reporte en la literatura de investigacion sobre terapias sustitutoria
teniendo como técnica inicial a la dialisis peritoneal y la hemodiafiltracion asi mismo

gue presenten una supervivencia superior de una técnica con otra.
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Por lo expuesto anteriormente en el presente estudio se trata de investigar la
supervivencia de los pacientes en el tratamiento inicial con terapia de remplazo de
hemodiafiltracion vs dialisis peritoneal en el Hospital Naval en el afio 2024. Teniendo
como fin la elaboracion de protocolos para estandarizar las atenciones que puede

contribuir en dicho abordaje en el Pera.

1.2. Formulacion del problema
¢Habra diferencia en el tiempo de supervivencia y la mortalidad en pacientes
con enfermedad renal cronica terminal tratado con la técnica de

hemodiafiltracion vs didlisis peritoneal como tratamiento inicial?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Comparar la supervivencia y la mortalidad de los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal que fueron tratados con la técnica de hemodiafiltracion vs dialisis

peritoneal como tratamiento inicial

1.3.2. Objetivos especificos:
Establecer la supervivencia de los pacientes con la técnica de hemodiafiltracién como
tratamiento inicialen en paciente con enfermedad renal crénico terminal en el Hospital

Naval.

Establecer la supervivencia de los pacientes con la técnica de dialisis peritoneal como
tratamiento inicial en paciente con enfermedad renal cronico terminal en el Hospital

Naval.

Establecer la mortalidad de los pacientes con la técnica de hemodiafiltracion como
tratamiento inicialen en paciente con enfermedad renal cronico terminal en el Hospital

Naval.



Establecer la mortalidad de los pacientes con la técnica de didlisis peritoneal como
tratamiento inicialen en paciente con enfermedad renal crénico terminal en el Hospital
Naval.

Establecer caracteristica demogréfica de los pacientes sometidos a técnica de didlisis
peritoneal como tratamiento inicialen en paciente con enfermedad renal crénico

terminal en el Hospital Naval.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

La enfermedad renal crénica, es un problema de salud publica que se encuentra en
incremento en la sociedad. actualmente existe dos millones de personas con estas
patologias lo que requeriran mas de un billon de dolares para su tratamiento, asi
también como los estudios vinculados a mortalidad muestran que el 72% de los

pacientes mueren por estas patologias

Las terapias de remplazo renal es el tratamiento incorporado que va sustituir el
funcionamiento del rifidn, buscando la terapia mas adecuada para el paciente. La
técnica de terapia de remplazo renal mantiene mejor el medio interno, asi como mayor
estabilidad hemodinamica por efecto mejor estado clinico del paciente. Los servicios

nefrologia ya contaria protocolos de manejo de terapia de remplazo renal

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Se cuenta con el permiso del Hospital Naval, y la capacidad técnica del investigador
con el material logistico, y la tecnologia para llevar a cabo esta investigacion. Asi mismo
el trabajo es viable ya que se cuenta con la autorizacion del director del Hospital Naval.

Para trabajar con los pacientes que se encuentra en terapia remplazo renal

1.5. Limitaciones
Unas de las limitaciones es que no fueron asignados aleatoriamente, se realiza un
analisis de propension para sustituir la aleatorizacion y tenga la validez interna y externa

del estudio. para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion. Disminuir sus



efectos dado que los estudios seran observacionales y se realizara con ayuda de

especialistas nefrdlogos y enfermeras especializadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Se ha efectuado la busqueda bibliogréfica en la base de dato scopus con las siguientes
sintaxis: TITLE (hemofiltration AND "peritoneal dialysis”) AND TITLE-ABS-KEY

(chronic) y producto de lo cual no se han recuperado ningun antecedente directo.

2024, Zhang Peng y col. Desarrollo una Investigacion de Mortalidad a largo plazo en
paciente con ERT en China, un estudio retrospectivo de puntuacion de propension.
Resultados: En total se incluyeron 1.319 pacientes, comprendiendo 690 y 629
comparacion con el grupo de DP. Después del emparejamiento, se realizé el analisis
de la curva de Kaplan- El andlisis de regresion logistica multifactorial revel6 que la edad,
el peso, la hipertension, la creatinina sérica y las neoplasias combinadas impactaron
en la medida de supervivencia de los pacientes con ERT (p < 0,05). Por el contrario, la
edad, la hipertension, (PTH), la creatinina sérica y las enfermedades vasculares
periféricas (EVP) impactaron en la medida de supervivencia de los pacientes en el
grupo de HD (p < 0,05), y la edad y el peso impactaron en la tasa de supervivencia de
los pacientes. en el grupo de EP (p < 0,05). Conclusiones: Este estudio encontré que
las medidas de mortalidad a largo plazo fueron mayores en el grupo de DP que en el
grupo de HD, lo que indica que la HD puede ser superior a la DP (8).

2019, Juan Pablo Huidobro y col. Desarrollo una investigacién sobre el Impacto de la
modalidad de terapia de reemplazo renal en adultos mayores fragiles en Chile. Fue un
estudio observacional prospectivo en personas mayores prefragiles y fragiles. Se
evaluaron (edad, indice de masa corporal, tiempo en TRR, utilizando de Kt/V,
hemoglobina y albumina) y se evalué por 12 meses, registrando mortalidad, dias y

namero de secciones (9).

2016 Miguel Angel Sosa, y col. Desarrolla una investigacion. Practica actual en terapia
de reemplazo renal continua: un estudio epidemioldégico en Espafia, el objetivo del
estudio es conocer los aspectos mas relevantes del manejo (TRR) en pacientes criticos,
y analizar la recuperacion de la funcion renal y la mortalidad en pacientes sometidos a
TRR. Métodos: Estudio observacional no intervencionista de tres meses de duracion
durante el afio 2012, con un periodo de seguimiento de 90 dias, en 21 centros de

(Espafia). Se obtuvo informacion demogréfica, puntuaciones de gravedad y datos
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clinicos, asi como parametros del TRR. Resultados: Se reclutaron un total de 261
pacientes criticos, de los cuales el 35% presentaba disfuncién renal antes del ingreso.
Conclusiones: La practica actual en TRS en Catalufia se ajusta a las guias de practica
clinica vigentes. La mortalidad relacionada con la TRR se asocia con el inicio tardio de
dicha terapia. La tasa de recuperacion de la funcion renal al alta hospitalaria fue del
85% entre los pacientes sometidos a TRR (10).

2015 Xi Yao Wenhua Lei y col. Desarrollo una investigacion titulada. El impacto de la
modalidad de didlisis inicial en la supervivencia de pacientes con ESRD: En Zhejiang
estudio de propensién emparejada estimé la supervivencia y el riesgo relativo de
mortalidad para pacientes incidentes con HD y EP con enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD) Este estudio examindé una cohorte de pacientes con ESRD que
iniciaron terapia de didlisis. Resultados: Entre un total de 22.379 pacientes inscritos
(17.029 pacientes con HD y 5.350 pacientes con EP), se identificaron 5.350 pares
compatibles y se les dio seguimiento durante una mediana de 29 meses (3 ~ 72 meses).
La curva de supervivencia de Kaplan-Meier revelé que la tasa de mortalidad general
fue significativamente mayor en pacientes en HD que en pacientes en EP (prueba de
rango logaritmico, P <0,001), después de ajustar por género, edad, causas primarias
de ESRD y comorbilidades. Conclusiones: Los pacientes con ESRD que iniciaron
didlisis con DP obtuvieron tasas de supervivencia superiores en comparacion con HD.
Se podria fomentar en la poblacion china un mayor uso de la DP como modalidad de
dialisis inicial en pacientes (11).

2012, Cieza J. y col. Desarrollo una investigacion en Perd. Realizo un estudio
longitudinal, retrospectivo de pacientes con ERCt incidentes a hemodialisis (HD),
didlisis peritoneal (DP) o trasplante renal (TR) Conclusién: La sobrevida de estos
pacientes solo depende de la edad y el sexo, y es comparable a cualquier serie nacional
o extranjera. Aquellos que ingresaron con edad menor a 50 afios y aquellos que

recibieron TR tuvieron una mejor calidad de vida (12).

2012,Yener Koc y col. Desarrollo una investigacion Existe impacto en la mortalidad
previa a la terapia de hemodialisis en pacientes en dialisis peritoneal Turquia. El
objetivo de este estudio es investigar la mortalidad y los factores que pueden afectarla

en pacientes que fueron transferidos a didlisis peritoneal (DP) desde hemodidlisis (HD),

9


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yao%2BX&cauthor_id=32727426
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lei%2BW&cauthor_id=32727426
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koc%2BY&cauthor_id=22508142

en comparaciéon con pacientes asignados a DP como terapia de primera linea llegando
a la conclusion: Nuestros datos muestran que la mortalidad en los pacientes
transferidos a DP desde HD fue mayor que en los pacientes sometidos a DP como
terapia de primera linea. La eleccién obligatoria, como los problemas de acceso
vascular y los factores sociales, fueron las causas mas importantes del aumento de la

mortalidad en los pacientes transferidos a DP desde HD (13).

2011,JM Rufino y col. Desarrollo una investigacion de Dialisis peritoneal actual frente a
hemodidlisis: andlisis de la supervivencia a medio plazo de los pacientes incidentes en
dialisis en Canarias. Estudio de cohorte retrospectivo que compara la supervivencia de
pacientes en HD y DP que inician dialisis en Canarias 2009, con ajuste basado en el
analisis del puntaje de propension. Conclusién: En Canarias la DP ha demostrado
ventajas en supervivencia respecto a la HD a corto y medio plazo. Es notable que este
beneficio se encontrd en pacientes jévenes y mayores, hombres y mujeres, y pacientes
diabéticos y no diabéticos, y que esta ventaja se mantuvo incluso después de afios de

estar en dialisis (14).

2008, Renal Study y col. Desarrolla una investigacion titulado Terapia de reemplazo
renal para la lesién renal aguda en unidades de cuidados intensivos de Australia y
Nueva Zelanda: una encuesta prospectiva sobre la practica de TRR en UCI.
Conclusiones: Estos hallazgos proporcionan informacion sobre la practica de TRR en
las UCI de Australia y Nueva Zelanda, asi como datos utiles para evaluar si el grupo de
control en el ensayo RENAL recibe la terapia "estandar" tal como se administraba en

los centros de ensayo de Australia y Nueva Zelanda en ese momento (15).

En 2001, Cueva A. y col. Desarrollo una investigacion, en México de tipo de Disefio: de
casos. en pacientes pediatricos con insuficiencia renal aguda. Concluyo que el
procedimiento es efectivo para pacientes pediatricos muy graves que necesitan un
trasplante. Que los nifilos presentan oliguria IRA en los primeros dias de la evolucion y
la prevalencia de mortalidad es alta. La hemodiafiltracion como la dialisis peritoneal

son procedimientos efectivos para pacientes pediatricos muy graves (16).
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2.2. Bases tedricas

Dialisis

El tratamiento dialitico tiene como finalidad la eliminacion de elementos toxicos, asi
como el excedente de liquido en sangre. Tiene como similitud el funcionamiento del
rifidn por lo que se entiende que va mejorar los sintomas mas no es la cura de la

enfermedad renal crénica (17).

El rifdn trabaja las 24 horas siendo la capacidad de la dialisis el 10 % de esta funcion
no obstante ayuda al paciente a prolongar su tiempo de vida (17) todo paciente con
enfermedad renal cronica terminal requiere de dialisis siendo el unico tratamiento con

depuracion de dichos elementos que acumularse enferman al paciente(18).

El paciente que presente enfermedad renal crénica terminal que se encuentre en
didlisis o requieren en un remplazo renal al no iniciar o abandonar esta terapia el
promedio de vida es corto muchas veces duran de 1 a 2 meses. Lo cual conlleva a un
deterioro del estado general del paciente (19) Estos paciente van a requerir de
secciones de dialisis de por vida hasta encontrar un donante de rifion retonando asu

vida cotidiana (20).

Un estudio en Espafia tuvo como conclusion que la investigacion sobre la percepcion
del dolor de las inyecciones en pacientes en hemodialisis ha arrojado resultados
mixtos. En primer lugar, el dolor esta presente, mejora con la experiencia, se siente

muy intenso o apenas se nota.

Muchos pacientes experimentan ansiedad y miedo, que son las emociones
mas asociadas al fendbmeno, aunque eventualmente pueden adaptarse, porgue la
“ansiedad” se convierte en desesperacion e incertidumbre debido a posibles
complicaciones y falta de informacion adecuada; Uno de los mayores miedos es la

rotura de la fistula, y el profesional es clave para regular esta experiencia (21).
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Hemodiafiltracidn

La hemofiltracion es una técnica que elimina gran cantidad de agua y solutos mediante
la conveccion eliminando moléculas mediano y gran tamafo, la falta de difusion da
como resultado una baja eliminacion de moléculas de bajo peso. Al tener esta limitacion
combinada con la necesidad de gran cantidad de liquido para reponer en el paciente
hace que su uso sea poco utilizado. La hemodiafiltracion es una técnica que combina
dialisis de alto flujo con la hemofiltracién. Teniendo como finalidad una mejor depuracion
de moléculas (22) (23).

Técnicas de la Hemodiafiltracion en linea

Esto requiere agua ultrapura, un filtro adecuado capaz de producir liquido de reinfusion
de esterilidad garantizada y dialisis de alto flujo. Que vamos a diluir acido y el polvo de
bicarbonato y tiene que tener un nivel de endotoxina. Debido a que las membranas de
ultrafiltracién tienen una capacidad limitada para adsorber endotoxinas, se requiere un

reemplazo periodico (24),(19).

La ultrafiltracion ocurre en la primera etapa, lo que resulta en hemoconcentracion en el
dializador, un aumento en el hematocrito y la concentracion de proteinas, lo que resulta
en un aumento en la viscosidad de la sangre y la presion transmembrana para lograr la
tasa de ultrafiltracién especificada. Ademas, una mayor concentracién de proteinas
aumenta la deposicion de proteinas en la membrana, reduciendo asi su coeficiente de
permeabilidad y dificultando el transporte difuso de pequefios solutos. Los sistemas de
predilucién afiaden liquido de retorno antes del dializador para reducir la concentracion

de células y soluto, flujos mas bajos (24),(19).

Desinfeccion

Después de cada tratamiento, el monitor debe limpiarse con un una desinfectante
quimico con fuertes propiedades bactericidas. Para ello combinaremos el peroxido de
hidrogeno, acido acético y acido peracético. Si el monitor no se utiliza mediante un
periodo de tiempo, se recomienda una desinfeccion periddica para evitar la formacion
de biopeliculas bacterianas. Los cultivos irregulares por encima de 1000 UFC/ml suelen

estar asociados con la formacion de biopeliculas bacterianas (25).
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Monitorizacion

Las caracteristicas bacteriolégicas del agua y del dializado suministrados y el nimero
de endotoxinas deben controlarse periédicamente, al menos una vez al mes, para
garantizar el cumplimiento de los valores limite minimos establecidos por las normas.
Una vez finalizada la desinfeccion, se debe garantizar que no quede rastro de la
solucién desinfectante, lo que se debe realizar mediante una prueba colorimétrica
manual, generalmente proporcionada por el fabricante. Esta verificacion debe
realizarse antes de cada reunion. Por otro lado, el monitor comprueba automéaticamente
la integridad de la membrana de ultrafiltracion y la expone a alta presion antes del inicio
de cada tratamiento. Sin esta confirmacion, no se puede iniciar una sesion

hemodiafiltracion en linea (25).

Experiencia clinica

Se ha descubierto que la hemodiafiltracion en linea es eficaz para sintomas especific

0s, como hiperfosfatemia, desnutricidn, inflamacién, insomnio, dolor en las piernas, po
lineuropatia, anemia, prurito y artralgia. También puede prevenir la amiloidosis asocia
da con hemorragias y enfermedades infecciosas y mejorar la tolerancia hemodindmic

a (26).

La Hemodiafiltracion. Pueden inhibir la eritropoyesis. Varios estudios han demostrado
gue la Hemodiafiltracion puede mejorar la anemia y reducir el uso de eritropoyetina en
la hemodidlisis convencional se observa una mejoria de la anemia cuando esta en
hemodialisis. La hemodiafiltracion previene el desarrollo de los niveles vasodilatadores,
constrictores, y rigidez arterial. Todos estos hallazgos podrian modularon con la
hemodiafiltracion como parte de los resultados de supervivencia a largo plazo.

Ademas, cuando seis pacientes que recibian hemodialisis pasaron a hemodiafiltracion
en linea, experimentaron una disminucion de la artralgia. (26) Amiloidosis relacionada

con didlisis.
En pacientes que reciben hemodialisis durante mas de cinco afos, la proteina se

produce gradualmente debido al depdsito de fibrillas de (2-microglobulina,

principalmente proteinas se alojan en tejido 0sea y articular (27).
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El primer estudio compard diferentes tecnologias de hemodiafiltracion (principalmente
entrega convectiva de menos de 15 litros) y no encontrd diferencias significativas con

la HD convencional. La acumulacion de moléculas medianas o grandes puede provoc
ar insomnio, irritabilidad, SPI, polineuropatia o prurito. La hemodiafiltracion en linea co
n terapia de reemplazo de alto volumen mejora estos sintomas debido a una mejor ab
sorcion. Impacto en la vida. La importancia de un método se confirma cuando se dem

uestra una reduccion de la mortalidad en comparacion con otro método de referencia.
(27).

El calculo del Kt/v

El calculo de Kt/V es el método mas comun para determinar la cantidad de hemodialisis
(HD) requerida. Es un indice que se basa en la cantidad de urea eliminada (kt) en una
porcion de urea del paciente y el volumen de distribucién (v) que coincide con el agua
corporal. El Kt/v semanal de urea se calcula utilizando la siguiente formula .

El aclaramiento de urea renal x 7 y el aclaramiento de urea peritoneal x 7/VDU, donde
VDU es urea o agua corporal total de distribucion. La dosis necesaria de hemodialisis
(HD) se determina principalmente mediante el célculo del Kt/V. Es un indice que se
basa en la cantidad de urea eliminada durante una sesion (Kt) y el volumen de

distribucion de urea del paciente (V), que es igual al agua corporal (ACT)

El Kt/V se puede calcular utilizando férmulas creadas a partir de un modelo cinético de
urea que se basa en las concentraciones analiticas de urea antes y después de la
didlisis. Esto ha evitado errores en el muestreo de sangre HD y le ha permitido
administrar todas las sesiones en lugar de esperar un mes. (29). La supervivencia de
los pacientes mejoré cuando Kt/V fue superior a 1. Después, este objetivo se elevo a
1,2y 1,3. No obstante, la investigacion HEMO no encontré una correlacion significativa
entre Kt/V y mortalidad. Este estudio encontré que las mujeres tenian mas beneficios
de un objetivo de Kt/V mas alto, pero los hombres no, esto proporciona que no es
adecuada para ciertos pacientes con caracteristicas especificas en las que el Kt/V no
determina correctamente la dosis de dialisis necesaria (28). Estos tipos de curvas
suelen ser causados por un factor de confusion que no ha sido corregido. Puede ser V
para Kt/V. Si un paciente tiene Kt/V alto o bajo, puede tener Kt/V alto. Las mujeres y los
pacientes de menor tamafio tienen un V bajo, y ya sabemos que deben recibir un Kt/\V

mas alto. Los pacientes con V bajo debido a su bajo contenido de agua, personas
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mayores, desnutridas, con baja masa muscular y baja celularidad suelen tener mal
pronadstico. ¢Es V un factor confusionista? Los trabajos que relacionan Kt con el riesgo
de muerte no tienen una curva J; a medida que Kt aumenta por encima de la
“recomendacion”, el riesgo de muerte disminuye aun mas (29).

2.3. Definicién de términos béasicos

CRRT: (por sus siglas en inglés) Terapia de remplazo renal continuo.

LRA: Lesién renal aguda

Cébnica: Adj. Que tiene forma de cono. Techo cénico.

DPAC: En la DP se distinguen dos modalidades principales: el manual o Dialisis

Peritoneal Continua Ambulatoria.

DPCA: y la automatizada o Dialisis Peritoneal Automatica.

Posdilucion: Es el método de infusion mas eficiente para obtener aclaramientos de

pequefios solutos y sustancias de mayor peso molecular.

Amiloidosis: Acumulacion de proteina en un érgano.

Hiperfosforemia: Aumento en la elevada concentracion del fésforo sérico.

Intradialisis: Elimina sustancias dafinas de la sangre cuando los rifiones no lo pueden

hacer mediante un tratamiento.
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CAPITULO IIl: VARIABLES Y HIPOTESIS

3.1. Formulacion

General
Ho No existe diferencia en la supervivencia de los pacientes tratados con la
técnica de Hemodiafiltracion vs Dialisis Peritoneal como tratamiento inicial

paciente con enfermedad renal cronica terminal.
Hi Si existe diferencia en la supervivencia y la técnica de Hemodiafiltracion vs

Didlisis Peritoneal como tratamiento inicial paciente con enfermedad renal

cronica termina
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3.2. Variables y su definicién operacional

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

INSTRUMENTO

Terapia
Dialisis peritoneal
Cuantitativa

La didlisis peritoneal
es una técnica de
reemplazo renal que
mediante la
membrana peritoneal
y el liquido de la
dialisis que se insufla
dentro de la cavidad
abdominal se extraen
las toxinas y
metabolitos que
provocan dafio a los
diferentes 6rganos y
sistema del cuerpo.

Terapia
Hemodiafiltracion
Cuantitativa

La hemofiltracién es
una técnica que
extraen grandes
cantidades de agua y
solutos
exclusivamente
mediante transporte
convectivo, dando
como resultado una
alta eliminacioén de
moléculas medianas y
grandes. Sin embargo,
la falta de transporte
difusivo da como
resultado una
eliminacién
relativamente

Caracteristica
sociodemogréfica
Cuantitativa

Genero. Sexo:
condicién de un
organismo que
distingue entre
masculino y femenino.

Edad. Definicion
conceptual: tiempo
transcurrido a partir de
la fecha de nacimiento
de un individuo

Grado de estudio. El
nivel de instruccion de
una persona es el
grado mas elevado de
estudios realizados o
en curso,

Profesién.es un
conjunto de
conocimiento
especializados, que
permiten resolver
problemas que otros
no pueden, o en todo
caso, de la mejor
manera posible.

Situacion laboral. se
denomina y se basa
en su contrato de
trabajo o volumen de
trabajo. Dependiendo
del trabajo, una
persona puede
trabajar a tiempo
completo, a tiempo
parcial u
ocasionalmente.

Estado civil.

KTV

Es el método mas
utilizado para determinar
la dosis necesaria de
didlisis.

Es un indice basado en
la cantidad de urea
eliminada en una sesion

La cuantificacion de la
dosis de didlisis
mediante el indice de
didlisis o Kt/V,

K — representa la
depuracién de urea del
proceso de didlisis

t — representa al tiempo
de didlisis

V —representa al
volumen de distribucion
de urea, y es
aproximadamente igual
al agua corporal total del
paciente

Sl ()
NO ()

HISTORIA CLINICAS

Sl ()
NO ()

HISTORIA CLINICAS

Femenino
Masculino

1.-30A40.
2.-41A51.
3.-52 a62.
4.-63a73.
5.-74 a 84.
6.-85 a 95.

Primaria.
Secundaria.
Instituto.
Universitario.

Actividad.
Retiro.

Soltero.
Casado.
Divorciado
Viudo.

17




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
De acuerdo con el enfoque metodolégico, el estudio es de tipo transversal, prospectivo

y analitico, observacional

4.2. Disefio muestral

Poblacion universo

Conjunto de pacientes del programa de didlisis peritoneal vs hemodiafiltracién, que
pertenece a la Marina de guerra del Perd. Esta constituido por 210 marinos en actividad
y retiro, unidades que comparten caracteristicas, biolégicas, demogréficas, culturales

y/o étnicas.

Poblacién de estudio
La unidad de analisis es: 137 pacientes con diagnostico de enfermedad terminal crénica

terminal.

Criterios de elegibilidad

Los sujetos que formaran parte de la muestra a estudiar deben ser identificados
mediante los criterios de elegibilidad (inclusién y exclusion). Son las caracteristicas que
debe cumplir la unidad de analisis para formar parte de la investigacién. Es una
estrategia importante para eliminar los sesgos y factores de confusion que interfieren

en los resultados.

De inclusion

Todo paciente que se encuentre en el programa de dialisis o hemodiafiltracion.
Todo paciente mayor de edad.

Que este dentro del rango de 50 a 60 afos.

Que el paciente se encuentre estable.

De exclusién
Que estén en fase terminal.
Que hayan llevado otro tipo de terapia de remplazo renal.

Los que estén para operacion.
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Tamarfo de la muestra

N*Zg*p*q

=
2
e2*(N-1)+Zi*p=*q
Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Poblacién 210
Probabilidad 50

Tamano de la muestra 137

En la adicién: se dice que la posibilidad de un evento es igual a la suma de las
posibilidades individuales si los eventos ocurren simultdneamente.

En la multiplicacion: se dice que las posibilidades de que ocurra dos 0 mas eventos
independientes es igual al producto de sus posibilidades individuales.
Distribucién binaria: Indica que la probabilidad de un conjunto de eventos independien
tes permite solo dos resultados independientes: existan o fracasa.

Puede ser toda la poblacién de estudio o censal (210) o mediante una muestra
representativa estadisticamente. En ese caso, es necesario describir los criterios que
han servido para el célculo como el nivel de confianza o riesgo alfa, (95%) potencia o
riesgo beta (50) precision o margen de error, (5%) entre otros (dependiendo del tipo de
estudio); asi, también, se debe sefalar el software (actualizado) que se uso para el

céalculo.

Muestreo

Al ser una poblacion pequefia el muestreo sera por conveniencia y utilizaremos la
poblacion cautiva del programa de enfermedad renal cronico (dialisis peritoneal y
hemodiafiltracion.)
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4.3. Técnica de recoleccion de datos.

Se va utilizar una ficha de recoleccion de datos donde vamos a medir las variables
Didlisis Peritoneal vs Hemodiafiltracion. Que consta de tres partes siendo la primera, la
evaluacion Kt/V donde vamos a medir la efectividad de la dialisis. La segunda parte
vamos a evaluar el aspecto metabdlico y nutricional. Tercera parte las enfermedades

producto de la dialisis.

Instrumentos de recoleccién y mediciéon de variables

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos cuantitativos en
tal, preparar los analisis bivariados se procedera con el t de estudent si se cumple los
supuestos y si o se usara una u man whitenye. Se utilizara un programa de SSPS

version 15 para el ingreso de datos para medir las variables

4.5. Aspectos éticos
No es necesario la aplicacién de consentimiento informado de los pacientes ya que el
trabajo va ser extraido de la historia clinica, sin embargo contara con la aprobacién del

comité de ética de la Univary Edelihospiata.

20



CRONOGRAMA

FASES

2023-2024

Noviembre

Diciembre

Enero. | Febrero.

Marzo.

Abril

Redaccion final del
proyecto de la
investigacion.

Aprobacion del proyecto
de investigacion por el
asesor.

Carta de declaracion
jurada simple de
originalidad.

Aprobacion por el
proyecto de
investigacion por el
comité de ética.

Aprobacion del software
turnitin (con 20 o menos
por ciento de
coincidencia.

Aprobacion del proyecto
de investigacion por el
director de la unidad de
posgrado.
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PRESUPUESTO

Conceptos Montos estimados (soles)
Material de escritorio. 100.00
Internet. 100.00
Impresiones. 50.00
Logistica. 300.00
Traslados 100.00
Total 650.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de
Investigacién

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio de
estudio.

Poblacién de estudio y
procesamiento de datos

Instrumento de recoleccion

¢Habra
diferencia en el
tiempo de
supervivencia 'y
la mortalidad en
pacientes con
enfermedad
renal crénica
terminal tratado
con la técnica
de
hemodiafiltracié
n vs dialisis
peritoneal como
tratamiento
inicial?

General

Comparar la supervivencia y la mortalidad de los
pacientes con enfermedad renal crénica terminal
que fueron tratados con la técnica de
hemodiafiltracion vs dialisis peritoneal como
tratamiento inicial

Especificos:

Establecer la supervivencia de los pacientes con
la técnica de hemodiafiltracién como tratamiento
inicialen en paciente con enfermedad renal
cronico terminal en el Hospital Naval.

Establecer la supervivencia de los pacientes con
la técnica de didlisis peritoneal como tratamiento
inicialen en paciente con enfermedad renal
cronico terminal en el Hospital Naval.

Establecer la mortalidad de los pacientes con la
técnica de hemodiafiltracion como tratamiento
inicialen en paciente con enfermedad renal
cronico terminal en el Hospital Naval.

Establecer la mortalidad de los pacientes con la
técnica de dialisis peritoneal como tratamiento
inicialen en paciente con enfermedad renal
cronico terminal en el Hospital Naval.

Establecer caracteristica demografica de los
pacientes sometidos a técnica de dialisis
peritoneal como tratamiento inicialen en paciente
con enfermedad renal crénico terminal en el
Hospital Naval.

Existe diferencia
enla
supervivenciay la
técnica de
Hemodiafiltracion
vs Didlisis
Peritoneal como
tratamiento inicial
paciente con
enfermedad renal
cronica terminal.

De acuerdo con el
enfoque
metodoldgico, el
estudio es de tipo
transversal,
prospectivo y
analitico,
observacional

Puede ser toda la
poblacion de estudio o
censal (210) o mediante
una muestra
representativa
estadisticamente. En ese
caso, es necesario
describir los criterios que
han servido para el célculo
como el nivel de confianza
o riesgo alfa, (95%)
potencia o riesgo beta (50)
precision o margen de
error, (5%) entre otros
(dependiendo del tipo de
estudio); asi, también, se
debe sefialar el software
(actualizado) que se us6
para el célculo.

Muestreo

Al ser una poblacién
pequefia el muestreo sera
por conveniencia y
utilizaremos la poblacion
cautiva del programa de
enfermedad renal crénico
(dialisis peritoneal y
hemodiafiltracién.)

Ficha de recoleccién de datos
donde vamos a medir las
variables Didlisis Peritoneal vs
Hemodiafiltracion. Que consta
de tres partes siendo la primera,
la evaluacion Kt/V donde vamos
a medir la efectividad de la
didlisis. La segunda parte vamos
a evaluar el aspecto metabdlico
y nutricional. Tercera parte las
enferme dades producto de la
dialisis.

Procesamiento y andlisis de los
datos seran obtenidos mediante
la ficha de recoleccion de datos
cuantitativos en tal, preparar los
analisis bivariados se procedera
con el t de estudent si se cumple
los supuestos y si no se usara
una u man whitenye. Se utilizara
un programa de SSPS version
15 para el ingreso de datos para
medir las variables




2. Instrumentos de recoleccién de datos
FICHAS DE CORTEJOS DE LOS PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL VS
HEMODIAFILTRACION ATENDIDOS EN EL ANO 2024

Nombre
Genero
Edad
Sintomas asociados a la _ Casi A Casi
Siempre | Nunca
enfermedad siempre | veces | nunca
1.Insomnio.
2.-Irritabilidad.

3. Sindrome de piernas inquietas

polineuropatia o prurito.

4..-Infeccién en el liquido del

abdomen.

5.-Hernia

6.-Anorexia

7.-Desnutricion

8.-Nauseas.

9.-Vémitos

10.-Estomatitis

11.-Disgeusia

12.-Nocturia

13.-Cansancio.

14.-Fatiga.

15.-Prurito.

16.-Disminucién de la agudeza

mental.

17.-Calambres.

18.-Contracturas musculares.

19.-Retencién de agua.

Neuropatias periféricas.

20.-Convulsiones.

21.-Deterioro cognitivo severo o

dependencia funcional total mas




diagnodstico de demencia, secuela

neuroldgica.

22.-Dependencia de oxigeno.

23.-indice de o fraccién de
eyeccion ventricular izquierda <
20%.

24.-Hipertension. Y otras

cardiopatias.

25.-Diabetes y diferentes tipos

KITIV

VALOR 1.7

OBSERVACIONES

La urea como marcador de dafio
renal y de dosis de didlisis.
Marcador de la eficacia de la diélisis
Para calcular el Kt/V semanal (para
didlisis peritoneal) KD tiene que
estar expresada en litros/dia.
Semanalmente, Kt/V queda definido
por la siguiente ecuacion:
K-tV=7/3-KDVD(7q)

Para 3 sesiones
semanales de dialisis,
un Kt/V (con rebote)
deberia tener un valor
minimo de 1.2 y un
valor objetivo de 1.4
(15% por arriba del

minimo)




3. Consentimiento informado



