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Resumen 

 

Introducción: La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es un problema de salud 

pública, tiene una incidencia del 18% en el Perú. Actualmente destina el 8% del 

presupuesto del Seguro Social de Salud “EsSalud”, solo en financiar terapias de 

hemodiálisis. Material y Métodos: Estudio descriptivo de análisis de costos. Se 

evaluó los costos de los pacientes en las tres diferentes terapias de reemplazo 

renal: trasplante renal, hemodiálisis, diálisis peritoneal de la Red Asistencial Junín 

del Seguro Social EsSalud. La muestra fue de 119 pacientes. Se calculo el 

promedio de costos.   Los datos fueron tomados de la Unidad de Adquisiciones y 

Costos de la Red Asistencial Junín (RAJ) EsSalud desde el año 2016 al año 2021.  

Resultados: El trasplante renal en el primer año lleva un costo de 70680 soles ($ 

18123.07), costo que disminuye con el paso de los años. La hemodiálisis lleva un 

costo de 39000 soles anuales ($10 000) y la diálisis peritoneal 49680 soles ($12 

738). A los cinco años, la diálisis peritoneal es más costosa, seguida de la 

hemodiálisis y finalmente el trasplante renal. 

Conclusiones: La diálisis peritoneal es la terapia más costosa, seguida de la 

hemodiálisis y finalmente el trasplante renal. Se debe realizar mayores estudios 

para además agregar datos de calidad de vida asociado a los costos. 

 

Palabras clave:  Costos y Análisis de Costo, Diálisis Renal, Perú. (Fuente: DECS-

Bireme) 
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Abstract 

 

 

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem, with an 

incidence of 18% in Peru. Currently, it allocates 8% of the budget of the Social 

Security of Health "EsSalud", only to finance hemodialysis therapies. Material and 

Methods: Descriptive study of cost analysis. The costs of the patients in the three 

different renal replacement therapies were evaluated: renal transplantation, 

hemodialysis, peritoneal dialysis of the Junín Assistance Network of the EsSalud 

Social Security. The sample was 119 patients. The cost average was calculated. 

The data was taken from the Procurement and Costs Unit of the Junín Assistance 

Network (RAJ) EsSalud from 2016 to 2021. 

Results: The kidney transplant in the first year has a cost of 70,680 soles 

($18,123.07), a cost that decreases over the years. Hemodialysis costs 39,000 

soles per year ($10,000) and peritoneal dialysis costs 49,680 soles ($12,738). At 

five years, peritoneal dialysis is more expensive, followed by hemodialysis and 

finally kidney transplantation. 

Conclusions: Peritoneal dialysis is the most expensive therapy, followed by 

hemodialysis and finally kidney transplantation. Further studies should be carried 

out to also add data on quality of life associated with costs. 

 

Keywords: Costs and Cost Analysis, Renal Dialysis, Peru. 
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Introducción 

 

El presente trabajo tiene como misión realizar el análisis de costos de las terapias 

de reemplazo renal utilizadas en la ciudad de Huancayo, en el “Hospital Nacional 

Ramiro Priale”, centro de referencia de toda la macroregión centro, en el Perú. Esto 

con la finalidad de concientizar sobre el uso de los tres tipos de terapias, 

demostrando que, en nuestro país con un correcto análisis, se puede utilizar mejor 

los recursos y ahorrar dinero para invertirlo en otras necesidades de salud. 

Además, hay que recalcar que el Hospital Ramiro Priale Priale de Huancayo, es el 

único hospital fuera de Lima, que realiza trasplantes de riñón, hígado y cornea, 

siendo un centro trasplantador importante en provincia, por ello la importancia de 

conocer los costos de esta terapia comparada con los otros tipos de terapia de 

reemplazo renal. 

En el capítulo I titulado como Planteamiento del estudio, se delimita y explica los 

objetivos de la investigación, además de la justificación y las barreras encontradas 

en esta tesis. 

En el capítulo II titulado Marco teórico, se describe los antecedentes de este tipo 

de investigaciones, que se ha realizado en múltiples países, y en nuestro país, esta 

tesis será la segunda que aborda, este novedoso tema. 

En el capítulo III, se presentan las hipótesis del estudio además de la ficha utilizada 

para la recolección secundaria de los datos, principalmente basado en los costos 

reales de estos tres tipos de terapias. 

En el capítulo IV, se ha procedido a mostrar metodología del estudio de manera 

clara, para que a futuro pueda ser replicado, además de las consideraciones éticas 

y el proceso de aprobación tanto de la universidad como de la institución “EsSalud” 

para la ejecución de este estudio. 

En el capítulo V, se muestra todos los resultados de este estudio, sumado a esto 

se realiza un análisis de estos, se discute los resultados con un correcto análisis y 

se establecen conclusiones y recomendaciones de este estudio. 

 

Luis Arellan 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

 

1.1. Planteamiento y formulación del problema 

1.1.1 Planteamiento del problema 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) actualmente se define “como daño a 

nivel funcional o a nivel estructural por un tiempo mayor a 3 meses y que 

produce alteraciones del estado de salud “, según la guía KDIGO. 

(Gaitonde et al., s. f.) . Sin embargo, también los diversos factores de 

riesgo influencian en la progresión de esta  , asociado a factores 

genéticos o sociodemográficos  (Chronic Kidney Disease (CKD) 

Surveillance System, s. f.). La enfermedad renal terminal en su estadio 5 

(ERC5) es la etapa final de la patología  y se define como una función 

del riñón muy disminuida que puede requerir tratamiento con estrategias 

de terapia de reemplazo renal (TRR) (Carrero et al., 2018) . La 

prevalencia mundial de ERC para el año 2019 fue de alrededor del 13% 

y los pacientes que requerían apoyo con terapia renal oscilaban entre los 

4000 y 7000 millones .(Lv & Zhang, 2019) . 

 

 En el Perú, algunas regiones presentan tasas de ERC hasta el 16%  

(Añazco et al., s. f.). En el 2017, Percy Herrera encontró una incidencia 

del 18% de ERC en todo el país , actualmente es el dato más actualizado 

publicado.(Herrera-Añazco et al., 2017) 

 

Un problema importante en salud pública de la ERC es su asociación con 

elevada mortalidad cardiovascular (CV) por lo cual genera gastos en el 

sistema de salud pública que al pasar los años se incrementan, con una 

estimación de 1 trillón de dólares al año (Añazco et al., s. f.). Mediante 
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un informe del Global Burden Disease (GBD), la ERC incrementó en un 

98% en el periodo de 1990 - 2016, esta cifra se mantiene en países que 

refieren ingresos de medio a bajo; en el caso de Perú, este cuenta con 

una carga total y global de un 63% de dicha patología (Herrera-Añazco 

et al., 2019).  En consecuencia, el estudio Mundial “Burden of Disease 

2015”, nos menciona que la ERC es la decimosegunda causa de 

morbilidad generando el incremento de la mortalidad, en consecuencia, 

el aumento de 1,1 de fallecimientos a nivel global (DGE, 2018). 

 

La terapia de reemplazo renal (TRR) es el tratamiento recuperativo de 

los enfermos con enfermedad renal crónica, ofrece posibilidades de 

aumentar los índices de calidad de vida, pero se deben manejar las 

complicaciones de la ERC ya que los pacientes con enfermedad renal a 

menudo aumentan el riesgo de complicaciones infecciosas, 

cardiovasculares, neurológicas, postoperatorias y complicaciones 

derivadas de la falta de adherencia al tratamiento. Actualmente existen 

tres tipos de TRR: el trasplante renal, la hemodiálisis y la diálisis 

peritoneal  

 

Las personas en hemodiálisis, diálisis peritoneal , trasplante de órganos, 

ERC G1-G4 y enfermedad renal terminal (ERT) presentan la mayor parte 

de comorbilidades con mayor riesgo de morbimortalidad por COVID-19, 

por lo que esto incrementa más su costo sanitario (Ortiz & Sanchez-Niño, 

2020; Wickens et al., 2021) 

 

La hemodiálisis en la mayor parte del mundo es la principal modalidad 

de TRR  y representa cerca del 90% de la población total con enfermedad 

renal en estado terminal , por lo que los pacientes en hemodiálisis se ven 

obligados a estar en ambientes hospitalarios en un promedio de tres 

veces por semana, esta modalidad es preferida por que es la que tiene 

mayor acceso en los sistemas sanitarios(Li et al., 2020) 
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Finalmente, las complicaciones de cualquier índole están asociadas a los 

pacientes con patología renal, dentro de estas, la ERC5 está descrita 

como la segunda principal causa de hospitalización y genera un gran 

impacto en la morbimortalidad global y aumento de los costos sanitarios 

(Haller et al., 2011; Howard et al., 2009; Villa et al., 2012). (Rico ,2021) 

Actualmente para el seguro Social de Salud, los costos en hemodiálisis 

ascienden hasta el 8% de su presupuesto anual (Loza-Concha & Quispe, 

s. f.) 

 

La evaluación económica y el análisis de costos es una herramienta que 

permitirá evaluar tecnologías y programas sanitarios. Estos estudios van 

a permitir evaluar varias alternativas y evaluar los resultados de costos 

para determinar la asignación de recursos en los diferentes sistemas 

sanitarios. Algunos ejemplos tenemos: el análisis de minimización de 

costos, costo utilidad, el análisis costo efectividad y costo beneficio. 

(Mejía, 2008) 

 

Los analistas utilizan índices económicos para evaluar si la empresa 

genera beneficios económicos considerando sus ingresos , durante el 

periodo de tiempo..(Vasquez Artunduaga et al., 2015) 

 

La mayoría de los estudios fuera del país, sugieren que el trasplante 

renal es la TRR más optima, y la diálisis peritoneal es más favorable que 

hemodiálisis en términos de costo-efectividad. (Haller et al., 2011; 

Howard et al., 2009) 

 

En la región Junín, se cuenta con programas de trasplante renal, 

hemodiálisis y diálisis Peritoneal. La mayoría de los pacientes se 

encuentran en hemodiálisis, seguido de diálisis peritoneal y en menor 

cantidad pacientes con trasplante renal.  
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Para el 2021 se encontraron 402 pacientes en TRR, entre el Minsa y 

EsSalud, de los cuales 284 se encontraban en Hemodiálisis (70.6%), 83 

(20.6%) en diálisis peritoneal y 35 (8.8%) en trasplante renal. Este es el 

estudio publicado más actual de los pacientes con ERC terminal en 

Junín. (Arellan-Bravo & León-Gonzales, 2022) 

 

El “Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé” (HNRPP), es centro de 

referencia de la macroregión centro, atiende a población de Huancayo, 

Huancavelica, Pasco, Ayacucho, actualmente es el único hospital que 

realiza trasplante renal, en todo el centro del Perú este cuenta con un 

Servicio de Nefrología que tiene los servicios de Hemodiálisis, Diálisis 

Peritoneal y Trasplante Renal cuenta al 2022 con 150 pacientes en 

Hemodiálisis, 80 pacientes en diálisis peritoneal y 45 pacientes 

trasplantados.  Actualmente es el único hospital con acreditación 

donador-trasplantador renal en todo el centro del país.  

 

Por lo tanto, el trabajo plantea determinar la estimación comparativa de 

los costos entre la hemodiálisis, diálisis peritoneal y el trasplante renal, 

en el Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

entre los años 2016 – 2021. Este estudio tendrá gran impacto a nivel 

socioeconómico ya que permitirá conocer los costos de los tres tipos 

diferentes de terapias y permitirá tomar decisiones de salud pública, para 

proponer cambios a futuro, por el beneficio de este tipo de población, 

incluso podría generalizarse a todo el país. 

 

 

1.1.2 Formulación del problema 

A. Problema General 

✓ ¿Cuál es la estimación comparativa de los costos entre la 

Hemodiálisis, diálisis peritoneal y el trasplante renal, en el Servicio 
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de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los 

años 2016 – 2021? 

 

B. Problemas Específicos 

✓ ¿Cuál es la estimación puntual de los costos de la Hemodiálisis en 

el Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

entre los años 2016 – 2021? 

✓ ¿Cuál es la estimación puntual de los costos de la Diálisis peritoneal 

en el Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé, entre los años 2016 – 2021? 

✓ ¿Cuál es la estimación puntual de los costos del Trasplante Renal 

en el Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé, entre los años 2016 – 2021? 

 

1.2. Determinación de objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

✓ Estimar comparativamente los costos entre la Hemodiálisis, diálisis 

peritoneal y el trasplante renal, en el Servicio de Nefrología del 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los años 2016 – 2021 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

✓ Estimar puntualmente los costos de la Hemodiálisis en el Servicio 

de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los 

años 2016 – 2021. 

✓ Estimar puntualmente los costos de la Diálisis peritoneal en el 

Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

entre los años 2016 – 2021. 

✓ Estimar puntualmente los costos de Trasplante Renal en el 

Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

entre los años 2016 – 2021. 
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1.3. Justificación e importancia del estudio 

1.3.1. Justificación teórica 

Las enfermedades no transmisibles actualmente están en aumento a 

nivel nacional.  La ERC además representa un costo enorme para el 

presupuesto en salud, esto debido a que la mayor parte se destina para 

hemodiálisis y diálisis peritoneal. En EE. UU., 2 de cada 1000 tienen 

ERC, el 70% de ellas en hemodiálisis y diálisis peritoneal y solo 29% 

trasplantados renales (CDC, 2019), en contraste en nuestro país se 

reporta una incidencia de ERC hasta del 16,4%, de los cuales 0.1% 

requeriría terapia de reemplazo renal. 

 

Otro gran problema es que la mayoría de los centros de hemodiálisis se 

ubican concentrados en la zona de Lima y Callao, habiendo más oferta 

en la parte privada, que en la sección pública. (Herrera-Añazco et al., 

2019)Esto es importante ya que, en las regiones, existe poca oferta para 

la gran demanda. Por ello invertir de mejor manera el recurso económico, 

llevara a tomar la mejor decisión para el acceso de las TRR en las 

regiones, reduciendo la mortalidad y además complicaciones. 

 

1.3.2. Justificación práctica 

El seguro social de Salud EsSalud gasta por sesión de hemodiálisis 245 

soles en Lima, 280 soles en regiones como Huánuco y Junín.  

El Seguro Integral de Salud (SIS) afiliado al Ministerio de Salud gasta por 

sesión de hemodiálisis 300 soles, el costo es ligeramente más alto ya 

que el SIS cubre además costos de la medicación crónica del paciente 

para el tratamiento de la anemia e hipertensión. 

 

Algunos estudios han determinado que la inversión en un centro de 

hemodiálisis se puede recuperar en un tiempo de 1.2 años, por lo que la 

rentabilidad es alta. De tal manera que la inversión pública en un centro 

de hemodiálisis está justificada económicamente. 
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La hemodiálisis es una de las terapias más costosas en medicina y más 

aún en Nefrología, ya que incluye insumos de limpieza, lavandería, 

mantenimiento de máquinas, planta de Agua y diversos rubros; Vasquez 

et al determinó que el costo anual de hemodiálisis es de 447 058 soles. 

(Vasquez, s. f.).  

 

 

 

Tabla 1. Costos administrativos de mantenimiento de una Unidad de 

Hemodiálisis. 
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Con respecto a la hemodiálisis, el costo anual promedio de tratamiento 

varió entre USD 6553 y USD 8152. (entre 26054 y 32412 soles); con 

respecto al trasplante renal, algunos estudios aproximan el costo de 57 

431 dólares por paciente en un periodo de 5 años. Esto al cambio es de 

228 346 nuevos soles. (Loza-Concha & Quispe, s. f.) 

 

1.3.3. Justificación social 

El estudio permitirá ahorrar costos para el sistema de salud, además de 

que estos se puedan invertir de mejor manera. Es preocupante la 

cantidad de dinero que se gasta en prevención terciaria por las terapias 

de reemplazo renal. 

✓ Identificar los costos de un paciente complicado en una fase tardía. 

✓ Llamar la atención en la comunidad médica de la importancia de 

implementar programas de prevención, sobre factores 

determinantes de la salud. 

✓ Comparar que estrategia es menos costosa. 

✓ Proponer estrategias para ampliar el programa de trasplante renal 

a todo el país. 
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o Limitaciones de la presente investigación   

✓ El estudio está enfocado principalmente en la población asegurada de Junín, 

población del centro del país, de una región de altura. 

✓ Es un estudio netamente basado en costos, no incluye la calidad de vida, y 

sobrevida de los pacientes. 

✓ Existen otros costos que no se han podido medir, como el costo del tiempo que 

gastan los pacientes en las terapias de diálisis o el costo social y familiar de 

estas. Además, el costo de movilidad y trasporte en el caso de hemodiálisis, en 

algunos casos los pacientes pueden llegar a viajar muchas horas para acceder 

a su terapia. 

✓ El estudio principalmente se enfoca en costeo generales directos de las terapias 

de reemplazo renal. Falta considerar costos indirectos. 

✓ En el análisis de costos, no se consideraron datos como la inflación y el cambio 

de dólar cada año, además del comportamiento de costos de los insumos 

requeridos. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Saldarriaga realizó un estudio para estimar las consecuencias económicas y de 

salud de un Programa de Salud Renal (PSR) implantado en el Hospital Rebagliati 

en el 2013, esto es una estrategia de prevención secundaria para reducir la 

incidencia de los pacientes que debutan en diálisis y la mortalidad general. 

Encontró que el PSR fue dominante en costos y más efectivo, en comparación 

con la atención habitual, esto fue 783 dólares más barato y genero 0,04 años de 

vida ajustados a calidad (AVAC) adicionales por persona. La razón de costo 

efectividad incremental (ICER) mostró un costo de 21600 dólares ganados.  La 

PSR fue predominante en 996 de 1000 escenarios evaluados (Saldarriaga et al., 

2021) 

 

Loza, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen realizó un estudio de 

costos entre el trasplante renal donante cadavérico (TRDC) y los pacientes que 

inician hemodiálisis (HD), durante 5 años. Anneke Holly, realizó un estudio en 

Indonesia, donde el objetivo es comparar la rentabilidad de la hemodiálisis 

basado en tarifas hospitalarias, costos unitarios y grupos de bases de casos, y 

evaluar la implementación de un nuevo sistema tarifario para hemodiálisis. 

Encontró que los costos que se gastan en el hospital son más altos que usar el 

nuevo sistema tarifario, además que en el hospital se pierden sesiones de diálisis 

y además pérdidas de tiempo, por lo que genera pérdida económica para el 

sistema de salud (Master of Hospital Administration Management, Hasanuddin 

University, Indonesia. et al., 2019) 

 

Fei Yang realizó un estudio en Guangzhou, China, donde se analiza la 

rentabilidad entre las terapias de reemplazo renal. Se encontró que el trasplante 

renal (TX) es la modalidad de terapia de reemplazo renal más rentable, seguida 

en orden por diálisis peritoneal (DP) y finalmente hemodiálisis (HD). La estrategia 
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con una mayor proporción de pacientes incidentes en DP y TX es rentable en 

comparación con el patrón de práctica actual en el umbral DAP dado. La 

planificación de la prestación del servicio RRT debe incorporar esfuerzos para 

aumentar la utilización de DP y TX en China. (Yang et al., 2021)  

 

Ali SUNGUR, en Turquía comparó el costo y eficacia de los métodos de fistula 

arteriovenosa, entre la FAV radio basílica (FRB) y la braquiobasilica (FBB) en 

términos de acceso arteriovenoso en pacientes en hemodiálisis.  Se encontró 

que la FRB costo alrededor de 1767 ,59 liras turcas y fue inferior al FBB que 

costo 1877,99. Además la FRB tuvo mayor duración de permeabilidad y el 

análisis ICER demostró que la FRB fue 20,04 más eficaz. La FRB proporcionó 

beneficios clínicos y económicos para los pacientes en hemodiálisis que 

requerían un acceso arteriovenoso autógeno en el antebrazo. FRB fue más 

efectivo en términos de permeabilidad que FBB, y también fue menos costoso 

(Sungur et al., 2021) 

 

CASSINA en Suiza realizó la comparación de 2 modalidades de anticoagulación 

con citrato para terapia de hemodiálisis continua, mediante un análisis 

prospectivo de seguridad, carga de trabajo, efectividad y costo. Encontró que 

usar una solución hipertónica de citrato de sodio resultó en mayor duración del 

filtro de diálisis del paciente, una mejor depuración, sin embargo, causo más 

costos en intervenciones de enfermería y costos económicos. (Cassina et al., 

2021) 

 

Con respecto a patologías cardiovasculares y comparación entre ellos, KODERA 

et al, realizaron un estudio donde se basó en calcular el ICER (relación de costo-

efectividad incremental) y los QALY (Años de vida ajustados por calidad). Se 

demostró que varios tratamientos son rentables, por ejemplo, estatinas para la 

prevención secundaria de enfermedades cardiacas, aspirina para la prevención 

primaria de enfermedades cardiacas y de los vasos, DOAC para fibrilación 

auricular de alto riesgo, bloqueadores beta, IECA/ ARA para insuficiencia 
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cardíaca, sildenafil y bosentán para hipertensión pulmonar, CABG para 

enfermedad coronaria multivaso, ICD para taquicardia ventricular, y TRC para 

insuficiencia cardíaca con baja fracción, mientras que otros no fueron rentables, 

por ejemplo, epoprostenol para hipertensión pulmonar y LVAD para la 

insuficiencia cardíaca terminal. Este fue un estudio muy importante que motivo a 

realizar cambios en la inversión en salud en Japón (Kodera et al., 2017) 

 

Riu Fu, realizo una revisión sistemática comparando el costo efectividad del 

trasplante renal donante cadavérico contra la terapia de diálisis para tratar la ERC 

terminal. Luego del metaanálisis encontró que el TRDC es generalmente un 

tratamiento rentable en relación con la diálisis en los umbrales convencionales 

de disposición a pagar, una gama de factores que incluyen la edad avanzada del 

paciente, la comorbilidad y los largos tiempos de espera reducen 

significativamente el beneficio de TRDC mientras aumento de los costos de 

atención médica. Estos hallazgos sugieren que el desempeño de TRDC en 

pacientes mayores con comorbilidades debe evaluarse cuidadosamente para 

evitar resultados adversos, ya que la evidencia sugiere que no es rentable (Fu 

et al., 2020) 

 

TORALES y su grupo de estudio encontró en un estudio de costos, que la mejor 

alternativa es realizar trasplantes renales y diálisis peritoneal, y desalentar a los 

pacientes de hemodiálisis, aunque esto depende del acceso en cada país. Se 

debería motivar a futuro realizar más trasplantes renales ya que ahorro costos al 

sistema sanitario. El autor demostró  que en Argentina y Uruguay , aumentar los 

pacientes en diálisis peritoneal y la tasa de donación de trasplante , vuelve más 

efectiva la administración de TRR (Torales et al., 2021) 

 

Axelrod y su grupo de estudio en EEEU encontró que el trasplante de riñón es la 

terapia óptima para la enfermedad renal terminal, prolongando la supervivencia 

y reduciendo el gasto. Todas las opciones de trasplante se asociaron con una 

mejor supervivencia en comparación con la diálisis (trasplante: 5,20-6,34 años 
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de vida ajustados por calidad [AVAC] frente a diálisis: 4,03 AVAC). Los 

trasplantes de donante vivo y de donante fallecido con bajo KDPI ahorraron 

costos en comparación con la diálisis, mientras que los trasplantes con donantes 

vivos de donante vivo con alto KDPI, ABO incompatible o HLA incompatible 

fueron rentables (<$100 000 por QALY) (Axelrod,2018) 

 

2.2.  Bases teóricas 

Las bases teóricas establecen que los componentes del costo se obtienen de la 

segmentación de los egresos realizados en los procesos de servicios y se 

encuentran acumulados en la categoría de inventarios de productos y servicios 

en proceso.  

El análisis de costo en común que tienen las 3 categorías de estudio se agrupa 

en: 

COSTO DIRECTO: Son costos devenidos en el proceso de servicios que 

intervienen en el proceso individual; tienen por característica ser directamente 

proporcionales a la producción o cantidad de usuarios a quienes se brindó el 

servicio. En el estudio dichos costos incluyen: Costos del donante (Exámenes 

preoperatorios, exámenes de histocompatibilidad, consulta externa, nefrectomía 

laparoscópica), Costos de los receptores (Evaluación preoperatoria, gastos de 

implante e inmunosupresión)  

COSTO INDIRECTO: Referidos a los costos que no se pueden asignar 

directamente a un servicio prestado, actual de manera global en el proceso 

productivo.  

COSTO TOTAL ANUAL: El costo total anual es la suma de los costos que 

devienen en la prestación directa e indirecta de los servicios de Hemodiálisis, 

diálisis peritoneal y trasplante renal contabilización en un periodo anual de 365 

días. 

COSTO TOTAL A LOS 5 AÑOS: El costo total anual es la suma de los costos 

que devienen en la prestación directa e indirecta de los servicios de 
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Hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante renal contabilización en un periodo 

a cinco años de iniciado el proceso 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Enfermedad Renal Crónica (ERC): Se describe a la ERC como una disminución 

de la filtración glomerular menor de 60 ml/min acompañado por daño estructural 

o funcional presente por más de 3 meses con afectación de su salud (32). Se debe 

tomar en cuenta que la población con diagnóstico de ERC es al alrededor del 

18% de la población en el Perú, de los cuales solo el 0.1% son pacientes que 

necesitan algún tipo de TRR, sin embargo, se destina cerca del 3.35% del 

presupuesto en salud, y dicho monto se incrementa cada año.  (de Boer et al., 

2020) 

 

Hemodiálisis: Es un tratamiento para depurar las toxinas y eliminar agua de la 

sangre, función esencial de los riñones sanos. El riñón es una “glándula”, tiene 

múltiples funciones entre las cuales control de la presión arterial, equilibrio 

mineral óseo del calcio, fosforo, vitamina D y parathormona, además de equilibrio 

del sodio, potasio y calcio (33). En el año 2021, en el Perú se destinó cerca de 58 

millones de dólares solo en sesiones de hemodiálisis, observando un incremento 

en el presupuesto de forma sostenida desde el año 2016 (17 millones de dólares) 

en más del 200%.(Niang et al., 2018) 

 

Diálisis Peritoneal:  Es una técnica fisiológica que utiliza la membrana del 

peritoneo para limpiar la sangre de toxina y además eliminar agua.  En esta 

terapia no se utiliza sangre a diferencia de la hemodiálisis. Este procedimiento 

se realiza a través de un catéter peritoneal que se implanta por una pequeña 

intervención quirúrgica, aquí se introduce un líquido dializador, el cual permanece 

unas horas en el peritoneo. Luego de un tiempo de permanencia, se retira el 

líquido utilizado, el cual se elimina con las toxinas. Es una terapia que permite 

acceder a las TRR en regiones del Perú, donde no existen máquinas de 
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hemodiálisis. Sin embargo, en el Perú solo el 9,6% de las personas que requieren 

TRR reciben diálisis peritoneal. (Shrestha, 2018) 

 

Trasplante Renal: El trasplante de riñón es el implante del órgano en un paciente 

con enfermedad del riñón terminal. El paciente puede recibir un riñón de un 

donante vivo relacionado o de un donante cadavérico. (Augustine, 2018) 

 

Costos económicos: 

Estos se clasifican en 2 tipos: 

 

Costos explícitos: Se define como los gastos realizados por una empresa. 

También se define como gastos contables u objetivos. Estos datos son los que 

se registran en contabilidad. Estos datos se registran en la División de 

Adquisición y Finanzas de la institución.  

 

Costos implícitos: Se define como los gastos provenientes del uso de recursos 

propios que no llevan a gastos monetarios. También se denominan gastos 

subjetivos. 

(QUE SON LOS COSTOS ECONOMICOS | Web Oficial EUROINNOVA, s. f.) 
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

✓ La estimación comparativa de los costos de la Hemodiálisis es 

mayor a la estimación comparativa de los costos de la Diálisis 

peritoneal y Trasplante renal, en el Servicio de Nefrología del 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los años 2016 – 

2021. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

✓ La estimación comparativa de los costos de Hemodiálisis es más 

costosa en comparación con el trasplante renal en el Servicio de 

Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los 

años 2016 – 2021. 

✓ La estimación comparativa de los costos de Hemodiálisis es más 

costosa en comparación con la diálisis peritoneal en el Servicio de 

Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los 

años 2016 – 2021. 
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3.2. Operacionalización de variables (Matriz de operacionalización de 

variables) 

 
Variable 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Indicador 
Tipo de 
Variable 

Escala 
de 

Medición 

 
 
 
 
 
 

VARIABLES 
PRINCIPALES 

HEMODIALISIS 

Es un 
tratamiento 

para depurar 
las toxinas y 
eliminar agua 
de la sangre, 

función 
esencial de los 
riñones sanos. 
Lo realiza una 
máquina de 
hemodiálisis 

Paciente que 
se realiza 

hemodiálisis 
en EsSalud-

Junín. 

Registrado en 
RENDES 

Cualitativa Nominal 

 

DIALISIS 
PERITONEAL 

Es un 
procedimiento 

que usa la 
fisiología renal 
que utiliza que 

utiliza la 
membrana 

peritoneal para 
limpiar la 
sangre de 
toxina y 
además 

eliminar agua.  
En esta terapia 

no se utiliza 
sangre a 

diferencia de la 
hemodiálisis 

Paciente que 
se realiza 

diálisis 
peritoneal en 

EsSalud-
Junín. 

Registrado en el 
registro de 

Diálisis 
Peritoneal en 

EsSalud Junín. 

Cualitativa Nominal 

TRASPLANTE 
RENAL 

El trasplante 
renal es 

el implante de 
un riñón en un 
paciente con 
ERC5, puede 
ser donante 

vivo o 
cadavérico 

Paciente 
trasplantado 
en EsSalud 

Junín. 

Registrado en la 
Unidad de 

Trasplante de 
EsSalud Junín. 

Cualitativa Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEXO 

Genotipo o 
fenotipo que 
caracteriza al 

macho o 
hembra 

Sexo que 
figure en el 

sistema ESSI 
o en su DNI 

Masculino 
Femenino 

Cualitativa Nominal 

EDAD 
Tiempo en 

años desde la 
fecha de 

Edad del 
paciente, 

registrado en 

18 a 44 

Cuantitativa Continua 45 a 59 

60 a 74 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
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VARIABLES 
SECUNDARIAS 

nacimiento 
según DNI. 

sistema ESSI 
o en su DNI. 

Más de 75 

COMORBILIDAD 
SEGÚN EL 
INDICE DE 

CHARLSON 

Antecedentes 
de enfermedad 
según criterios 
de Charlson. 

Antecedentes 
de 

enfermedades 
en el 

paciente, 
descritos en 
la historia 

clínica. 

1 

Cuantitativa 
De 

Razón 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

≥8 

TIEMPO DE 
EVOLUCIÓN DE 

LA 
ENFERMEDAD 

RENAL 

Tiempo 
transcurrido 

desde que se 
inició la 

enfermedad 
que causo 
daño renal 

Tiempo en 
años de 

diagnosticada 
la ERC hasta 
el último dato 
de la historia 

Años Cuantitativa Continua 

 

TIPO DE 
TRATAMIENTO 

RENAL 
SUSTITUTIVO 

Procedimiento 
utilizado para 
reemplazar la 

función del 
riñón 

 

ü Diálisis 
peritoneal (DP) 

  ü Hemodiálisis 
(HD) 

ü Trasplante 
renal (TR) 

COMPLICACION
ES 

Condición o 
complicación 

que presenta el 
paciente 

durante el 
tratamiento 
sustitutivo 

renal. 

Condición que 
agrava la 
salud del 
paciente 

durante su 
tratamiento 

Presión baja 

Cualitativa Nominal 

Cefalea 

Hipersensibilidad 

Patología 
cardiovascular 

Disfunción del 
catéter 

Peritonitis 

Alteraciones 
electrolíticas 
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3.2.1. Variables de estudio 

• Hemodiálisis 

• Diálisis Peritoneal 

• Trasplante Renal 

 

Definición conceptual: fue realizado desde la perspectiva del que 

financia, y por esa razón todos los gastos fueron seleccionados 

dependiendo del costo que el seguro social debe asumir, tales como los 

costos directos. (excluyendo los costos de tiempo y transporte). Los 

costos fueron ajustados al año 2020. 

 

 Definición operacional 
Operacionalización 

(tipo de variable) 

Costo unitario 
de hemodiálisis 

“Costos directos de la hemodiálisis, 
considerando los costos de recursos 
humanos, costos materiales e 
insumos a nivel hospitalario” 

Cuantitativa 

Costo unitario 
de diálisis 
peritoneal 

“Costos directos de la diálisis 
peritoneal, considerando los costos de 
recursos humanos, costos materiales 
e insumos a nivel hospitalario” 

Cuantitativa 

Costo unitario 
del trasplante 
renal 

“Costos directos del trasplante renal, 
considerando los costos de recursos 
humanos, costos materiales e 
insumos a nivel hospitalario.” 

Cuantitativa 

 

3.2.2. Instrumento 

Para recoger los datos se elaboró una ficha de recolección de datos 

(Anexo 5) 
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Capítulo IV 

Metodología del Estudio 

 

4.1. Método, Tipo o alcance de investigación 

4.1.1. Método de investigación  

a) Método General: En el presente estudio se aplicó el método 

científico, en este proceso se requiere sistematización del pensamiento 

  y desarrollar un análisis reflexivo investigativo, para ello se 

requiere la verificación del conocimiento, conceptos, hipótesis, variables 

e indicadores. 

 

b) Método especifico:    Hipotético, deductivo, donde 

se plantea hipótesis, para luego sacar conclusiones. (Roberto 

Hernández Sampieri & Christian Paulina Mendoza Torres, 2018) 

 

4.1.2. Tipo o alcance 

Estudio observacional descriptivo, comparativo de corte transversal. 

Evaluación económica parcial (costeo), se consideró la perspectiva del 

financiador: 

Se diseñó un instrumento basado en estudio de costos para comparar 

la rentabilidad de las 3 modalidades de TRR: diálisis peritoneal, 

hemodiálisis y trasplante renal. (Roberto Hernández Sampieri & 

Christian Paulina Mendoza Torres, 2018) 
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4.2. Diseño de la investigación 

 

El diseño de esta investigación es no experimental, pues no se buscó 

manipular las variables, solo se observó su interacción; de corte 

transversal, puesto que la información recolectada fue de un momento 

único del tiempo; con proyección retrospectiva, debido a que se estudió 

los costos, cuyos datos de interés ya han sido recolectados y 

registrados en un tiempo pasado, en los registros de costos de la 

institución. (Roberto Hernández Sampieri & Christian Paulina Mendoza 

Torres, 2018) 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población son todos los pacientes con ERC terminal que se realizan 

terapia de reemplazo renal en la Región Junín, en el Seguro Social de 

Salud EsSalud desde el año 2016-2021. 

 

Pacientes en terapia de 

reemplazo renal 2016-

2021 

fi % 

Hemodiálisis 120 48.97 

Diálisis Peritoneal 45 18.36 

Trasplante Renal  80 32.65 

Total 245  

 

 

 

Tabla 2. Pacientes en terapia de reemplazo renal en la Unidad de 

Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale 2016-2021. 
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4.3.2. Muestra 

Se utilizó muestreo probabilístico. 

Para el cálculo de tamaño de muestra se utilizó, el Software OPEN EPI, 

el cual utilizando un intervalo de confianza del 95%, considerando una 

población total de 245 pacientes, y un intervalo de confianza del 95%, 

nos dio como resultado una muestra de 119 pacientes para establecer 

el análisis de costos. 

Por lo que se utilizó datos de 119 pacientes para el análisis de 

costos. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se elaboró una ficha de recolección de datos secundarios, en la que se 

incluirán datos relacionados a datos de edad, sexo, tipo de diálisis, causas de 

diálisis. 

El instrumento de esta investigación estuvo constituido por 2 partes, la primera 

parte fue para recolectar los datos epidemiológicos y la segunda fue para 

recolectar sobre el tipo de TRR. 

La recolección de datos estuvo a cargo de 4 investigadores capacitados, los 

cuales acudieron a la División de Finanzas, y además a la Unidad de Logística 

de la Red Asistencial Junín, para recabar los costos de las terapias en cada 

paciente. Posterior a ello se realizó la tabulación de datos. Se realizo doble 

digitación de datos. 

En relación con el análisis de costos 

La técnica de costeo fue el de “top-down”, los que se obtuvieron de registros 

secundarios (EsSalud). Este análisis fue realizado desde la perspectiva del que 

financia, y por esa razón todos los gastos fueron seleccionados dependiendo 

del costo que el seguro social debe asumir, tales como los costos directos. 

Los costos fueron ajustados al año 2021, la fuente de obtención de costos para 

EsSalud se utilizó el Tarifario de Seguro Social (EsSalud) 2020 y reportes de la 
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Central de abastecimiento de bienes estratégicos – CEABE de EsSalud. Con 

estos datos se realizó así una matriz de costos en Excel 2016.  

 

4.5. Técnicas de análisis de datos 

Se tabulo los datos en Microsoft Excel, posteriormente en el programa Stata 

versión 17.0. Para los datos descriptivos de las variables categóricas se halló 

las frecuencias y porcentajes, además para las variables cuantitativas se 

describieron medidas de dispersión y tendencia.  

 

Se recolectó los datos de manera secundaria, de manera anónima. El proyecto 

fue enviado al comité de ética del seguro social de Salud “EsSalud” de la Red 

Junín, obteniendo su aprobación con la Constancia N°33- CIEI-GRAJ-

ESSALUD 2022. 
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Capítulo V 

Resultados 

 

5.1. Resultados y análisis 

 

Tabla 3. Características de los pacientes sometidos a trasplante renal (TR) y 

hemodiálisis (HD). Estimación puntual 2021. 

 TR HD 

 n % n % 

Sexo  
     Masculino 
                                     Femenino 

 
24 
21 

 
53.3% 
46.6% 

 
83 
45 

 
64.84% 
35.15% 

Edad media 41.5  59.02  

Etapa de vida 
   Menor 18 años 
   Adultos tempranos (18-29) 
   Adultos (30-59) 
   Adulto mayor (60 años a más) 

 
0 
3 

40 
2 

 
0% 

6.6% 
88.8% 
4.4% 

 
1 
5 

46 
57 

 

 
0.7% 
3.9% 

35.9% 
44.5% 

Tipo de donante 
   Cadavérico 
   Vivo 

 
16 
29 

 
35.5% 
64.5% 

  

Supervivencia 
   Al año 
   A los 5 años 
                                A los 10 años 

 
45 
43 
39 

 
100% 
95.5% 
86.6% 

  

Causa de ERC 
   HTA 
   No determinada 
   Vasculitis 
   Otras  
 

 
33 
5 
2 
5 

 
73.3% 
11.1% 
0.44% 
11.1% 

 

 
48 
31 
15 
34 

 
37.5% 
24.2% 
11.7% 

26.56% 

TOTAL 45 100% 128 100% 

Fuente: Historias Clínicas 

 

La Tabla 3. muestra las características epidemiológicas de los pacientes al año 

2021; podemos observar que en ambos grupos es mayor los pacientes de sexo 

masculino. Del total de pacientes que fueron sometidos a Trasplante renal el 

53% fue del sexo masculino; mientras que, del total de pacientes en terapia 

dialítica, el sexo masculino representó el 83%. El promedio de edad de los 
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pacientes con terapia dialítica fue de 41 años; comparados al promedio de edad 

de los pacientes en hemodiálisis que fue de 59 años.  

Según la etapa de vida; los adultos entre 30-59 años representaron el 88.8% de 

los pacientes sometidos a Trasplante renal; mientras que en el grupo de 

hemodiálisis predominaron los adultos mayores (>60 años). La principal causa 

en ambos grupos de ERC fue la HTA, 73% del total de pacientes en TR y 37% 

de los pacientes en hemodiálisis. Además, se muestra que principalmente los 

trasplantes renales son con donante vivo relacionado con un 64.5% de los casos. 

(n=29) 

 

Tabla 4. Análisis de costos de los pacientes sometidos a TR  

Descripción Costo promedio   

 S./ USD +  

Trasplante    

COSTOS DONANTE    

Exámenes preoperatorios donación    

Examen Histocompatibilidad 4680 1200  

Exámenes laboratorio y serológicos * 1500 384.6  

Consulta externa preparación 300 88.23  

Gastos ablación    

Nefrectomía laparoscópica 9600 2461.53  

Mantenimiento del órgano    

Solución preservante de órgano 5400 1384.61  

Post operatorio 1500 384.6  

COSTOS RECEPTOR    

Evaluación preoperatoria del receptor 7200 1846.15  

Gastos implante del órgano 7500 1923.07  

Gastos inmunosupresión 2200 564.10  

Gastos postoperatorios 30 800 7897.43  

Total  70680 18123.07  

Seguimiento    

1er año    

Consulta externa 330 84.61  

Inmunosupresión 24220 6210.25  

Año 2 post TR 25 900 6641.02  

Año 3 post TR 24 340 6241.02  

Año 4 post TR 24 320 6235.89  

Año 5 post TR 21 850 5602.56  

Total 167 420   
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Fuente: Unidad de Adquisiciones. Red Asistencial Junín. Essalud. 

+ Cambio de dólar se considera al cambio de la segunda quincena de noviembre 2022. S./3.9 

*Exámenes serológicos incluye: Hepatitis B, Hepatitis C, VIH, RPR, HTLV 1. 

*Exámenes de laboratorio incluyen los indicados en el Protocolo de Trasplante Renal del 

Seguro Social de Salud EsSalud. 

 

La Tabla 4.  muestra la estimación puntual de los costos en el trasplante renal, estoy 

incluye los costos de las diferentes etapas: costos del donante, costos del receptor. 

Además, los costos del seguimiento de 5 años post trasplante renal. 

 

Tabla 5. Comparación estimada de costos mensuales y anuales de la 

Hemodiálisis, Diálisis peritoneal y Trasplante Renal entre 2017 y 2021. HNRPP 

 HEMODIALISIS DIALISIS PERITONEAL TRASPLANTE 

RENAL 

Año Costo 

mensual 

Costo por 

año 

Costo 

mensual 

Costo por 

año 

Costo por 5 

años 

Costo por año 

post TR 

2017 3 250  

(833) 

39 000  

(10 000) 

4 140  

(1061.53) 

49 680  

(12738) 

248 400 

(63692) 

24 220 

(6210.25) 

2018 3 380  

(866) 

40 560  

(10400) 

4 140  

(1061.53) 

49 680  

(12738) 

248 400 

(63692) 

25 900 

(6641.02) 

2019 3445  

(883) 

41 340  

(10600) 

4 200  

(1076.92) 

50 400  

(12923) 

252 000 

(64615) 

24 340 

(6241.02) 

2020 3445  

(883) 

41 340  

(10600) 

4 200  

(1076.92) 

50 400  

(12923) 

252 000 

(64615) 

24 320 

(6535.89) 

2021 3640  

(993) 

43 680  

(11200) 

4 380  

(1123.07) 

52 560  

(13476) 

262 800 

(67384) 

21 850 

(5602.56) 

Fuente: Unidad de Adquisiciones. Red Asistencial Junín. Essalud. 

 

La Tabla 5. Detalla de forma comparativa los costos estimados mensuales y 

anuales de la Hemodiálisis, Diálisis peritoneal y Trasplante renal. El análisis 

según grupo de terapia no muestra grandes variaciones manteniendo un rango 

aceptable. Los datos recolectados de 5 años muestran un patrón común en 

cada año y se debe a que en cada periodo de estimación puntual los costos por 

Diálisis peritoneal superaron a los gastos en hemodiálisis; y ambas terapias 
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superaron en costos de estimación puntual al Trasplante renal. El análisis 

comparativo de los costos analizados a nivel mensual entre la hemodiálisis y la 

diálisis peritoneal mostro similar comportamiento al anual; siendo mayor en el 

grupo de los pacientes en hemodiálisis. 

 

 

Tabla 6. Detalle de Costos Materiales por sesión diaria en Diálisis Peritoneal 

Insumo Cantidad 
Costo unitario S./ 

(USD)+ 
Costo total S./ 

(USD)+ 

Bolsa de Solución de Diálisis Peritoneal 
Continua Ambulatoria 

4 
unidades 

33.560 (8.58) 134.24 

Obturador 1 3.0 (0.76) 3.0 

Línea prolongadora 0.0054 60 (15.38) 0.32 

Fuente: Unidad de Adquisiciones. Red Asistencial Junín. Essalud. 

 

La Tabla 6. Muestra la estimación puntual de los costos de la terapia de diálisis 

peritoneal estimado por día de sesión.  

 

Tabla 7. Detalle de otros costos de Diálisis Peritoneal 

Descripción Costo Mensual Costo anual 

Consulta Medica 30 360 

Medicamentos 425 5100 

Visitas Domiciliarias 140 840 

Fuente: Unidad de Costos. Essalud RAJ 

 

La Tabla 7. muestra la estimación puntual de otros costos de la terapia de 

diálisis peritoneal como las consultas medidas, medicamentos y visitas 

domiciliarias. 
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5.2. Discusión de resultados 

La diálisis peritoneal, represento la terapia con mayor estimación puntual de costos 

en nuestro estudio, seguido de la hemodiálisis y la menos costosa fue el trasplante 

renal, esto en la ciudad de Huancayo.  En España el 2018, se encontró que la diálisis 

peritoneal es menos costosa que la hemodiálisis y supone un ahorro de costos, esto 

principalmente por que los nefrólogos capacitan mejor a los pacientes para la diálisis 

peritoneal y presentan menos complicaciones y hospitalizaciones que la 

hemodiálisis.  (Wennekers et al., s. f.) 

 

  El estudio encontró que inicialmente el trasplante renal, es más costoso al inicio, pero 

luego de un seguimiento de cinco años demostró menos costo, esto principalmente 

a que los exámenes preoperatorios, ablación e implante son de alto costo. En 

contraste , Loza encontró en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen que 

los trasplantes renales donante cadavérico no son más costo-útiles que los HD (Loza-

Concha & Quispe, s. f.), esto también se demuestra en nuestro estudio, y reafirma lo 

expresado por el autor, esto es posiblemente debido a que en nuestro país el 

trasplante no es una operación muy frecuente, por lo que presenta altos costos , en 

su realización , se sugiere evaluar otros indicadores como calidad de vida y sobrevida 

en el paciente .  Nuestra población difiere de la de Loza, ya que nuestros trasplantes 

fueron principalmente de donante vivo en un 65%.  Diversos estudios han encontrado 

mejor supervivencia del paciente de donante vivo, con respecto al donante 

cadavérico, en donante vivo una supervivencia del 97.88% al año, en contraste con 

el donante cadavérico del 91.18% al año. (Cancino-López et al., s. f.) Por eso 

probablemente nuestro estudio presenta menos costos que los informados por Loza. 

En algunos estudios la DP no resultó en mejores resultados o costos más bajos que 

la HD, no se encontró diferencias significativas entre la mortalidad. En nuestros 

estudios la DP se mostró ligeramente más costoso. Algunos estudios muestras mejor 

sobrevida y respuesta a los injertos renales, en los pacientes en diálisis peritoneal en 

contraste de los pacientes en hemodiálisis. (Lin et al., 2021) 
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Se encontró que la diálisis peritoneal es más costoso en 5 años que la hemodiálisis 

, esto contradice algunos estudio como el realizado en México , donde se evidencio 

que la diálisis peritoneal continua ambulatoria es la menos costosa que los otros TRR   

(Rufino et al., 2011)  , esto probablemente esté relacionado , que en nuestro país el 

90% de pacientes se encuentran en hemodiálisis a diferencias de países como Hong 

Kong donde llega a más de 80% o en Japón donde es menos del 5% , debido a que 

nuestro país la diálisis peritoneal esta menos difundida , esto  encarece los costos y 

hace más difícil el acceso a este tipo de terapia.   (Himmelfarb et al., 2020) 

 

Llama la atención el costo unitario de hemodiálisis , en nuestro estudio que ha sido 

aproximadamente 248 soles por sesión , en México se encontró que la sesión de 

hemodiálisis cuesta alrededor de 822.26 pesos mexicanos por sesión (174.16 soles), 

esto es debido a que en México , tiene una mayor disponibilidad de servicios de 

diálisis en todas su regiones lo que disminuye costos, a pesar de ello en México no 

se cuenta con la suficiente infraestructura para todos los pacientes renales , por el 

alto costo de inversión que requiere. (Durán-Arenas et al., 2011) 

 

En las últimas dos décadas, la reducción del riesgo de mortalidad ha sido mayor para 

los pacientes tratados con DP que con hemodiálisis, de modo que en la mayoría de 

las regiones el tratamiento a largo plazo y la supervivencia de los pacientes tratados 

con DP y hemodiálisis actualmente se podría considerar similares. (Mehrotra et al., 

2011) Este dato es importante ya que estudios posteriores podrían determinar cuál 

terapia es la más rentable para nuestro país, en términos de costos y calidad, 

considerando que nuestro país tiene una amplia geografía y los sistemas de agua y 

luz no están al mejor nivel en todas las provincias 

 

 

A pesar de que, en nuestro país, el trasplante renal sea más costoso al inicio, se 

encontró que, emparejado por diabetes, sexo, edad los pacientes trasplantados 

presentan mejor calidad de vida que los pacientes en hemodiálisis. Este dato es 

importante, ya que muchos estudios no evalúan este punto de la calidad de vida 
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relacionada, y no evalúan que la calidad de vida es mejor en trasplante renal, en 

contraste con hemodiálisis y diálisis peritoneal. (Romero-Reyes et al., 2021) 

Datos recientes dan evidencia sobre la ventaja de la DP sobre la HD en pacientes 

jóvenes o que esperan un trasplante de riñón. Las ventajas percibidas de la DP son 

una mejor supervivencia general del receptor y una mejor calidad de vida, una mejor 

función renal residual con conservación de la diuresis, una menor incidencia de 

disfunción temprana del injerto y un costo reducido. (Nardelli et al., 2022). Esto es 

importante, ya que los pacientes jóvenes deberían ser motivados a ingresar a DP, 

para que tengan una mejor posibilidad de ir a trasplante, lo cual reduciría más los 

costos y posiblemente daría una mejor calidad de vida, reduciendo costos al sistema 

de salud. 

 

En España, se ha encontrado estudios donde no ha encontrado diferencia de costos 

entre la hemodiálisis y la diálisis peritoneal, no se puede concluir que hay disminución 

de costos, incluso el estudio concluye que la hemodiálisis tiene el valor añadido de 

generar puestos de trabajo para el personal sanitario, a diferencia de la diálisis 

peritoneal.  (Lamas Barreiro et al., 2011) 

 

Otros autores consideran que la diálisis peritoneal es la mejor terapia en costos y 

efectividad ya que no todos los pacientes pueden acceder a un trasplante , y ya que 

se asume que la hemodiálisis es 3 veces por semana , pero en algunos casos puede 

llegar hasta 5 veces a la semana , aumentando costos , la diálisis peritoneal 

corresponde un ahorro de 25 000 euros al año y que su falta de uso se debe al poco 

interés de los médicos nefrólogos.(Arrieta, 2011) 
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En Colombia, Rosselli realizo una evaluación costo-efectividad del trasplante renal 

en comparación con la terapia dialítica, donde encontró que el costo promedio  del 

paciente trasplantado fue de $87,432 y el de la diálisis $77,451 , pero si lo analizamos 

como carga de enfermedad con sobrevida , los costos se igualan al tercer año , y el 

trasplante es más costo efectivo, tiene mayor sobrevida y mejor calidad de vida; a 

partir del tercer año es costo-ahorrador al ajustar por mortalidad.(Rosselli et al., 2013) 

Comparado con nuestro estudio , el trasplante es menos costoso teniendo en cuenta 

cinco años de seguimiento , ya que al inicio es muy costoso. 

 

En México , se realizo un estudio costo enfermedad entre la diálisis y el trasplante 

renal , donde el costo de atención anual  promedio per cápita hemodiálisis fue de 

465,485.96 , siendo principalmente el costo por las complicaciones de esta terapia , 

en el caso de trasplante renal fue de e $862,490.51 , pero con el paso de los años , 

este costo disminuyo , en el seguimiento entre tres a seis años , se observó 

disminución de costos en los pacientes trasplantados , por lo que el TR resultó ser la 

alternativa menos costosa .  En nuestro estudio, el trasplante renal fue menos 

costoso en el seguimiento de cinco años, por lo que se debería difundir este tipo de 

terapias, que llevaría a reducir costos en nuestro sistema sanitario. (Sánchez-Cedillo 

et al., 2020)  
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5.3 Conclusiones 

 

✓ La estimación comparativa puntual de los costos entre la Hemodiálisis, Diálisis 

peritoneal y Trasplante renal mostraron diferencias significativas, en el Servicio 

de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los años 2016 – 

2021. 

✓ La estimación puntual de los costos de la diálisis peritoneal resultó ser mayor en 

comparación a los pacientes en terapia dialítica de hemodiálisis y trasplante 

renal, en el Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

entre los años 2016 – 2021.  

✓ La estimación puntual de los costos de la Diálisis Peritoneal resultó ser mayor en 

comparación a los pacientes bajo trasplante renal, en el Servicio de Nefrología 

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, entre los años 2016 – 2021.  

✓ La hemodiálisis lleva un costo anual de aproximadamente 39000 soles por año, 

el cual ha ido incrementando en los últimos años, posiblemente por aumento de 

costo de los materiales 

✓ La diálisis peritoneal lleva un costo entre 49000 y 53000 soles anuales, por ello 

es la terapia más costosa de las tres terapias de reemplazo renal. 

✓ En el primer año el trasplante renal, es más costoso principalmente por la cirugía 

de alta complejidad, pero viendo una evaluación de cinco años, este costo es 

menor en contraste con la HD y la DP. 

✓ La diálisis peritoneal es por poco más costosa que la HD en el seguimiento de 

cinco años, la terapia menos costosa es el trasplante renal. 
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5.4 Recomendaciones 

 

✓ Se debe ampliar y potenciar los programas de trasplante renal a nivel de todo el 

país y a nivel de todos los sistemas, en nuestro estudio se demuestra que a los 

cinco años el costo es menor, en contraste con la HD y la DP. 

✓ En caso el paciente no sea candidato a trasplante, la HD es menos costosa 

económicamente en un seguimiento de cinco años, se debe realizar mayores 

estudios comparando esta con la DP y además en términos de calidad de vida, 

mortalidad y sobrevida del paciente. 

✓ Se debe concientizar al personal de salud, para evitar que los pacientes lleguen 

a enfermedad renal crónica terminal, ya que un paciente con daño renal terminal, 

con lleva a un gasto altísimo al sistema de salud. Se demuestra en nuestro 

estudio el costo altísimo que asume el sistema de salud en los pacientes 

terminales renales, y más aún en países en desarrollo. 

✓ Se debe realizar estudios además que aborden la calidad de vida en los 

diferentes tipos de terapia de reemplazo renal. 

✓ Se debe estudiar las causas por la que los médicos nefrólogos prefieren la 

hemodiálisis, además por que no potencian los programas de trasplante renal, 

ya que 90% de pacientes en hemodiálisis, es demasiado alto.  Se debe priorizar 

el beneficio en costo para el paciente. Éticamente el medico debe indicar la 

terapia que presente mejor beneficio al paciente, por lo que todo paciente debe 

saber el beneficio y riesgo de cada terapia.  

✓ En este estudio se evidencia el alto costo de los pacientes con enfermedad renal 

crónica, por lo que se debe potenciar y ampliar programas de prevención renal, 

que a la larga serán menos costos que el paciente llegue a daño terminal. 

✓ Se debe concientizar a la población del cuidado de la salud renal, a todo nivel 

preventivo se debe explicar la falta de acceso de las terapias de reemplazo renal. 

✓ Se evidencia que la causa de enfermedad renal mas frecuente es la hipertensión 

arterial y la diabetes mellitus, por lo que todos los pacientes con estos factores 

de riesgo deben pasar un control anual de función renal, para evitar que lleguen 
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a complicaciones como la diálisis y que generen un alto costo para el sistema de 

salud. 

✓ Estos datos encontrados se deben tomar para que los gestores en salud inicien 

políticas para ampliar los programas de trasplante renal, en todas las regiones y 

que se reduzcan costos, además ampliar los programas de diálisis peritoneal, 

para que a futuro se puedan realizar nuevos estudios, contrastándolo con la 

hemodiálisis. 

✓ El costo-beneficio del trasplante renal, en contraste de la hemodiálisis y diálisis 

peritoneal, significa que, a partir de los 5 años, habrá una reducción de gastos. 

Se debe realizar estudios donde se determine el impacto de instalar unidades de 

trasplante en las regiones y el impacto en el retorno económico. 

✓ Según el estudio se gasta alrededor de 40 000 soles anuales en costo de 

hemodiálisis por paciente, se recomienda estudiar si ampliar unidades de 

hemodiálisis en las regiones en contraste con ampliar programas de peritoneal o 

trasplante, es más rentable; además contrastarlo con implantar programas 

preventivos de salud renal. 

✓ Se debe realizar nuevos estudios ampliando costeos más específicos y además 

desde la perspectiva de la sociedad (costo social, carga de enfermedad, etc.) 

✓ Los gestores en salud deben considerar este tipo de estudios para tomar 

decisiones en inversión de salud y para la gestión del gasto en enfermedades no 

transmisibles, además de formular estrategias para destinar el gasto de las 

terapias de reemplazo renal de la mejora manera en beneficio del sistema de 

salud. 
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ANEXOS- Anexo 1 – Matriz de Consistencia 

 

Titulo  Problema de 
investigación 

Objetivos  Hipótesis Tipo y diseño 
de estudio  
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”
 

General General General Tipo 

La población son todos 
los pacientes con ERC 

terminal que se 
realizan terapia de 

reemplazo renal en la 
Región Junín, en el 

Seguro Social de Salud 
EsSalud desde el año 

2016-2021. 

 ¿Cuál es la 
estimación comparativa 
de los costos entre la 
Hemodiálisis, diálisis 
peritoneal y el 
trasplante renal, en el 
Servicio de Nefrología 
del Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé, 
entre los años 2016 – 
2021? 

 Estimar 
comparativamente los 
costos entre la 
Hemodiálisis, diálisis 
peritoneal y el trasplante 
renal, en el Servicio de 
Nefrología del Hospital 
Nacional Ramiro Prialé 
Prialé, entre los años 
2016 – 2021 

 La estimación 
comparativa de los 
costos de la 
Hemodiálisis es mayor 
a la estimación 
comparativa de los 
costos de la Diálisis 
peritoneal y Trasplante 
renal, en el Servicio de 
Nefrología del Hospital 
Nacional Ramiro Prialé 
Prialé, entre los años 
2016 – 2021. 

Estudio 
observacional 
descriptivo, 
comparativo de 
corte 
transversal. 
Evaluación 
económica 
parcial 
(costeo), se 
consideró la 
perspectiva del 
financiador 
Nivel Muestra  
Descriptivo  

Para el cálculo de 
tamaño de muestra se 
utilizó, el Software 
OPEN EPI, el cual 
utilizando un intervalo 
de confianza del 95%, 
considerando una 
población total de 245 
pacientes, y un 
intervalo de confianza 
del 95%, nos dio como 
resultado una muestra 
de 119 pacientes para 
establecer el análisis de 
costos. 
Por lo que se utilizó 
datos de 119 pacientes 

Diseño  
No 
experimental  

Específicos  Específicos  Específicos  

 ¿Cuál es la 
estimación puntual de 
los costos de la 
Hemodiálisis en el 
Servicio de Nefrología 
del Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé, 
entre los años 2016 – 
2021? 

Estimar puntualmente 
los costos de la 
Hemodiálisis en el 
Servicio de Nefrología 
del Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé, 
entre los años 2016 – 
2021. 

 La estimación 
comparativa de los 
costos de Hemodiálisis 
es más costosa en 
comparación con el 
trasplante renal en el 
Servicio de Nefrología 
del Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé, 
entre los años 2016 – 
2021. 

 ¿Cuál es la 
estimación puntual de 
los costos de la Diálisis 
peritoneal en el Servicio 
de Nefrología del 
Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé, 
entre los años 2016 – 
2021? 

Estimar puntualmente 
los costos de la Diálisis 
peritoneal en el Servicio 
de Nefrología del 
Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé, 
entre los años 2016 – 
2021. 

 La estimación 
comparativa de los 
costos de Hemodiálisis 
es más costosa en 
comparación con la 
diálisis peritoneal en el 
Servicio de Nefrología 
del Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé, 
entre los años 2016 – 
2021. 

 ¿Cuál es la 
estimación puntual de 
los costos del 
Trasplante Renal en el 
Servicio de Nefrología 
del Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé, 
entre los años 2016 – 
2021? 

Estimar puntualmente 
los costos de Trasplante 
Renal en el Servicio de 
Nefrología del Hospital 
Nacional Ramiro Prialé 
Prialé, entre los años 
2016 – 2021. 
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Anexo 2: Aprobacion Comité de Etica Essalud 

Constancia N°33- CIEI-GRAJ-ESSALUD 2022 

 



54 

Anexo 3: Autorización Posgrado de la Universidad Continental 
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Anexo 4: Solicitud enviada por Mesa de Partes para aprobación por el Comité 

de Ética. 

CODIGO DOCUMENTARIO NIT:1302-2022-11129 
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Anexo 5: Ficha de recolección de datos 

Ficha de recolección de datos que incluye: Nombre del Paciente, Numero de Historia Clínica, 

DNI. 

CAUSA DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA: 

Tipo de Terapia de Reemplazo Renal: Marque la opción correcta 

✓ Hemodiálisis 

✓ Diálisis Peritoneal 

✓ Trasplante Renal 

 

Costos de Hemodiálisis  

Estructura del costo por sesión 
Mes 

1 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Insumos utilizados por paciente con catéter             

Insumos utilizados por paciente con acceso de 
fistula por sesión 

            

Insumos utilizados por el personal por sesión             

Medicamento por sesión             

Agua tratada por sesión             

Uso de equipo por sesión             

Exámenes de laboratorio mensuales              

 

Costos de Diálisis Peritoneal 

Estructura del costo por sesión 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Insumos utilizados por paciente con catéter             

Insumos utilizados en los recambios del paciente             

Medicamentos mensuales             

Exámenes de laboratorio por sesión             

 

Costo del Trasplante Renal:  

Costos del trasplante  

Procura  

Evaluación  

Mantenimiento  

Intraoperatorio  
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Costo de tratamiento durante el año XXX: 

Estructura del costo  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Costo de los honorarios médicos para el control             

Exámenes de laboratorio mensuales             

Costos de los medicamentos mensuales             
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