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Resumen

La investigacién determind los factores de riesgo asociados a la hospitalizacién en
pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a dialisis peritoneal en el Hospital
EsSalud Il de Tarapoto, 2019-2023. La investigacion fue cuantitativa, disefio no
experimental, analitica y por ser un estudio de casos y controles. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 182 pacientes con dialisis peritoneal en dos grupos: los casos
conformados por 90 pacientes y los controles con 85, siendo la muestra de 175 pacientes.
Los resultados demostraron que el factor principal de riesgo asociado a la hospitalizacion
fue la duracion del tratamiento mayor de 12 meses. De modo que, estos pacientes
presentaron una probabilidad de hospitalizacion 3.4 veces mayor (OR = 3.405; p = 0.001).
Ademas, tenian un estado nutricional deficiente, con niveles de albumina menores a 3.5
g/dL, presentaron una probabilidad de hospitalizacion aproximadamente tres veces mayor
en comparacion con aquellos con niveles normales (OR = 2,972; p = 0,002). También, hubo
una asociacion significativa entre la anemia (<10 g/dL) y la hospitalizacion, presentando un
riesgo de 3,1 veces mayor en comparacion con aquellos con niveles normales de
hemoglobina (OR = 3,102; p = 0,003). Se concluye que la presencia de hipoalbuminemia,
el tratamiento mayor de 12 meses y un nivel bajo de hemoglobina. Estos fueron los factores
de riesgo asociados a la hospitalizacidbn en pacientes con enfermedad renal crénica

sometidos a dialisis peritoneal en el Hospital EsSalud Il de Tarapoto, 2019-2023.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedad renal crénica, dialisis peritoneal,

hospitalizacion.
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Abstract

The research aimed to determine the risk factors associated with hospitalization in patients
with chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis at EsSalud Il Hospital in
Tarapoto, 20192023. The research was quantitative, non-experimental, analytical, and for
being a case-control study. The study population consisted of 182 patients on peritoneal
dialysis, and in two grups: the cases consisting of 90 patients and the controls with 85,
making the sample 175 patients. The results demonstrated that the main risk factor
associated with hospitalization was a treatment duration of more than 12 months. Thus,
these patients have a 3.4 times higher probability of hospitalization (OR = 3.405; p = 0.001).
Moreover, had a poor nutritional status, with albumin levels below 3.5 g/dL, presented a
hospitalization probability approximately three times higher compared to those with normal
levels (OR =2.972; p = 0.002). Additionally, a significant association was observed between
anemia (<10 g/dL) and hospitalization, presenting a 3.1 times higher risk compared to those
with normal hemoglobin levels (OR = 3.102; p = 0.003). It is concluded that the presence of
hypoalbuminemia, treatment longer than 12 months, and low hemoglobin levels. This was
the risk factors associated with hospitalization in patients with chronic kidney disease

undergoing peritoneal dialysis at EsSalud |l Hospital in Tarapoto, 2019-2023.

Keywords: risk factors, chronic kidney disease, peritoneal dialysis, hospitalization.



Introduccion

La enfermedad renal cronica en los pacientes sometidos a dialisis peritoneal es un desafio
importante para la salud publica en el mundo. Esta impacta en la calidad de vida y los
sistemas de atencion sanitaria. El Peru tiene una prevalencia considerable y genera una
carga econdmica y social, producto a su progresion y a las complicaciones asociadas.

La dialisis peritoneal es un tratamiento esencial para los pacientes con enfermedad renal
cronica debido a que esta facilita la eliminacion de toxinas y el manejo de liquidos en el
cuerpo. Sin embargo, este procedimiento no esta exento de riesgos. Los pacientes suelen
presentar hospitalizaciones asociadas a factores, clinico, bioquimicos, asociados al
tratamiento de la dialisis, entre otros, caracterizandose por ser multifactorial. Estas
hospitalizaciones generan un deterioro en la calidad de vida y afectan los recursos de los

NOSOCOoMIOS.

El Hospital EsSalud Il de Tarapoto constituye un referente en la region en el tratamiento de
enfermedades cronicas y brinda servicios a pacientes que necesitan realizarse dialisis
peritoneal. No obstante, esta entidad afronta cotidianamente el reto de proporcionar
atencion a una poblacion con requerimientos complejos y heterogéneos, en un contexto en
el cual, existe una demanda creciente de servicios sanitarios, los cuales superan la
capacidad de la institucién. Las hospitalizaciones asociadas con la dialisis peritoneal
representan un importante desafio debido a que inciden en la estabilidad clinica de los
pacientes. Cabe agregar que, a pesar de la importancia de la problematica, los estudios en

el nosocomio, son inexistentes.

Por ello, el presente estudio busca determinar los factores de riesgo asociados a la
hospitalizacién en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a dialisis peritoneal
del hospital EsSalud Il de Tarapoto, 2019-2023, para lo cual, el estudio considera los
factores demogrdaficos, clinicos, relacionados con el tratamiento, bioquimicos y de estilo de
vida, los cuales se desagregan en diferentes variables. De esta forma se busca identificar
las causas predominantes de hospitalizacion en esta poblacion y proporcionar informacion
valiosa para optimizar la atencion sanitaria y desarrollar estrategias preventivas para un

manejo efectivo en el Hospital EsSalud Il de Tarapoto.

La investigacion esta estructurada en diversas secciones. El capitulo | expone el
planteamiento del problema, el capitulo Il expone las bases tedricas que fundamentan el
estudio, el Ill expone la metodologia utilizada; finalmente, en los capitulos IV y V, se
exponen los resultados hallados y analizados, comparandolos con investigaciones

anteriores.



Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento del problemay formulacion del problema
1.1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es la reduccién progresiva de la capacidad renal
para filtrar productos metabdlicos de desecho presentes en el torrente sanguineo (1, 2).
Destaca la dialisis peritoneal (DP) como tratamiento para el filtrado de la sangre (3, 4). Sin
embargo, suelen presentarse complicaciones asociadas a las hospitalizaciones, como la
peritonitis, infecciones del orificio de salida del catéter, complicaciones en el tratamiento o

enfermedades preexistentes. (5, 6)

Se identifica como la duodécima causa principal de mortalidad a nivel global (7).
Para 2040, la incidencia de esta enfermedad ascendera a ser la quinta causa de mortalidad
(8). Se calcula que hasta un 60 % de los pacientes comienzan la dialisis de manera no
planificada (9). Esta enfermedad tiene un alto costo, y en un estudio elaborado en 31

paises, se estima que los gastos incrementaran en un 9 % para el 2027. (10)

La region sur de Asia experimenta una elevada incidencia de ERC, caracterizada
por recursos sanitarios limitados y un gasto médico reducido (3). En Tailandia, los
pacientes con esta enfermedad que presentaron una elevada mortalidad se caracterizaron
por ser varones, ancianos, tener comorbilidad (sepsis, insuficiencia respiratoria, accidente
cerebrovascular, neumonia, cardiopatia isquémica, infecciones respiratorias agudas,
insuficiencia cardiaca y diabetes, entre otros) y complicaciones de la ERC (acidosis
metabdlica, hipercalemia, sobrecarga de volumen y anemia que requiere transfusion

sanguinea, entre otros). (6)

En América del Norte y el Caribe, la prevalencia de DP fue inferior a la media global.
No obstante, se observa una marcada heterogeneidad, particularmente entre las naciones
del Caribe que enfrentan desafios relacionados con la dialisis y la capacidad de personal
(11). En los Estados Unidos, los pacientes que se realizaron DP experimentaron un
incremento del 12,3 %. Suelen presentarse peritonitis, dialisis inapropiada, complicaciones
mecanicas y factores socioecondmicos que repercuten en las hospitalizaciones (12). En
otro estudio realizado en un hospital de este pais se observdé que los riesgos de
hospitalizacion y mortalidad fueron parecidos entre la DP y la hemodialisis (13). Por otra
parte, en México, el 59 % de pacientes que se somete a la DP, presentandose una mayor

hospitalizacion en los pacientes por complicaciones asociadas al COVID-19 (14, 15).



Algunos estudios en este pais establecieron a la peritonitis como un factor de riesgo por su
alta incidencia. (16)

En Colombia, casi un 50 % del desembolso anual en los pacientes de ERC en
dialisis se asocia con hospitalizaciones (17). En otro estudio, identificaron que la
hipoalbuminemia es un factor vinculado a la hospitalizacion (18). Ademas, en otra
investigacion, identificaron que los pacientes hospitalizados por problemas renales se

vieron afectados por complicaciones causadas por el COVID-19. (19)

En Peru, la ERC durante el periodo 2020-2021, se estimaba que 23 418 pacientes
alcanzarian el estadio 5 de la ERC (20). Asimismo, la prevalencia de esta enfermedad en
ciertas regiones alcanza el 16 %. Se observd que la principal etiologia de fallecimiento es
la cardiovascular (21). Cabe mencionar que el costo anual de la DP asciende a 49 680
soles por persona y a los cinco anos este incrementa (22). En Juliaca, entre los factores
vinculados a las complicaciones derivadas al internamiento se identificaron la peritonitis, la
infeccién dermatologica, las complicaciones vinculadas al catéter, que incluyen obstruccién

y desplazamiento del catéter. (23)

En el Hospital Il EsSalud Tarapoto una investigacion indicé que en los pacientes
con ERC y DP la causa fue la diabetes (65,6 %). Un aspecto preocupante fue el nivel
intermedio en la limpieza y cuidado del orificio de catéter (24). No obstante, en otro estudio
llevado a cabo en este nosocomio, demostré que un programa educativo de autocuidado

tiene un impacto positivo en los cuidados asociados a la DP. (25)

El Hospital Il EsSalud Tarapoto, ha experimentado un incremento en los casos de
ERC y su progresion. Esta enfermedad es una causa de los principales ingresos
hospitalarios, particularmente, los pacientes con DP. Entre algunos de estos factores
observados que podrian estar asociados a la hospitalizacién estan las infecciones del
catéter, malnutricion, comorbilidades, hipoalbuminemia, el manejo oportuno, entre otros.
No obstante, existe un desconocimiento sobre estos factores de riesgo. De no abordar esta
problematica, los pacientes podrian verse afectados producto del incremento de
hospitalizaciones, que pueden ser evitadas. Ademas, el hospital podria enfrentar una

sobrecarga operativa y financiera, lo cual limitaria otros servicios.
1.1.2. Formulacion del problema
1.1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la hospitalizacion en pacientes
con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, 2019-20237?



1.1.2.2. Problemas especificos

+ ¢ Cudles son los factores demograficos asociados a la hospitalizacion en
pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, 2019-20237?

+ ¢Cudles son los factores clinicos asociados a la hospitalizacién en
pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, 2019-20237?

* ¢Cudles son los factores vinculados con el tratamiento de dialisis
asociados a la hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud
Il de Tarapoto, 2019-20237?

» ¢Cuales son los factores bioquimicos asociados a la hospitalizacién en
pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, 2019-20237

» ¢ Cuales son los factores de estilo de vida asociados a la hospitalizacién
en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, 2019-20237

1.2. Objetivos de lainvestigacion
1.2.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la hospitalizacidén en pacientes con
ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, 2019-2023.

1.2.2. Objetivos especificos

» |dentificar los factores demogréficos asociados a la hospitalizacién en pacientes
con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, durante el periodo 2019-
2023.

+ Establecer la relacion entre los factores clinicos asociados a la hospitalizacion
en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, durante el
periodo 2019-2023.

» Determinar los factores del tratamiento de dialisis asociados a la hospitalizacion
en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, durante el
periodo 2019-2023.

» Determinar los factores bioquimicos asociados a la hospitalizacion en pacientes
con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, durante el periodo 2019-
2023.



+ Determinar los factores de estilo de vida asociados a la hospitalizacion en
pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, durante el periodo
2019-2023.

1.3. Justificaciéon e importancia

En la actualidad, los estudios sobre los factores de riesgo asociados a la
hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP son limitados. Esta falta de
conocimiento genera un vacio de conocimiento en el contexto de Tarapoto. Por ello,
consideramos que es necesario promover su la comprension. Para alcanzar este propdsito,
se emplearon principios tedricos y otros estudios para comparar los hallazgos y ofrecer una

aportacion. De este modo, se generara evidencia cientifica util para investigaciones futuras.

La ERC representa un desafio de salud publica de alcance global. Las personas
tienen un incremento en el riesgo de hospitalizaciones debido a complicaciones asociadas
con el régimen dialitico. Es imperativo entender las causas de las hospitalizaciones con el
fin de optimizar la atencion y los recursos proporcionados (36). Ademas, la regién afectada
es crucial para el control y vigilancia de las complicaciones relacionadas con los pacientes.
Por lo tanto, el estudio permitira disefar las estrategias necesarias para atenuar los
factores identificados. De este modo, el hospital podra instaurar campafias de prevencion

y promocion de la salud.

Asimismo, nuestro estudio se enmarcé en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
(ODS 3), el cual busca promover el bienestar y la vida sana. Ademas, busca la reduccién

de los decesos por enfermedades no transmisibles, como la ERC. (26)

En el estudio, puesto que el disefio metodologico es viable y reproducible, se
seleccion6 un enfoque cuantitativo, método hipotético, deductivo, analitico y de casos y
controles. De este modo, se permitié establecer las asociaciones entre los factores de

riesgo y las hospitalizaciones en pacientes con ERC sometidos a DP.

La investigacion se justifica dado que el instrumento fue concebido a partir de
estudios previos que han sido publicados. Ademas, sera corroborado por especialistas en
el campo de estudio. De este modo, se asegura la consistencia y fiabilidad de la informacion
recogida. Cabe agregar que el uso de la regresion logistica permitira evaluar
adecuadamente la relacion entre las variables, ajustando y eliminando posibles variables

confundidoras.

La importancia del estudio se basa en que genera evidencias sobre los factores de

riesgo que permitiran a las autoridades, profesionales e investigadores comprender la



dinamica de la ERC en pacientes sometidos a la DP y el manejo hospitalario en este
nosocomio de Tarapoto, de modo que esta investigacion puede orientar a la
implementacién de estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas, que logren la

reduccion de las hospitalizaciones de los pacientes con ERC que se someten a la DP.



Capitulo 1l
Marco teérico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Nerbass et al. (27), el afio 2023, compararon las tasas de hospitalizacion en
pacientes dializados previa y posteriormente a la pandemia de COVID-19 en un nosocomio
en Brasil. El estudio fue cuantitativo, de tipo basico, y analitico. Participaron 103 pacientes
sometidos a DP. Se identifico que la tasa de incidencia de hospitalizacion era de 2,48, lo
cual se triplico en el periodo postpandemia. Las hospitalizaciones asociadas con la
enfermedad renal incrementaron desde 3 hasta 15 episodios (IRR = 7,25). Durante el
periodo postpandemia, unicamente la distribucion por sexo difirié significativamente.

Ademas, los niveles séricos de potasio presentaron diferencias (p < 0,01). (27)

Moreno-Prieto et al. (17), el afio 2020, identificaron las variaciones temporales en
la hospitalizacion derivadas de la gestion de enfermedades infecciosas en pacientes con
ERC en dialisis. El estudio fue cuantitativo, comparativo y analitico, que contd con la
participacion de 172 pacientes en hemodialisis y 85 en DP de un hospital colombiano. Se
observd que la duracion de hospitalizacion fue superior en los pacientes tratados con
hemodialisis en comparacion con DP, con una diferencia de 12 (RIC 8-21 dias) en

comparacion con 10 (RIC 6,5-13) dias, la cual fue significativa (p = 0,004). (17)

Aguilar (14), el afo 2022, efectudé un estudio que tuvo como propdsito analizar el
diagnéstico de los pacientes con ERC en DP en un nosocomio en Ecuador. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con 186 participantes. Se
establecié que hubo una preponderancia de mujeres (53,8 %), siendo la media de 62 afios.
La comorbilidad predominante fue la diabetes mellitus. La causa predominante de la
consulta fue problemas respiratorios, y el 31 % de los casos present6 sindrome urémico.
(14)

Aguirre (28), el afio 2022, busco establecer las causas de ingreso y la evolucion
hospitalaria en pacientes con ERC en un nosocomio ecuatoriano. El estudio es de revision
sistematica. Se establecié que, mas del 65 % las personas diagnosticadas con hipertension
arterial (HTA) y diabetes mellitus desarrollan ERC. La incidencia se estima en dos
hospitalizaciones anuales por paciente, cuyos motivos primordiales fueron los accidentes

cerebrovasculares y las infecciones.

Las infecciones constituyen el 21 % de las hospitalizaciones. (28)



Yin et al. (29), el afno 2022, establecieron los motivos de hospitalizacion y los
factores de riesgo en pacientes sometidos a dialisis en un nosocomio en China. La
investigacion fue cuantitativa y analitica, donde participaron 192 pacientes (92 con
hemodialisis y 100 con DP). El promedio del internamiento de los pacientes con DP fluctu6
entre 8 a 10 dias para la hemodialisis. Se atribuye como las causas mas importantes de
internamiento en pacientes con DP a las infecciones, los trastornos del acceso para la

dialisis, y complicaciones cardiovasculares y gastrointestinales (p <.01). (29)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Venegas (30), el afio 2021, analizo los factores asociados con los decesos y
supervivencia de los pacientes con ERC sometidos a dialisis internados por COVID-19 en
Lima. La investigacion fue cuantitativa, analitica, con 105 registros. EI 80 % de los pacientes
sobrevivieron, mientras que el 20 % fallecid. La insuficiencia respiratoria constituy6 el
principal motivo de internamiento, con un 76,2 % de los casos. La permanencia hospitalaria
fue de 11.76 £7.8 dias. (30)

Campos (31), el afio 2020, describio las propiedades de la adecuacién a la DP en
pacientes con ERC de un nosocomio del norte del pais. El estudio fue cuantitativo y
observacional. La edad prevalente fue de 57 anos y el 62,5 % era de género masculino.
Los pacientes que presentaron un Kt/V (estdndar para la valoracion de una dosis
apropiada) superior a 1,5 representaron el 72,92 %. EI 69,8 % presentd un Kt/V apropiado,
mientras que el 44,78 % presentd algun sintoma. Se identificé una correlacién entre el Kt/V

apropiado y la ausencia de sintomatologia (p < 0.05). (31)

Pineda et al. (32), el afio 2020, establecieron los factores asociados con la peritonitis
en pacientes de DP de un nosocomio de Lima. La investigacion fue cuantitativa y
observacional. Participaron 73 pacientes con ERC. La prevalencia de peritonitis borded
unos 0,60 episodios por paciente anualmente; el 46,7 % de los cultivos resultaron
confirmados para el Staphylococcus aureus como el germen aislado mas prevalente. Los
elementos asociados con la peritonitis incluyeron una disminucién en los valores de

albumina y hematocrito. El promedio de hospitalizaciones de los pacientes fue de 1,1. (32)

Pantoja et al. (33), el afio 2019, buscaron identificar las causas de hospitalizaciones
en pacientes con ERC terminal, quienes recibieron tratamiento de hemodialisis y DP en un
nosocomio en Lima. La investigaciéon fue cuantitativa y observacional, compuesta por 71
casos. Se identifico que la infeccion fue la causa predominante (54,93 %), continua las
complicaciones cardiovasculares (12,68 %), la infeccidn del acceso vascular fue la principal

causa infecciosa (38,46 %). La mayor proporcion de pacientes hospitalizados fueron



portadores de catéteres permanentes (46,98 %). Ademas, una proporcion significativa de
los pacientes hospitalizados presentaban anemia (63,01 %) e hipoalbuminemia (68,42 %).
(33)

Alvarado (34), el afo 2017, busco determinar si la hipoalbuminemia se relaciona la
hospitalizacion en personas con dialisis de un hospital en Truijillo. El estudio fue cuantitativo
y analitico. Se evidencio una diferencia entre la hipoalbuminemia y el internamiento segun
el sexo (p < 0.05). Asimismo, la prevalencia de hospitalizaciones en pacientes
diagnosticados con hipoalbuminemia fue del 95 %. Hubo una diferencia entre
hipoalbuminemia e internamiento segun el género masculino, un tiempo de mas de 3 afios
de dialisis; la HTA y la diabetes mellitus con como motivo de inicio de dialisis (p<0,05). Las
complicaciones por infeccion constituyeron la causa predominante de hospitalizaciones.
(34)

2.2. Bases tebricas
2.2.1. Enfermedad renal crénica
2.2.1.1. Definicién

Es la reduccion gradual y progresiva de la capacidad renal para filtrar los
productos metabolicos de desecho que se encuentran en el torrente sanguineo (1). La
prevalencia de la ERC se define como una tasa de filtracion glomerular inferior a 60
ml/min/1,73 m? o presentar microalbuminuria. La enfermedad cardiovascular esta
experimentando un incremento global, lo que conlleva un aumento en el riesgo de

presentar patologias cardiovasculares. (35)

Dentro de los indicadores de dano renal, sobresale la excrecidn mas
significativa de proteinas en la orina, particularmente albumina. Una persona normal
excreta entre 50 y 100 mg de proteinas diariamente en su orina. Sin embargo, se ha

establecido un limite superior para la proteinuria de

300 mg/dia. Los individuos con ERC suelen excretar albumina, una sustancia
asociada con el dafno glomerular. La albuminuria, ademas de constituir un indicador
especifico de dano renal inducido por condiciones como la diabetes, la hipertensién o las
glomerulopatias (36). Los sintomas tienden a manifestarse de manera muy gradual. Con
el progreso de la insuficiencia renal y el acopio de desechos metabdlicos en el torrente
sanguineo, los sintomas evolucionan. En el caso de la disfuncién renal leve o moderada
puede provocar unicamente manifestaciones clinicas leves, tales como miccionar

repetidamente en la noche. Esto es debido a la imposibilidad de los rifiones para la



absorcion de agua de la orina con el objetivo de reducir su volumen y concentrarla, un

fendmeno habitualmente observado durante la noche. (1)

La presencia de deterioro renal y la acumulacion de desechos metabdlicos en
el torrente sanguineo, los individuos afectados experimentan debilidad general y fatiga,
evidencian una reduccion en la agilidad mental. Ademas, la anemia contribuye en el

debilitamiento generalizado

(1). Ademas, la ERC, también conocida como nefropatia crénica, disminuye

la capacidad de contrarrestar infecciones. (1)

La merma severa de la funcién renal propicia el acaparamiento de productos
metabdlicos de desecho y su elevacion en los niveles sanguineos. Lesiones ocasionadas
en los tejidos musculares y nerviosos provoca alteraciones como debilidad muscular, dolor,
contracciones y calambres. (1) La insuficiencia cardiaca puede dar como resultado
trastornos respiratorios 0 ahogo. Es posible la aparicion de inflamacion en el organismo,
particularmente en las extremidades inferiores. La pericarditis tiene el potencial de inducir
dolor toracico y provocar una reduccion en la presion arterial. Los individuos con ERC
avanzada frecuentemente experimentan hemorragias y ulceras gastrointestinales. Su piel
se torna en una pigmentacion amarronada, amarilla o seca, y en determinadas
circunstancias, la urea alcanza un nivel tal que se cristaliza en el sudor, generando un polvo

blanco en la piel. (1)
2.2.1.2. Clasificacion

En la actualidad, existen multiples clasificaciones basadas en el documento
consensuado o guia utilizado para la evaluacion, aunque todos coinciden en definir los
estadios en funcion del deterioro renal. Destaca el programa Improving Global Outcomes
(KDIGO). En clasificaciones anteriores, el nivel de albuminuria no se articulaba de manera
precisa, a pesar de ser un riesgo de progresion y un indicador de riesgo. En la actualidad,
se cuenta ya con otros indicadores que evitan los marcadores convencionales. Se
observan deficiencias en la creatinina como indicador de la funcion renal, lo cual ha llevado

al uso de la cistatina C, que es la mas empleada. (37)
2.2.1.3. Etiopatogenia

La ERC se ve afectada por factores que incrementan la susceptibilidad a su
aparicion, factores de inicio y factores de evolucidon. La disminucién de nefronas
funcionales, sin importar su etiologia, provoca alteraciones intraglomerulares que abarcan

un incremento en la presion, la proteinuria y respuestas pro inflamatorias. Este fenémeno



desencadena un ciclo perjudicial que intensifica la pérdida adicional de nefronas y, en
ultima instancia, conduce a la necesidad de terapia renal sustitutiva. No obstante, la
reaccion en cadena de la enfermedad tiende a ser atribuida a un Unico factor, sino que es
el producto de un proceso multifactorial denominado “proceso de muiltiples agresiones”.
(37)

Los factores precipitantes de la ERC se categorizan en modificables y no
modificables. Podemos mencionar la edad y la historia familiar (incluyendo nefropatias
hereditarias), la etnicidad (indoasiaticos y afrocaribefios), género masculino, el sindrome
metabdlico, la diabetes mellitus, la hiperfiltracién renal, la HTA, la anemia, el consumo
elevado de proteinas, la reduccion de la masa nefronal, la dislipidemia, la albuminuria, la
administracion de nefrotoxicos, la presencia de enfermedad renal primaria, las cadenas

ligeras, trastornos urolégicos y patologias cardiovasculares. (37)
2.2.1.4. Epidemiologia

La ERC representa una patologia de alta prevalencia y es un factor de riesgo
significativo para la enfermedad renal terminal, las afecciones cardiovasculares y muerte
prematura. Algunas anomalias congénitas y adquiridas del tracto urinario inferior (CAKUT
y CALUT) constituyen causas bien identificadas de ERC y renal intersticial. Sin embargo,
frecuentemente permanecen sin diagnéstico y su prevalencia se subestima y su

prevalencia se subestima. (38)

La prevalencia de la ERC ha experimentado un incremento significativo, lo
gue ocasiona una creciente relevancia de esta afeccidn, llegando a ser categorizada como
problema de salud publica. La intervencién terapéutica es la terapia de sustitucion renal.
En particular, la DP, cuando es efectuada por el paciente, puede ejercer una influencia

significativa en su vida diaria. (39)
2.2.1.5. Complicaciones asociadas

La ERC a menudo se diagnostica de forma incidental, basandose en
examenes de deterioro renal en analisis rutinarios. En otros escenarios, la identificacion de
la enfermedad renal subyacente se da unicamente en estadios avanzados o al presentarse
complicaciones, dado que su desarrollo suele tiende a ser asintomatica hasta etapas
avanzadas. Por consiguiente, resulta esencial llevar a cabo despistajes, particularmente en
personas propensas a desarrollar enfermedad renal comun (ERC), tales como individuos
de mas de 60 anos, con hipertension, diabetes, con afecciones cardiovasculares o

antecedentes de un familiar con ERC. Cuando se detecta el deterioro renal, se debe
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establecer la etiologia, dado que puede requerir un tratamiento especifico y ser pertinente
ante un fortuito trasplante (37). El almacenamiento de toxinas urémicas en la ERC afecta
practicamente a todos los d&rganos, ocasionando HTA, encefalopatia urémica,
hipercoagulabilidad, pericarditis urémica, anorexia, infecciones, insuficiencia cardiaca,

tendencia al sangrado, entre otros. (37, 40)

Cabe mencionar que la colonizacion por enterococos resistentes a la
vancomicina (ERV) es un fenomeno frecuente entre los individuos con ERC. No obstante,
la informacion relativa a la colonizacion por EVR entre quienes reciben DP es insuficiente.
La colonizacion por enterococos resistentes a la vancomicina reviste una relevancia

significativa entre los pacientes hospitalizados bajo DP. (41)

Pese a ciertas controversias entre las investigaciones, la ERC incide
adversamente en los hallazgos de la COVID-19, dado que los pacientes presentan un
riesgo de mortalidad superior al de la poblacion general. La evidencia cientifica ha
evidenciado una correlacion entre los casos graves de COVID-19 y diversos biomarcadores
de inflamacion. (42, 43)

La obesidad representa retos considerables para la atencion sanitaria a
escala global, especialmente debido a su vinculo bidireccional con afecciones metabdlicas
comérbidas como la HTA y diabetes tipo 2. Ademas, se esta evidenciando una correlacion
entre la obesidad y la ERC. (44)

Otro aspecto a considerar es la fragilidad, que se caracteriza por una
reduccion en las reservas fisioldgicas, una reduccion en la masa corporal, agotamiento y
una reduccion en la resistencia a la actividad fisica. Este fendbmeno situa al individuo en

una posicién de mayor susceptibilidad a factores externos. (45, 46)
2.2.1.5. Tratamiento

El tratamiento de la HTA es crucial para disminuir el desarrollo de la ERC. Los
inhibidores de la enzima de conversion (IECA) son farmacos que retrasan la ERC. En
personas con proteinuria superior a 500 mg/dia, el riesgo de falla renal avanzada o doblar
la creatinina plasmatica se ve reducido en un 40 % al utilizar IECA como otros
antihipertensivos. Los bloqueadores del receptor de angiotensina 2 (ARB) son farmacos
iguales de eficacia que los IECA en controlar la presion arterial y proteinuria en pacientes
con ERC. La combinacion de IECA y ARB ofrece efectos sinérgicos en reducir la
proteinuria, lo que tedricamente sugiere una mejor renoproteccion (36). La gestion del

cuidado multidisciplinario, basada en examenes estandarizados de acuerdo al estadio, ha
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demostrado ser eficaz en la disminucion de la entrada a terapia de reemplazo renal al
detectarse en fases tempranas (47). La efectividad de las estrategias de atencion integrada
centrada en el individuo para la ERC es un asunto de incertidumbre. Es posible que tenga
un impacto minimo en la mortalidad o en el bienestar. Los impactos en la creatinina sérica,
la TFGe y el TRR son inciertos. Sin embargo, la atencién integrada centrada en el individuo

puede ocasionar una reduccion en las hospitalizaciones y en un control mas efectivo. (48)

Por ende, la identificacion precisa y la implementacibn de practicas
preventivas de rutina constituyen etapas esenciales para reducir la incidencia de

medicamentos y reacciones adversas a medicamentos asociados con los usuarios. (49)
2.2.2. Dialisis peritoneal

2.2.2.1. Definicién

La DP, implica la administracion de diversas dosis de liquido, que oscilan
entre 1,5y 2 litros, a través del peritoneo mediante un catéter de Tenckhoff, facilitando asi
la transmision libre de composiciones mediante la membrana semipermeable peritoneal.
Este método integra el transporte difuso y convectivo, y se lleva a cabo en el entorno
domeéstico, lo cual demanda un compromiso tanto del paciente como de sus parientes para
asegurar un funcionamiento adecuado y prevenir complicaciones infecciosas (37). El
médico recomienda la necesidad de implementar la dialisis como un método terapéutico

para la eliminacion de sustancias toxicas en el torrente sanguineo. (40)
2.2.2.2. Tipos

Con respecto a la DP ambulatorio continuo, es un protocolo que no demanda
la utilizacién de una maquina para efectuar los intercambios. En individuos adultos, se
administran entre 2 y 3 litros de dializado (30 a 40 mL/kg en nifios) en cuatro o cinco
ocasiones diarias. El dializado permanece en la cavidad peritoneal durante un periodo
aproximado de cuatro horas diurnas y entre 8 y 12 horas nocturnas. El procedimiento de
drenaje se lleva a cabo manualmente, y la limpieza previa del sistema de infusion disminuye

considerablemente el riesgo de peritonitis. (50)

Con respecto al método DP intermitente, esta simplificado y comunmente
empleado en situaciones de lesion renal aguda, implica la infusién de dializado calentado
a 37 °C durante un periodo de 10 a 15 minutos. La soluciéon permanece en la cavidad
peritoneal durante un intervalo de 30 a 40 minutos previo a su drenaje en un intervalo
analogo. Se pueden efectuar multiples intercambios durante un periodo de 12 a 48 horas.

A pesar de que anteriormente se realizaba tres veces por semana en instituciones

12



hospitalarias o unidades ambulatorias, su aplicacién ha experimentado una reduccion
debido a inquietudes relacionadas con la eliminacién insuficiente de solutos pequenios y el

progreso de técnicas automaticas mas eficaces. (50)

Referente a la DP automatizada, emplea un ciclador automatizado para llevar
a cabo multiples intercambios nocturnos, que a menudo se complementan con una
duracién de permanencia diurna. Se ha consolidado como la forma mas prevalente de DP,
con tres subtipos principales: DP ciclica continua, la DP nocturna intermitente y DP

corriente. (50)

Cabe mencionar que la causa primordial en relacion con la habilidad de los
pacientes para tomar decisiones respecto a su terapia dialitica radica en la informacion que

poseen acerca de dicha terapia. (51)
2.2.2.3. Indicaciones y beneficios

Conforme la incidencia global de ERC persiste en su incremento, la aplicacion
de DP se consolida frecuentemente como la estrategia de dialisis inicial preferida. Las
investigaciones empiricas indican una superioridad de supervivencia para la DP en
comparacion con la hemodialisis durante los primeros tres afios de didlisis. La DP ha sido
vinculada a una mayor supervivencia del injerto tras el trasplante renal y presenta una carga

economica inferior en comparacion con la hemodialisis. (52)

Recientemente, la DP ha surgido como una alternativa al método de dialisis
cronica no planificado, y la experiencia colectiva mundial muestra que la DP puede ser una
alternativa eficiente, segura y rentable con resultados comparables a la DP planificada y la

hemodialisis de inicio urgente. (9)
2.2.2.4. Complicaciones

La terapia de sustitucion renal, conocida como DP, puede presentar
complicaciones habituales tales como peritonitis, infeccion del sitio de salida del tunel del

catéter e infeccion del tunel del catéter.

La confirmacién de peritonitis se realiza si se satisface minimamente algunos
criterios: presencia de caracteristicas compatibles a la peritonitis, presencia de leucocitos
en el liquido de dializado superiores a 100/mcL con un 50 % de células polimorfonucleares
tras un periodo de permanencia de al menos de dos horas, y cultivo de liquido peritoneal

confirmado. (50)
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En personas con ERC que necesitan dialisis inmediata sin un acceso de
dialisis preparado para su uso, la dialisis de inicio urgente puede incrementar la
probabilidad de fuga de dializado y tener efectos inciertos sobre el bloqueo, la incorrecta

ubicacién o el reajuste del catéter. (53)
2.2.3. Factores de riesgo asociados ala hospitalizacién en pacientes con ERC

Los factores de riesgo se refieren a aquellos elementos perjudiciales que sefialan
la amenaza de una enfermedad, propiciando un desbalance en el organismo humano (54).
En este caso, los factores que incluyen aspectos demograficos, clinicos, relacionados con
la dialisis, bioquimicos y estilo de vida que pueden predisponer a los pacientes con DP a

hospitalizaciones frecuentes o prolongadas.
2.2.3.1. Factores demograficos

Al respecto, algunos estudios indican que la edad superior a 60 afos y el
geénero son los factores usuales presentes en la hospitalizacion y la mortalidad en personas
con ERC sujetos a la DP. (8)

2.2.3.2. Factores clinicos

Podemos sefalar las comorbilidades presentes en los pacientes
hospitalizados como un factor importante. Los factores vinculados al ingreso hospitalario
por razones médicas en pacientes con ERC evidencian una elevada comorbilidad y
enfermedad cardiovascular. El incremento del deterioro de la funciéon se correlaciona al
ingreso a un centro de salud. La multimorbilidad asociada a estos pacientes podria
constituir un factor que pueda incrementar la probabilidad de hospitalizacion (55).
Asimismo, la obesidad se asocia a la aparicion y desarrollo de la ERC (44). También
destacan las complicaciones propias de la DP. En ese sentido, la infeccion peritoneal
constituye una morbilidad mas grave y frecuente de las complicaciones asociadas al
tratamiento de la DP (56, 59). Ademas, las hospitalizaciones pueden estar asociadas a la
utilizaciéon de catéter y el tipo de catéter, la diabetes y las afecciones cardiovasculares, la

hipoalbuminemia y la presion arterial inferior a 30 ml/min/kg. (8)

La tasa de peritonitis debe ser considerada como la cantidad de episodios por
persona-ano, con un propdsito de no superar las 0,5 infecciones por paciente-afio. Diversos
centros han conseguido con éxito registrar tasas de peritonitis que no superan 0,20 por

paciente-afo. (5)

La disminucioén del apetito, alteraciones gustativas y limitaciones dietéticas

pueden ocasionar una ingesta insuficiente de proteinas, que puede reducir la sintesis de
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albumina. Asimismo, la DP puede inducir a la disminucién de proteinas, como la albumina,
mediante de la membrana peritoneal, ocasionando la hipoalbuminemia. También se debe
considerar que la ERC y la DP pueden provocar un estado inflamatorio persistente, el cual
disminuye la sintesis hepatica de albumina y acelera su deterioro. Ademas, infecciones en
el peritoneo pueden intensificar la pérdida de albumina y exacerbar la desnutricion (60).
Cabe mencionar sobre el sindrome de desgaste proteico energético, el cual es una
condicion patolégica caracterizada por una reduccion o desgaste progresivo los depdsitos
proteicos como de las reservas energéticas, abarcando la pérdida de tejido adiposo y

muscular. (61)
2.2.3.3. Factores relacionados con la didlisis

Complicaciones en el tratamiento como la deficiencia técnica en la DP pueden
manifestarse de manera imprevista, impactando negativamente en los costos sanitarios y
el bienestar de la persona. De estas, la disfuncion mecanica tiende a ser la mas

frecuentemente observada. (4, 52, 62)

El tratamiento prolongado mediante DP en pacientes con ERC tiene un
impacto en la probabilidad de hospitalizacion, dado que pueden sufrir complicaciones tales
como peritonitis, infecciones en el lugar de expulsién del catéter y formacion de hernias. La
prevalencia de dichas complicaciones suele incrementarse con el periodo de tratamiento,
lo cual puede dar como resultado en hospitalizaciones. Sumado a ello, se pueden
considerar modificaciones en la efectividad de la didlisis debido a las modificaciones de la
membrana peritoneal, la cual puede experimentar modificaciones que comprometen la
eficacia de la dialisis, tales como el engrosamiento o la esclerosis peritoneal. También un

tratamiento prolongado puede ocasionar. (63, 64, 65)
2.2.3.4. Factores bioquimicos

Cuando la actividad renal llega a un nivel especifico en la nefropatia cronica,
las concentraciones sanguineas de ciertos compuestos se tornan anémalas. Se observa
un incremento en la creatinina, urea y desechos metabdlicos. Asimismo, la sangre
experimenta una acidez moderada. (1) Frecuentemente, el nivel de potasio en el torrente
sanguineo se mantiene dentro de los parametros normales o presenta un incremento leve;
sin embargo, suele incrementarse hasta alcanzar niveles peligrosos. También, Ia
composicion del calcio y calcitriol en la sangre experimentan una reduccion. Cabe
mencionar que se observa una elevaciéon en la composicién de la hormona paratiroidea y
fosfatos. Ademas, la hemoglobina suele ser inferior a la norma, lo que indica que el

individuo presenta algun tipo de anemia. (1)
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La hemoglobina se encarga del envio de oxigeno de los pulmones al resto del
organismo. Si se produce una reduccion en su composicion de hemoglobina o eritrocitos,
existe la posibilidad de que los tejidos y 6rganos, como el cerebro y corazén, no obtengan

el oxigeno requerido para su funcionamiento éptimo. (66)

La anemia es un trastorno donde la concentracion de eritrocitos o
hemoglobina en el torrente sanguineo es inferior a la norma. Se presenta como una
consecuencia frecuente de la ERC. El dafo en los rifiones que obstaculiza su habilidad
para filtrar la sangre de manera eficiente. Esta lesion tiene el potencial de fomentar la
acumulacion de toxinas y fluidos en el organismo. La anemia es menos frecuente en la fase
inicial de la patologia renal y, a menudo, se intensifica conforme la enfermedad avanza y
se produce un debilitamiento en la funcién renal. La anemia en individuos con ERC suele

ser atribuida a una variedad de factores etiologicos. (66)
2.2.3.5. Factores de estilo de vida

El aumento en la prevalencia de la ERC, junto con las alteraciones inducidas
en los estilos de vida de los pacientes por la aplicacion de tratamientos sustitutivos del
funcionamiento renal con el propdsito de prolongar la vida, ha motivado la cuantificacién

de las repercusiones de la enfermedad y del tratamiento en el bienestar. (67)
2.2.3.6. Factores del sistema de salud

En numerosos contextos, las prevalencias de ERC y la atencidén sanitaria
estdn determinadas por factores politicos, socioecondmicos y culturales, generando
desigualdades considerables en la carga de la enfermedad. En particular, los individuos de
estratos socioecondmicos desfavorecidos padecen una carga desproporcionada de esta
enfermedad en el mundo. La provision y el suministro de atencion renal exhiben variaciones
significativas a nivel global. De modo que los sistemas de salud pueden carecer de ciertos

medicamentos o tratamientos. (68)
2.3. Definicion de términos basicos
Didlisis peritoneal

Implica la infusion de diversas cantidades de liquido, que oscilan entre 1.5y 2 litros,
en el peritoneo mediante un catéter de Tenckhoff, facilitando asi el intercambio libre de

composiciones mediante la membrana semipermeable peritoneal. (37)
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Enfermedad renal crénica

Es la reduccion paulatina y progresiva de la capacidad renal para la filtracién de los

productos metabdlicos de desecho que se encuentran en el torrente sanguineo. (1)
Factores de riesgo

Se refieren a aquellos elementos perjudiciales que senalan la amenaza de una

enfermedad, propiciando un desbalance en el organismo humano. (54)
Hospitalizacién

Internacion de un paciente en un establecimiento sanitario para recibir atencion

especializada; no se debe confundir con la admision y readmisién del paciente. (70)
Intervencién quirargica

Compilacién de procesos efectuados en un quirdfano, anestesiado, para un

tratamiento especifico. (69)
Infeccidn intrahospitalaria

Se refiere a cualquier infeccidn manifiesta después de 48 horas de internacion de
la persona en el nosocomio y que no existian pruebas de laboratorio o clinicas al momento
de su ingreso. Ademas, se contemplan los procesos infecciosos persistentes hasta 30 dias

después del alta médica. (69)
Paciente hospitalizado

Se refiere al individuo que se encuentra en una cama operativa del hospital

destinada al tratamiento o atencién de una enfermedad especifica. (69)
Urgencia médica

Se refiere a todas las circunstancias en las que, aunque no se presenta un peligro
evidente de muerte, necesita una intervencion del médico de forma inmediata, para mitigar

el sintoma o la prevencion de complicaciones de mayor gravedad. (69)
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Capitulo 1l
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Los factores de riesgo demograficos, clinicos, asociados con el tratamiento de
didlisis, bioquimicos y de estilo de vida estan significativamente asociados a la
hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto,
durante el periodo 2019 - 2023.

3.1.2. Hipétesis especificas

» Los factores demograficos estan significativamente asociados a la
hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto,
durante el periodo 2019 - 2023.

» Los factores clinicos (comorbilidades y estado nutricional) estan

significativamente asociados a la hospitalizacién en pacientes con ERC sometidos a DP.

* Los factores vinculados con el tratamiento de dialisis estan significativamente

asociados a la hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP.

» Los factores bioquimicos estan significativamente asociados a la hospitalizacion

en pacientes con ERC sometidos a DP.

* Los factores de estilo de vida estan significativamente asociados a la
hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP.

3.2.  Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variables
Variable independiente: factores de riesgo

» Factores demograficos.

* Factores clinicos (comorbilidades y estado nutricional).
» Factores vinculados con el tratamiento de dialisis.

» Factores bioquimicos.

» Estilo de vida.

» Factores del sistema de salud.

Variable dependiente: Hospitalizacion

18



3.3.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicién Dimensiones Indicador Indice Escala
Factoresderiesgo  Un factor de riesgo es Edad del paciente Afios cumplidos <30, 30-39, 40-49, 50-  Cuantitativo
cualquier caracteristica o 59, =60
circunstancia detectable en Sexo del paciente Sexo biolégico Hombre, Mujer Cualitativo
una persona o grupo que se Clasificacion de residencia Zona de residencia Rural, Urbano Cualitativo
asocia conun aumento en la  Comorbilidades Diagnéstico de Diabetes, hipertensién  Cualitativo
probabilidad de padecer, enfermedades crénicas
desarrollar 0 estar  peritonitis Episodios documentados  Cardiopatias (Si/No) Cualitativo
especialmente expuesto @ Egtado nutricional Albumina sérica (g/dL) Si, No (<3.5, 23.5) Cuantitativo
una enfermedad. (54) Infecciones sistémicas Diagnéstico de sepsis Si, No Cualitativo
Historia de eventos Diagnéstico previo Si, No Cualitativo
cardiovasculares
Duracion del tratamiento Tiempo en meses <12, 12-36, >36 Cuantitativo
Complicaciones del Tipo de complicaciones Sobrecarga de liquidos, Cualitativo
tratamiento hipotension, etc.
Adherencia al tratamiento  Porcentaje de sesiones 0-50 %, 51-75 %, >75 Cuantitativo
cumplidas %
Calcio sérico Nivel de calcio Hipocalcemia, Normal, Cualitativo
Hipercalcemia
Hemoglobina Niveles de hemoglobina Anemia (<10 g/dL), Cualitativo
(g/dL) Normal
Tabaquismo Habito de fumar Si, No Cualitativo
Consumo de alcohol Frecuencia de consumo Si, No Cualitativo
Hospitalizacién Ingreso hospitalario de Ingreso hospitalario Presencia de Si, No Cualitativo

pacientes con ERC bajo DP
(7°0).

hospitalizacion
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Capitulo IV
Metodologia
4.1. Tipo deinvestigacion, alcance y disefio de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El estudio utilizé el método hipotético deductivo, el cual, a partir de hipotesis
planteadas basadas en el desarrollo de la teoria, se siguen las reglas deductivas para

lograr conclusiones nuevas. (71)
4.1.3. Alcance de la investigacion

El presente estudio es de alcance correlacional, debido a que busca establecer la
relacion entre las variables (72). Ademas, el estudio es analitico y se caracteriza porque
valoran los factores de riesgo de las enfermedades o estados de salud, rechazando o
verificando las hipétesis. De este modo, al evaluar las hipétesis, buscan dar respuesta a

los fendbmenos de salud. (73)
4.1.2. Tipo de la investigacion

Esta también se denomina pura o fundamental, y busca la exploracion de
conocimientos y areas de investigacion, sin tener propdsitos aplicativos concretos. El
objetivo es recolectar datos del contexto con el propédsito de enriquecer el conocimiento,

facilitando asi el descubrimiento de principios y leyes. (74)
4.1.4. Disefio de investigacion

El disefio de nuestro estudio es no experimental, dado que soslaya la manipulacién
de variables inmersas en el fenomeno investigado. (75)

Casos y controles

Esta se inicia con la seleccion de individuos que manifiestan el evento de interés
(casos) y un conjunto de individuos que no lo manifiestan (controles); basado en los grupos
se establece la exposicion. Es habitual que se realicen de manera retrospectiva

considerando los casos estudiados. (76)
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Grafico 1. Disefo de investigacion no experimental

[Poblacion de estudio]

|
[ |

[Casos] [Controles]
(Pacientes en dialisis (Pacientes en dialisis
que fueron que NO fueron
hospitalizados) hospitalizados)

| |

| |

I | |

| | |
[Exposicion (+)] [Exposicion (-)]
| |

[Analisis y comparacion]

» Casos: pacientes sometidos a dialisis que fueron hospitalizados.
+ Controles: pacientes sometidos a dialisis que no fueron hospitalizados.

» Exposicion: se analiza la presencia o ausencia de factores de riesgo (ej. factores

demograficos, clinicos, estilos de vida, etc.).

* Anadlisis: se compara la frecuencia de exposicion entre casos y controles para

estimar la asociacion con la hospitalizacion.
4.2. Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacién

Es un conjunto de elementos o personas que comparten una serie de
caracteristicas comunes (75). En el presente estudio estuvo conformado por 182 pacientes
con ERC sometidos a DP en el Hospital EsSalud Il de Tarapoto durante los afios 2019-
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2023. Esta poblacién incluye dos grupos: los que fueron hospitalizados y no (90 y 92

pacientes).
4.2.2. Muestra

Es un subconjunto de la poblacion (75). Para el presente estudio, con respecto al
primer grupo, se identificaron a un total de 90 pacientes con ERC sometidos a DP, los
cuales fueron hospitalizados, a los cuales denominaremos casos. Cabe aclarar que, a partir
de ello, se seleccionaron 85 controles, los cuales no presentaron hospitalizacion. Por lo
tanto, la proporcién de casos y controles es cercana a la proporcion de 1:1, lo cual es
aceptable (77). En consecuencia, la muestra estuvo conformada por 175 pacientes. En ese
sentido, la investigacion no es probabilistica, puesto que, al ser limitados los casos, no se
seleccionaron al azar dentro de la poblaciéon. De modo que los casos y controles fueron

seleccionados intencionalmente para asegurar que cumplan los criterios. (75)
Criterios de inclusion de casos

» Pacientes con ERC sometidos a DP atendidos en el Hospital EsSalud Il de
Tarapoto durante el periodo 2019-2023, los cuales no hayan presentado hospitalizacion
(controles) y hospitalizacion (casos). Deben tener mas de 18 anos, de ambos sexos y con

la historia clinica completa.
Criterios de exclusién casos

» Pacientes con datos incompletos en las historias clinicas. Se descartaran a
aquellos pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, o0 hayan migrado a
hemodialisis. También hospitalizacion por otros motivos a la ERC. Ademas, pacientes

pertenecientes a otros hospitales, o pacientes que cambiaron de hospital.
4.2. Técnicade recolecciéon de datos

Esta investigacion llevé a cabo un examen documental de las historias clinicas. Por

ende, la técnica adoptada consistira en el analisis documental.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos correspondiente a los
pacientes con

ERC sometidos a DP atendidos en el Hospital EsSalud Il de Tarapoto durante el
periodo 20192023. El instrumento esta organizado para evaluar los factores de riesgo
asociados a la hospitalizacién (Anexo 3). Asimismo, el instrumento sera validado por 3

jueces expertos.
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4.3. Técnicas de analisis de datos

Se tuvo la autorizacion para efectuar la recoleccién de la informacién por parte del
director del Hospital EsSalud Il de Tarapoto. Este proceso permitid acceder a las historias
clinicas de los pacientes que fueron parte del estudio. Ademas, se llevaron a cabo las
correspondientes coordinaciones con el responsable del area con el objetivo de no

perturbar el funcionamiento habitual del nosocomio.

Posteriormente, se llevo a cabo la identificacion y registro de los casos y controles
empleando la ficha de recoleccién de datos, considerando los principios de inclusion y
exclusion. Se procedio a la transcripcion de los datos en el archivo Excel y registrados en

el programa SPSS IBM 25, para analizar los datos.

El presente estudio efectud el analisis descriptivo, para lo cual se presentaron los
datos en tablas de frecuencia. Para ello, se expusieron los casos y controles, detallando
sus caracteristicas clinicas primordiales. Posteriormente, se establecid la asociacion
estadistica, la cual requirié un nivel de confianza del 95 % (p<.05). También, se selecciono
el coeficiente Odds (OR), dado que permite cuantificar la probabilidad de presencia de una
exposicion o la ocurrencia de un evento de relevancia (78). Finalmente, para el analisis
multivariado se empleé la regresion logistica, permitiendo la eliminacion de las variables

confusoras y ajustar los valores de los OR obtenidos.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Contrastacion de la hipétesis general

Para llevar a cabo el modelo multivariado se incorporaron exclusivamente las
variables que exhibieron una significancia a nivel bivariado (p < 0.05) y que disponian de
datos completos y representativos en todas sus categorias. Variables que exhibieron
casilleros vacios en alguna de sus categorias fueron excluidas del anélisis, debido a que
estas restricciones comprometian la estabilidad del modelo y la fiabilidad de las

estimaciones.

Tabla 2. Modelo multivariado de regresion logistica para los factores asociados a la
hospitalizacién

Variables en la B Errorest. Wald gl p OR 95% IC
ecuacion

Estado nutricional 1.089 .345 9957 1 .002 2972 1.511 5.845

Duracion de 1.225 .366 11.190 1 .001 3.405 1.661 6.982
tratamiento

Trastorno de calcio 467 .348 1804 1 .179 1.596 .807 3.156
anemia 1.132 .381 8847 1 .003 3.102 1.471 6.542
Constante -1.735 403 18.497 1 .000 176 - -

En la tabla 2, se observa que el modelo de regresion logistica identifica que una de
las variables de mayor relevancia fue la condicién nutricional deficiente, cuantificada por
niveles de albumina menores a 3.5 g/dL. De modo que, el estado nutricional deficiente
presenta una probabilidad de hospitalizacion aproximadamente tres veces mayor en
comparacion con aquellos con niveles normales de albumina (OR =2.972; IC 95 %: 1.511-
5.845; p = 0.002).

El principal factor de riesgo de hospitalizacion fue la duracion del tratamiento mayor
de 12 meses. Representa un riesgo considerablemente elevado de hospitalizacion en
comparacion con aquellos con un tratamiento de menos de 12 meses. De modo que, estos
pacientes presentan una probabilidad de hospitalizaciéon 3.4 veces mayor (OR = 3.405; IC
95 %: 1.661-6.982; p = 0.001). Ademas, se observé una relacién entre la anemia (<10 g/dL)
y la hospitalizacion. Los individuos con anemia presentan un riesgo de hospitalizacién 3.1
veces mayor en comparacion con aquellos con niveles normales de hemoglobina (OR =
3.102; IC 95 %: 1.471-6.542; p = 0.003). Por otra parte, las alteraciones del calcio
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(hipocalcemia o hipercalcemia) no presentaron una correlacién significativa en este modelo

ajustado. A pesar de que el OR ajustado fue de 1.596 (Intervalo de

Confianza del 95 %: 0.807-3.156), el p-valor de 0.179 sugiere que esta variable no

ejerce un efecto independiente significativo sobre la hospitalizacién en el presente estudio.

Con base en lo anterior, se acepta la hipotesis general, puesto existen factores
clinicos, factores asociados con el tratamiento de didlisis y clinicos asociados a la
hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto,
durante el periodo 2019-2023 (p<.05).

Por ende, se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 3. Resumen del modelo

Estadisticos

Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de

verosimilitud -2
Cox y Snell Nagelkerke

211.050 0.164 0.219

En la tabla 3, se observa que el modelo multivariado evidencié una adecuacién
plausible, explicando entre el 16.4 % (Cox y Snell) y el 21.9 % (Nagelkerke) de la
variabilidad inherente a la hospitalizacién. Por ende, el modelo revela el 21.9 % de la
variabilidad de la hospitalizacién, segun el R cuadrado de Nagelkerke. Ademas, el valor del
-2 logaritmo de verosimilitud (211.050) evidencia una mejora notable en comparacién con
el modelo nulo, lo que sugiere que las variables seleccionadas aportan de forma
significativa a la prediccion del evento. Adicionalmente, el modelo consiguid una
convergencia estable en cuatro iteraciones, lo cual asegura la fiabilidad de las

estimaciones.

Tabla 4. Prueba de Hosmer y Lemeshow

Estadisticos

X gl p

7.576 8 0.476

De acuerdo a la tabla 4, se evidencié un p-valor de 0.476, lo que sugiere que no

existen discrepancias significativas entre los valores observados y los valores propuestos
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por el modelo. Esto indica que el modelo multivariado exhibe un adecuado ajuste a los

datos y podria ser considerado adecuado para la prediccion de la hospitalizacion.
5.2. Contrastacién de hipotesis especificas
Hipotesis especificas 1

Tabla 5. Analisis bivariado de las caracteristicas demograficas y hospitalizacion

Caracteristicas demograficas Caso Control Total X2 p
Mayor de 40 afios
No presenta 9 16 25 27794 0.095
Presenta 81 69 150
Sexo
Hombre 42 44 86 04546 0.5
Mujer 48 41 89
Zona de residencia
Urbano 83 81 164 0.7003 0.403
Rural 7 4 11
Grado de instruccion
Primaria 7 4 11 1.808 0.405
Secundaria 69 62 131
Superior 14 19 33
Total 90 85 175 1.8084 0.405

En la tabla 5, en lo que respecta a la edad, no hubo una asociacion entre los
individuos de mas de 40 afios y la hospitalizacion (x2 = 2.7794; p = 0.095). Igualmente, el
sexo no exhibié una correlacion significativa con la hospitalizacion (x2 = 0.446; p = 0.5). La
zona de residencia, ya sea de naturaleza urbana o rural, no evidencié una asociacion
estadisticamente significativa (x2 = 2.7003; p = 0.403). En dultima instancia, el nivel
educativo, clasificado en primaria, secundaria y superior, no mostré una correlacion
significativa con la hospitalizacion (x2 = 1.8084; p = 0.040). Con base en lo anterior, se
rechaza la hipétesis especifica 1, ya que no se encontrd evidencia estadisticamente
significativa que relacione los factores demograficos con la hospitalizacién en pacientes
con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto durante el periodo 20192023

(p > 0.05). Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula.

26



Hipotesis especificas 2
Tabla 6. Analisis bivariado de caracteristicas clinicas y hospitalizacion

Caracteristicas clinicas Caso Control Total X2 p OR IC 95 %
Comorbilidad
No presenta 14 13 27 0.0023 0.962 - -
Presenta 76 72 148 - - - -
Peritonitis 0.0
No presenta 57 85 142  38.4096 - -
Presenta 33 0 33 - - - -
Evento cardiovascular
No presenta 78 78 156 1.174 279 - -
Presenta 12 7 19 - - - -
Estado nutricional 55 33 88 8.6861 0.003 247
Bajo 1.35-
455
Normal 35 52 87 - - - -
Infecciones sistémicas
No presenta 27 85 112 93.2035 0 - -
Presenta 63 0 63 - - -
Total 90 85 175 - - - -

Segun la tabla 6, la investigacién bivariada demuestra correlaciones significativas
con la hospitalizacién en diversas caracteristicas clinicas. La peritonitis exhibié un valor de
x2 = 38.4096 y p = 0.0, lo que sefnala una correlacidn significativa con la hospitalizacion.
Analogamente, las infecciones sistémicas exhibieron una correlacion significativa (x2 =
93.2035; p = 0.0). Adicionalmente, el estado nutricional, caracterizado por niveles
reducidos de albumina (<3.5 g/dL), también presenté una asociacion significativa (x2 =
8.6861; p = 0.003), con un OR = 2.47 y un intervalo de confianza del 95 %: 1.35-4.55. Por
otro lado, tanto las comorbilidades (x2 = 0.0023; p = 0.962) como los eventos
cardiovasculares (x2 = 1.174; p = 0.279) no exhibieron correlaciones estadisticamente

significativas con la hospitalizacion en el presente anélisis.

Tabla 7. Modelo multivariado para los factores clinicos asociados a la
hospitalizacién

Variables en la B Errorest. Wald gl p OR 95% IC
ecuacion
Estado nutricional 1.089 .345 9.957 1 .002 2972 1.511 5.845

—_

Duracién de 1.225 .366 11.190 .001 3.405 1.661 6.982
tratamiento

Trastorno de calcio 467 .348 1.804

Anemia 1.132 .381 8.847

Constante -1.735 403 18.497

—_

179 1596  .807 3.156
.003 3.102 1.471 6.542
.000 .176 - -

—_

En la tabla 7, se observa que los pacientes con estado nutricional deficiente tienen

2.97 veces mas probabilidades de ser hospitalizados en comparacion con aquellos con un
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estado nutricional adecuado (OR = 2.972; IC 95 %: 1.511-5.845; p = 0.002). Con base en
lo anterior, se acepta la hipdtesis especifica 2, ya que se encontréo evidencia
estadisticamente significativa que sefala al estado nutricional como factor clinico asociado
con la hospitalizacién en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de
Tarapoto durante el periodo 2019-2023 (p < 0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis
nula.

Hipotesis especificas 3

Tabla 8. Andlisis bivariado de caracteristicas relacionadas con la dialisis y
hospitalizacién

Caracteristicas relacionadas con

o Caso Control Total X2 p OR IC 95 %
la dialisis
Complicaciones con el
tratamiento 21 85 106 107.586 0 - -
No presenta
Presenta 69 0 69 - - - -
Duracién del tratamiento
<12 meses 27 42 69 6.897 0.009 2.279 1.226-
4.235
>12 meses 63 43 106 - - - -
Adherencia al tratamiento
Baja adherencia (0-50 %) 33 35 68 0.374 0.541 - -
Alta adherencia (>50 %) 57 50 107 - - - -
Total 90 85 175 - - - -

Segun la tabla 8, se observa que las complicaciones asociadas al tratamiento
exhibieron una correlacion significativa, evidenciada por un valor de x2 de 107.586 y un p-
valor de 0, lo que sugiere que las personas con complicaciones tienen una mayor
probabilidad de ser hospitalizados. Con respecto a la duracion de la intervencion
terapéutica, los pacientes que llevaban mas de 12 meses en estudio mostraron un riesgo
incrementado de hospitalizacion en comparacién con aquellos que llevaban menos de 12
meses (X2 = 6.897; p = 0.009; OR = 2.279; IC 95 %: 1.2264.235). Esto indica que una
intervencion terapéutica prolongada podria estar vinculada con complicaciones
acumulativas que incrementan la probabilidad de hospitalizacion. Por otra parte, respecto
a la adhesion al tratamiento, la asociacion no resulto significativa (x2 = 0.374; p = 0.541).

Tabla 9. Modelo multivariado para los factores del tratamiento de dialisis asociados
a la hospitalizacién

Variables en la B Errorest. Wald gl p OR 95 % IC
ecuacion

Estado nutricional 1.089 345 9957 1 .002 2972 1.511 5.845
Duracion de 1.225 .366 11.190 1 .001 3.405 1.661 6.982

tratamiento
Trastorno de calcio 467 .348 1804 1 .179 1.596 .807 3.156
Anemia 1.132 .381 8847 1 .003 3.102 1.471 6.542
Constante -1.735 403 18.497 1 .000 176 - -
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En la tabla 9, se observa que los pacientes con una duracion del tratamiento mayor
a 12 meses tienen 3.4 veces mas probabilidades de ser hospitalizados en comparacién
con aquellos con menor tiempo en tratamiento (OR = 3.405; IC 95 %: 1.661-6.982; p =
0.001). Con base en lo anterior, se acepta la hipétesis especifica 3, ya que se encontr6
evidencia estadisticamente significativa que indica la duracién del tratamiento de dialisis
como un factor del tratamiento de dialisis asociado con la hospitalizacion en pacientes con
ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto durante el periodo 2019-2023 (p

< 0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
Hipotesis especificas 4

Tabla 10. Andlisis bivariado de caracteristicas bioquimicas y hospitalizacién

Caracteristicas bioquimicas Caso Control Total X2 p OR IC 95 %
Trastorno de calcio
No presenta (=8.5-<10.2 1.084-
mg/dL) 40 24 64 4.951 0.26 2.033 3815
Preser)ta (hlpocal_cemla - 50 61 111
hipercalcemia)
Anemia
1.353-
No presenta 54 68 122 8.2818 0.004 2.667 5 256
Presenta 36 17 53
Total 90 85 175

Con base en la tabla 10, se observa que los trastornos del calcio exhibieron una
correlacion significativa con la hospitalizacion (x2 = 4.951; p = 0.026). Los individuos con
niveles normales de calcio (8.5-10.2 mg/dL) presentaron un riesgo reducido de
hospitalizacion en comparacién con aquellos que manifestaron hipocalcemia o
hipercalcemia, tal como lo evidencia un OR = 2.033 y un intervalo de confianza del 95 %
de 1.084-3.815. También hubo una correlacién con la presencia de anemia (<10 g/dL) y la
hospitalizacién (x2 = 8.2818; p = 0.004). Los individuos con anemia presentaron un riesgo
considerablemente elevado de hospitalizacion, con un OR de 2.667, en contraste con

aquellos que mantenian niveles normales de hemoglobina.

Tabla 11. Modelo multivariado para los factores bioquimicos asociados a la
hospitalizacién

Variables en la B Errorest. Wald gl p OR 95% IC
ecuacion
Estado nutricional 1.089 .345 9957 1 .002 2972 151 5.845

Duracion de 1.225 .366 11.190 1 .001 3405 1.661 6.982
tratamiento
Trastorno de calcio 467 .348 1.804 179 1.596 .807 3.156
Anemia 1.132 .381 8.847 .003 3.102 1471 6.542
Constante -1.735 403 18497 1 .000 .176 - -

—_
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Con base en la tabla 11, se observa que los pacientes con anemia (<10 g/dL) tienen
3.1 veces mas probabilidades de ser hospitalizados en comparacién con aquellos con
niveles normales de hemoglobina (OR = 3.102; IC 95 %: 1.471-6.542; p = 0.003). Con base
en lo anterior, se acepta la hipétesis especifica 4, ya que se encontré evidencia
estadisticamente significativa que indica a la anemia (nivel bajo de hemoglobina) como un
factor bioquimico asociado con la hospitalizacién en pacientes con ERC sometidos a DP
del Hospital EsSalud Il de Tarapoto durante el periodo 2019-2023 (p < 0.05). Por lo tanto,

se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis especificas 5

Tabla 12. Analisis bivariado de estilos de vida y hospitalizacion

Estilos de vida Caso Control Total X2 p
Consumo de alcohol
No presenta 74 85 159 2.870 0.90
Presenta 11 5 16 - -
Tabaquismo
No 87 76 163 3.602 0.058
Si 3 9 12 - -
Total 90 85 175 - -

De acuerdo con la tabla 12, se muestra que la evaluacion de los patrones de vida
no evidencio correlaciones estadisticamente significativas con la hospitalizacion. Respecto
al consumo de alcohol, el valor de Chi cuadrado resulté ser x2 = 2.870 con un p-valor de
0.90, lo que sugiere que no hubo una relacidén significativa entre los pacientes que

consumian alcohol y la hospitalizacion.

Ademas, en el estudio del tabaquismo, a pesar de que el analisis evidencié un valor
de x2 de 3.602 y un p-valor de 0.058, cercano al limite de significancia, la asociacién no
supera el umbral estadisticamente significativo (p<0.05). Con base en lo anterior, se
rechaza la hipoétesis especifica 5, ya que no se encontré evidencia estadisticamente
significativa que relacione los factores de estilo de vida con la hospitalizacion en pacientes
con ERC sometidos a DP en el Hospital EsSalud Il de Tarapoto durante el periodo 2019-

2023 (p > 0.05). Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.
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5.3.  Andlisis Descriptivo

Tabla 13. Caracteristicas demograficas

Caracteristicas demograficas N (%)
Edad M 55.17 (SD +/-10.90)
> 40 afnos
< 40 afios 25 (14,3)
Sexo
Varén 86 (49,1)
Mujer 89 (50,9)
Zona de residencia
Urbano 164 (93,7)
Rural 11 (6,3)
Grado de
instruccion 11 (6,3)
Primaria
Secundaria 131 (74,9)
Superior 33 (18,9)

En la tabla 13, se observa que el promedio de edad fue de 55.17 afios en los
pacientes con ERC sometidos a DP. La mayor proporcion de los participantes supera los
40 anos. Respecto a la distribucion de género, se evidencia una distribucién equilibrada
entre hombres y mujeres, con un 49,1 % correspondiente a los varones y un 50,9 % para

las mujeres.

Con relacién con la ubicacion geografica de los pacientes, un porcentaje
significativo, el 93,7 %, proviene de areas urbanas, mientras que Unicamente un 6,3 %
reside en regiones rurales. Este indicador podria sugerir un incremento en la accesibilidad
de los pacientes urbanos al tratamiento. Referente a la educacion, el grupo mas frecuente
de pacientes culmino su educacién secundaria, constituyendo el 74,9 % del total. Un 18,9 %
logro alcanzar niveles de educacion superior, mientras que Unicamente un 6,3 % posee

educacién primaria.

Tabla 14. Caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas N (%)
Comorbilidad
Presenta 148 (84,6)
No presenta 27 (15,4)
Tipo de Comorbilidad

Hipertension 31(17,7)

Diabetes 9 (5,1)
Diabetes/hipertension 90 (51,4)
Hipertension de arteria renal 27 (15,4)

Céncer 3(1,7)
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Diabetes/cancer 1(0,6)
Glomerulonefritis 1(0,6)
Otros desérdenes renales 4 (2,3)
Hipertension/enfermedad de grandes 7(4)
vasos
Estenosis de arteria renal 2(1,1)
Peritonitis
Presenta 33 (18,9)
No presenta 142 (81,1)
Evento Cardiovascular
No presenta 156 (89,1)
Presenta 19 (10,9)
Estado Nutricional
Baja: Albumina < 3.5 g/dL 88 (50,3)
Normal: Albumina = 3.5 g/dL 87 (49,7)
Valor promedio de albumina M 3.4 (SD 0.575 +/-
)
Infecciones Sistémicas
Presenta 63 (36)
No presenta 112 (64)

La tabla 14, expone que un 84,6 % de los pacientes manifest6 al menos una
comorbilidad, mientras que un 15,4 % no indicé ninguna en los pacientes con ERC
sometidos a DP. La presencia combinada de diabetes e hipertension fue la mas prevalente,
impactando al 51,4 % de los pacientes. Otras comorbilidades significativas comprendieron
la HTA renal (15,4 %), la hipertension vinculada a la enfermedad de grandes vasos (4 %),
y una variedad de trastornos renales menos comunes fue la estenosis (1,1 %) y la

glomerulonefritis (0,6 %).

En términos de complicaciones particulares, un 18,9 % de los pacientes manifesté
peritonitis, una complicacion frecuente en la DP, mientras que el 81,1 % no la manifesto.
Ademas, los eventos cardiovasculares impactaron al 10,9 % de los pacientes; sin embargo,

la mayoria, el 89,1 %, no manifestd ninguna de estas complicaciones.

La condicién nutricional evidencio una distribucidén equitativa. El 50,3 % exhibié un
bajo nivel de albumina, en contraste con el 49,7 % que mantuvo niveles estandar. La
muestra presentaba un promedio general de albumina de 3.4 g/dL (£0.575), lo que enfatiza
la necesidad de supervisar el estado nutricional de los pacientes. Ademas, respecto a las
infecciones sistémicas, el 36 % de los pacientes manifesto tales complicaciones, mientras

que el 64 % no experimento tales complicaciones.
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Tabla 15. Caracteristicas relacionadas con el tratamiento de dialisis

Relacionados con la Dialisis N (%)
Complicaciones del tratamiento
No presenta 106 (60.6)
Presenta 69 (39.4)
Duracion del tratamiento
<12 meses 69 (39.4)
>12 meses 106 (60.6)
Adherencia al tratamiento
Baja adherencia (0-50 %) 68 (38.9)
Alta adherencia (>50 %) 107 (61.1)

De acuerdo con la tabla 15, expone que un 39,4 % de los pacientes declaré6 tener
complicaciones vinculadas al tratamiento, mientras que el 60,6 % no manifestdé ninguna
complicacion. Con respecto a la duraciéon del tratamiento, se constata que una proporcion
significativa de los pacientes, especificamente el 60,6 %, ha participado en la terapia
durante mas de 12 meses, mientras que el 39,4 % ha estado bajo tratamiento por menos
de un ano. Ademas, con relacién con la adhesion al tratamiento, el 61,1 % de los pacientes
exhibi6 una adherencia elevada, cumpliendo con mas del 50 % de las sesiones

programadas, mientras que un 38,9 % manifesté una adherencia reducida.

Tabla 16. Parametros bioquimicos

Bioquimicos N (%)
Trastorno de calcio
Presehr)ta (hipocalicemia - 64 (36.6)
ipercalcemia)
No presenta (=8.5 - <10.2 mg/dL) 111 (63.4)
Valor Calcio sérico M 8.92 (SD £1.02)
Anemia
Anemia (<10 g/dL) 53 (30.3)
Normal (=210 g/dL) 122 (69.7)
Valor de hemoglobina M 11.2 (SD £1.99)

Esta tabla 16, se expone con relacion con los desérdenes del calcio, el 36,6 % de
los pacientes con ERC sometidos a DP exhibié niveles anomalos, tales como hipocalcemia
o hipercalcemia, mientras que el 63,4 % mantuvo los valores dentro del rango normal. El
promedio de calcio sérico en la muestra fue de 8.92 mg/dL (£1.02). En contraste, un 30,3 %
de los individuos presentaba anemia (hemoglobina <10 g/dL), mientras que la mayoria, el
69,7 %, mantenia niveles normales. La hemoglobina promedio en la poblacién estudiada
se registré en 11.2 g/dL (£1.99).
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Tabla 17. Estilo de vida en los pacientes

Estilo de vida N (%)
Consumo de alcohol
No presenta 159 (90.9)
Presenta 16 (9.1)
Tabaquismo
No presenta 163 (93.1)
Presenta 12 (6.9)

En la tabla 17, se representan que la ingesta de alcohol, el 90,9 % de los pacientes
no manifestd tal comportamiento, mientras que unicamente el 9,1 % indicé haber
consumido alcohol. Ademas, se observé una prevalencia igualmente reducida del
tabaquismo, con un 6,9 % de los pacientes que declararon ser fumadores, mientras que el

93,1 % indico no tener este comportamiento.

Tabla 18. Caracteristicas demograficas comparadas entre casos y controles de
hospitalizacion

Caracteristicas demograficas Casos Controles
N (%) N (%)
Edad M 56.6 (SD +/- M 53.7 (SD +/- 11.14)
10.5
Mayor de 40 afios 69 (81?2) 81 (90)
Menor de 40 afios 16 (18,8) 9 (10)
Sexo
Varén 42 (46,6) 44 (51,7)
Mujer 48 (53,3) 41 (48,2)
Zona de residencia
Urbano 83 (92,2) 81 (95,3)
Rural 7 (7,8) 44,7
Grado
Primaria 7 (7,8) 4 (4,71)
Secundaria 69 (76,7) 62 (72,9)
Superior 14 (15,6) 19 (22,4)

La tabla 18, proporciona una comparativa de los atributos demogréficos entre los
pacientes hospitalizados (casos) y aquellos no hospitalizados (controles). Con respecto a
la edad, se observé un promedio ligeramente superior en los casos examinados (56.6 afios
+10.5) en comparacion con los controles (53.7 afios +11.14). Adicionalmente, se registro
que el 81,2 % de los pacientes hospitalizados tenian mas de 40 afos, en contraste con el
90 % en los controles. Por otro lado, los individuos menores de 40 afios constituyeron el
18,8 % de los casos y unicamente el 10 % en los controles. Respecto al género, no hubo

diferencias importantes: los hombres representaron el 46,6 % de los casos y el 51,7 % de
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los controles, mientras que las mujeres constituyeron el 53,3 % y el 48.2 %,

respectivamente.

En cuanto al emplazamiento geografico, casi todos de ambos grupos residian en
areas urbanas, con un 92,2 % en los casos y un 95,3 % en los controles realizados. Por
otro lado, las regiones rurales registraron una proporcién inferior, constituyendo el 7,8 % y

el 4,7 % de los casos y controles, respectivamente.

En ultima instancia, el nivel educativo también evidencio paralelismos entre los
grupos. En ambos casos, la mayoria de los pacientes accedieron a estudios secundarios,
con un 76,7 % en los casos y un 72,9 % en los controles. No obstante, el grupo de control
presentd una mayor prevalencia de pacientes con educacion superior (22,4 %) en

comparacion con los casos (15,6 %), mientras que el porcentaje de aquellos con educacién

primaria fue ligeramente superior (7,8 %) en comparacion con los controles (4,71 %).

Tabla 19. Caracteristicas clinicas comparadas entre casos y controles de hospitalizaciéon

Caracteristicas clinicas G Copioee
N (%) N (%)
Comorbilidad
Presenta 76(84,44) 72(84,71)
No presenta 14(15,56) 13(15,29)
Tipo de Comorbilidad
Hipertension 26 (28,89) 5(5,9)
Diabetes 5 (5,56) 4 (4,8)
Diabetes/hipertension 44 (48,9) 46 (54,1)
Hipertension de arteria renal 7 (7,8) 20 (23,5)
Cancer 3(3,3) -
Diabetes/cancer - 1(1,2)
Glomerulonefritis - 1(1,2)
Otros desoérdenes renales 3(3,3) 1(1,2)
Hipertension/enfermedad de ) 7 (8,24)
grandes vasos
Estenosis de arteria renal 2(2,22)
Peritonitis
Presenta 33(36,67) -
No presenta 57(63,33) 85(100)
Evento Cardiovascular
No presenta 78 (86,67) 78(91,76)
Presenta 12 (13,33) 7(8,24)
Estado Nutricional
Baja: Albumina < 3.5 g/dL 55 (61,11) 33 (38,82)
Normal: Albumina = 3.5 g/dL 35 (38,89) 52 (61,18)

Valor promedio de albumina
Infecciones Sistémicas
Present6
No present6

M 3.28 (SD +/- 0.64)

63 (70,0)
27 (30,0)

M 3.52 (SD +/- 0.45)

1(1,18)
84 (98,82)
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En la tabla 8, se establece una comparativa de las caracteristicas clinicas entre los
pacientes hospitalizados (casos) y aquellos no hospitalizados (controles). Ademas, casi
todos los participantes presentaron al menos una comorbilidad, con un porcentaje del 84,44

% en los casos y un 84,71 % en los controles.

Dentro del conjunto de comorbilidades, la combinacién de diabetes e hipertension
se identificé como la mas prevalente, afectando al 48,9 % de los casos y al 54,1 % de los
controles. La hipertensidn presentd una prevalencia del 28,89 % en los casos y del 5,9 %

en los controles.

Otras formas de comorbilidad evidenciaron patrones notables. La prevalencia de
HTA renal fue superior en los controles (23,5 %) en comparacién con los casos (7,8 %).
Ademas, las patologias menos prevalentes, tales como el cancer (3,3 %) y la estenosis
(2,22 %), solo se registraron en los casos estudiados. Adicionalmente, las infecciones
sistémicas presentaron una frecuencia significativamente mayor en los casos (70 %) al
compararlos con los controles (1,18 %), lo que se destaca como un factor critico vinculado

a la hospitalizacion.

Respecto a las complicaciones especificas, la peritonitis fue la mas prevalente en
los casos, con un 36,67 % de los hospitalizados, mientras que no se registré en los
controles. Las incidencias cardiovasculares presentaron una mayor frecuencia en los casos
(13,33 %) seguido de los controles (8,24 %).

En relacion con el estado nutricional, los pacientes hospitalizados exhibieron un
porcentaje superior de desnutricidén, con un 61,11 % de ellos exhibiendo niveles reducidos
de albumina (<3.5 g/dL), en contraste con el 38,82 % de los controles. La concentracion
promedio de albumina se registrd en los casos de 3.28 g/dL (£0.64) y 3.52 g/dL (£0.45) en

los controles.

Tabla 20. Caracteristicas relacionadas con las dialisis comparadas entre casos y

controles de hospitalizacion

Caracteristicas relacionadas con la Caso Control
dialisis N (%) N (%)
Complicaciones del tratamiento
No presenta 21 (23,33) 85 (100)
Presenta 69 (76,67) -
Duracion del tratamiento
<12 meses 27(30) 42(49,41)
>12 meses 63(70) 43(50,59)
Adherencia al tratamiento
Baja adherencia (0-50 %) 33(36,7) 35(41,18)
Alta adherencia (>50 %) 57(63,3) 50(58,82)
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De acuerdo con la tabla 9, se establece una comparacion entre las caracteristicas
asociadas con la didlisis entre los pacientes hospitalizados (casos) y aquellos no
hospitalizados (controles). Con respecto a las complicaciones del tratamiento, se evidencia
una distincion evidente entre ambos grupos: el 76,67 % de los casos manifesto
complicaciones vinculadas a la dialisis, mientras que en ninguno de los controles se

reportaron tales complicaciones.

Con respecto a la duracidon de la intervencion terapeéutica, el 70 % de los casos
llevaba mas de 12 meses en dialisis, en contraste con el 50,59 % de los controles. Ademas,
una proporcion superior (49,41 %) de los controles tenia menos de 12 meses de tratamiento

seguido de los casos (30 %).

La adhesion al régimen terapéutico evidencié diferencias mas sutiles entre los

grupos analizados.

En las instancias analizadas, el 36,7 % exhibié una adherencia reducida (cumpliendo con
menos del 50 % de las sesiones), mientras que el porcentaje se incremento ligeramente en
los controles, con un 41,18 %. Ademas, la adherencia al tratamiento fue mas prevalente

entre los casos (63,3 %) en comparacién con los controles (58,82 %).

Tabla 21. Caracteristicas bioquimicas comparadas entre casos y controles de
hospitalizacién

Caracteristicas bioquimicas Cds0 o]
N (%) N (%)
Trastorno de calcio
Presenta (hipocalcemia - hipercalcemia) 50 (55,56) 61 (71,76)
No presenta (28.5 - £10.2 mg/dL) 40 (44,44) 24 (28,24)
Valor Calcio sérico M 8.85 (SD 1.05) M 9.00 (SD 0.97)
Anemia
Anemia (<10 g/dL) 36 (40) 17 (20)
Normal (=10 g/dL) 54 (60) 68 (80)
Valor de hemoglobina M 10.86 (SD 1.76) M 11.5 (SD 2.16)

La tabla 21, proporciona una comparativa de las propiedades bioquimicas entre los
pacientes hospitalizados (casos) y aquellos no hospitalizados (controles), respectivamente.
En lo que respecta a las alteraciones del calcio, el 55,56 % de las instancias evidencio
niveles anémalos (hipocalcemia o hipercalcemia), mientras que este porcentaje se
incrementd en los controles, alcanzando el 71,76 %. En contraposicion, en los casos
examinados, los niveles normales de calcio (8.5-10.2 mg/dL) presentaron una mayor
frecuencia en comparacion con los controles (28,24 %). La concentracion media de calcio
sérico en los casos fue ligeramente inferior (8.85 mg/dL £1.05) en comparacién con los
controles (9.00 mg/dL £0.97).
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Con relacién con los niveles de hemoglobina, se registré una mayor prevalencia de
anemia (<10 g/dL) en los casos examinados (40 %) seguido de los controles (20 %). En
contraste, el 60 % de las instancias mantuvo niveles normales de hemoglobina (=10 g/dL),
en contraste con el 80 % de los controles. Los casos también presentaron un promedio de
hemoglobina inferior (10.86 g/dL £1.76) en comparacion con los controles (11.5 g/dL
+2.16).

Tabla 22. Estilos de vida entre casos y controles de hospitalizacion

Estilos de Vida Caso Control
N (%) N (%)
Consumo de alcohol
No presenta 87 (96,67) 76 (89,41)
Presenta 9 (10,59)
Tabaquismo 3(3.33)
Presenta 4 (4,44)
11 (12.94)
No presenta 74 (87,06) 86 (95,56)

En la tabla 22, respecto a la ingesta de alcohol, se registré que el 96,67 % de los
casos no manifesté este comportamiento, una proporcién ligeramente superior al 89,41 %
de los controles que tampoco consumian alcohol. Adicionalmente, se observé la ingesta

de alcohol en el 3,33 % en los casos, el 10,59 % de los controles.

Respecto al consumo de tabaco, se determiné que el 12,94 % de los individuos
eran fumadores, mientras que esta proporcion fue inferior en los controles, con Unicamente
el 4,44 %. En ambos conjuntos, la mayoria de los pacientes no indicé consumo de tabaco,

con un 87,06 % en los casos y un 95,56 % en los controles realizados.
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Capitulo VI

Discusion de resultados

En relacion con la hipotesis general, se identificaron factores de riesgo clinicos,
como la hipoalbuminemia; factores asociados al tratamiento de la didlisis, como la duracién
superior a doce meses; y factores bioquimicos, como los niveles bajos de hemoglobina, los
cuales se encontraron vinculados a la hospitalizacion de pacientes con ERC sometidos a
DP en el Hospital EsSalud Il de Tarapoto durante el periodo 2019-2023. Para evaluar esta
hipétesis, se desglosaron las categorias en hipotesis especificas con el fin de analizar cada

aspecto de manera integral.

Con respecto a nuestra primera hipétesis especifica, se pudo establecer que no
hubo factores demograficos asociados a la hospitalizacion en pacientes con ERC

sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de Tarapoto, durante el periodo 2019 - 2023.

Diferimos con Nerbass et al. (27) y Aguilar (14), quienes indicaron que atributos
demograficos tales como el sexo pueden estar vinculados con resultados clinicos en
pacientes renales. Asimismo, compartimos la posicion de Campos (31), quien establece

que no hay una relacién directa entre el sexo y la hospitalizacion.

Si bien la edad como el sexo son caracteristicas elementales de los pacientes y han
estado vinculados a la hospitalizacién (8); las causas de hospitalizaciones en la ERC
suelen ser multifactoriales y estar vinculadas a otros tipos de factores mas determinantes
(37, 8, 55). Ademas, los factores de riesgo aluden a componentes nocivos los cuales
indican la potencialidad de una enfermedad, fomentando un desequilibrio en el organismo

humano. Por lo que este riesgo puede variar segun la temporalidad y la geografia. (54)

Respecto a la segunda hipétesis especifica, se determind que la nutricidén deficiente,
cuantificada por niveles de albumina menores a 3.5 g/dL es un factor clinico asociado
significativamente a la hospitalizacién en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital
EsSalud Il de Tarapoto, durante el periodo 2019 - 2023. Los individuos con una condicion
nutricional inadecuada presentan una probabilidad de hospitalizacion aproximadamente
tres veces mayor en comparaciéon con aquellos con niveles normales de albumina (OR =
2.972;1C 95 %: 1.511-5.845; p = 0.02).

Nuestros hallazgos coinciden con Alvarado (34), Pineda et al. (32) y Pantoja et al.
(33), quienes identificaron la asociacion de la hipoalbuminemia con hospitalizacién. Sin

embargo, diferimos con estudios que identifican otras comorbilidades como la hipertensién
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y diabetes, las cuales presentaron asociaciones significativas en pacientes hospitalizados
(28, 14). De modo similar, diferimos con investigaciones que destacan a las infecciones

como factores clinicos asociados a la hospitalizacion. (29)

Esta situacion puede explicarse debido a que la reduccion del apetito, alteraciones
gustativas y restricciones dietéticas pueden derivar en un consumo inadecuado de
proteinas, lo cual puede disminuir la sintesis de albumina. Ademas, el proceso de DP puede
provocar el detrimento de proteinas, como la albumina, mediante la membrana peritoneal,
lo que puede dar como resultado la hipoalbuminemia. Es imperativo tener en cuenta que
la ERC junto con la DP puede inducir un estado inflamatorio persistente, que reduce la
sintesis hepatica de albumina y agrava su deterioro. Adicionalmente, las infecciones
peritoneales pueden agudizar la pérdida de albumina y agudizar la desnutriciéon (60). Es
importante destacar el sindrome de desgaste proteico-energético, que se distingue por una
disminucion, desgaste o deplecion gradual, de los depdsitos proteicos como de las
reservas energeéticas, circunscribiendo el desgaste de tejido adiposo y muscular. Los
pacientes que la padecen disminuyen su supervivencia y sufren un deterioro en su calidad
de vida (61). Con respecto a la tercera hipotesis especifica, se pudo determinar que una
duracién del tratamiento superior a doce meses es un factor de riesgo relacionado con la
dialisis asociado a la hospitalizacién en pacientes con ERC sometidos a DP en el Hospital
EsSalud Il de Tarapoto, durante el periodo 2019 - 2023. En ese sentido, se identificé que
es el principal factor de riesgo vinculado a la hospitalizacion, donde los pacientes exhiben
una probabilidad de hospitalizacién 3.4 veces superior (OR = 3.405; IC 95 %: 1.661-6.982;
p =0.001).

Sobre estos hallazgos, coincidimos con Yin et al. (29) y Pineda et al. (32), quienes
subrayan que las complicaciones asociadas al tratamiento pueden resultar en la necesidad
de hospitalizacién. Por otra parte, diferimos con Moreno-Prieto et al. (17), quienes no
establecen una correlacién directa entre la duracion del tratamiento y una mayor

hospitalizacion.

Estos hallazgos se pueden explicar dado que la prolongada intervencién terapéutica
mediante DP en pacientes con ERC influye en la probabilidad de hospitalizacion, dado que
suelen mostrar peritonitis, infecciones en la salida del catéter y la formacion de hernias. La
incidencia de dichas complicaciones tiende a aumentar con el periodo terapéutico, lo cual
puede derivar en hospitalizaciones. Ademas, es posible contemplar alteraciones en la
eficacia de la dialisis debido a las alteraciones en la membrana peritoneal, la cual puede

experimentar alteraciones que puedan poner en riesgo la eficacia de la dialisis, como el
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engrosamiento o la esclerosis peritoneal. Ademas, un tratamiento prolongado puede

inducir efectos adversos. (63)

Referente a la cuarta hipotesis especifica, se pudo determinar que un nivel bajo de
hemoglobina, como factor de riesgo bioquimico, relacionado a la hospitalizaciéon en
pacientes con ERC sometidos a DP en el Hospital EsSalud Il de Tarapoto, durante el
periodo 2019-2023. Los individuos con anemia (<10 g/dL) presentaron un riesgo de
hospitalizacion 3.1 veces mayor en comparacion con aquellos con niveles normales de
hemoglobina (OR = 3.102; IC 95 %: 1.471-6.542; p = 0.003).

Concordamos con Pantoja et al. (33) que destaca que la anemia es un factor clave.
Sin embargo, diferimos con Nerbass et al. (27) y Venegas (30), puesto se enfocaron en
otros parametros como el potasio y PCR, que no fueron significativos en la presente

investigacion.

Debemos considerar que la anemia se caracteriza por una concentracién reducida
de eritrocitos o hemoglobina en el torrente sanguineo. Se manifiesta como un resultado
frecuente de la ERC. El dafio renal que compromete su capacidad para filtrar la sangre de
forma eficaz. Este dafo posee la capacidad de propiciar la acumulacion de toxinas y fluidos
en el organismo. La anemia es menos prevalente durante la etapa inicial de la patologia
renal y, con frecuencia, se agudiza conforme la enfermedad progresa y se genera un
debilitamiento en la funcidén renal. La anemia observada en individuos con afecciones
renales cronicas tiende a ser atribuida a una diversidad de factores etiolégicos. Se
evidencia una reduccidn en la elaboracion de eritropoyetina (EPO), hormona de la
transmision de senales a la médula ésea, el tejido esponjoso frecuente en la mayor parte
de los huesos, para la generacion de eritrocitos. La disminucion en la sintesis de
eritropoyetinas conduce a una disminucion en la produccion eritrocitaria y una reduccion

en la distribucién de oxigeno a 6rganos vy tejidos. (66)

Al abordar la quinta hipétesis especifica, se establece que los factores de estilo de
vida, como el tabaquismo y alcohol, no estuvieron asociados con la hospitalizacién en
pacientes con ERC sometidos a DP en el Hospital EsSalud Il de Tarapoto, durante el
periodo 2019-2023. Debido a que son limitados los estudios de este tipo, nuestros
hallazgos se alinean con la carencia de evidencia al respecto. Esto implica, para nuestro
estudio, este factor, carece de relevancia en contraste con otros factores. Probablemente,
los pacientes con ERC reduzcan el consumo de tabaco y alcohol por recomendacion
médica y evitar complicaciones. No obstante, la incidencia de la ERC, en conjuncion con

las perturbaciones inducidas por inadecuados estilos de vida, acarrea consecuencias en el
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tratamiento de la enfermedad y el bienestar (67). También los factores de riesgo aluden a
los componentes nocivos que indican la potencialidad de una enfermedad, fomentando una
inestabilidad en el organismo (54). Por ello, se debe la educacion de los pacientes acerca
de las repercusiones negativas del tabaquismo y el alcohol es necesario para evitar su
progresion. Ademas, es necesario mantener un monitoreo del estilo de vida del paciente

como un componente integral de la atencién médica.
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Conclusiones

. Se ha determinado que la presencia de hipoalbuminemia, en un tratamiento mayor de
12 meses y un nivel bajo de hemoglobina son los factores de riesgo asociados a la
hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP del Hospital EsSalud Il de
Tarapoto, 2019 - 2023.

. Se ha determinado que los factores demograficos no estan asociados a la
hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP en el Hospital EsSalud Il de

Tarapoto, durante el periodo 2019 - 2023.

. Queda establecido que el estado nutricional, basado por la presencia de
hipoalbuminemia, es un factor de riesgo clinico asociado a la hospitalizacion en
pacientes con ERC sometidos a DP en el Hospital EsSalud Il de Tarapoto, durante el
periodo 2019 - 2023.

. Ha quedado establecido que una duracion del tratamiento superior a 12 meses es un
factor de riesgo relacionado con la dialisis asociada a la hospitalizacién en pacientes
con ERC sometidos a DP en el Hospital EsSalud |l de Tarapoto, durante el periodo
2019 - 2023.

. Se ha precisado que un nivel bajo de hemoglobina, como factor de riesgo bioquimico,
esta asociado a la hospitalizacién en pacientes con ERC sometidos a DP en el Hospital
EsSalud Il de Tarapoto, durante el periodo 2019 - 2023.

. Se establece que los factores de estilo de vida no estuvieron asociados con la
hospitalizacion en pacientes con ERC sometidos a DP en el Hospital EsSalud Il de

Tarapoto, durante el periodo 2019 - 2023.
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Recomendaciones

. Se recomienda a los directivos del nosocomio elaborar e implementar un programa
integral de prevencion orientado a los factores de riesgo vinculados a la hospitalizacion
en pacientes con ERC sometidos a DP. Este programa debe incorporar un seguimiento
constante de la gestion del estado nutricional, la anemia a través del monitoreo de los
niveles de hemoglobina, y una supervision a los pacientes sometidos a tratamientos
prolongados de dialisis. De esta manera, se busca reducir la prevalencia de

hospitalizaciones evitables, optimizar los resultados clinicos de los pacientes.

. Se recomienda a los alumnos de medicina e investigadores en general, corroborar,
mediante estudios futuros, que los factores demograficos no estan vinculados con la
hospitalizacion en pacientes con enfermedad renal crénica que se someten a DP. Se
pueden disefar investigaciones complementarias a nivel regional con un mayor
alcance y tamafo muestral que permitan verificarlos. De este modo, se podra
corroborar con evidencias si existen factores de riesgos asociados a los factores

demograficos asociados a la hospitalizacion.

. Se recomienda a los profesionales médicos del Hospital EsSalud Il en Tarapoto
establecer un cronograma regular de medicién de la albumina en pacientes con ERC
que se someten a DP, complementado con evaluaciones nutricionales de forma
regular. Con ello, se busca minimizar las hospitalizaciones asociadas con la
hipoalbuminemia y optimizar el estado nutricional de los pacientes con enfermedad

renal cronica que se someten a DP.

. Se recomienda a los profesionales médicos del Hospital EsSalud Il de Tarapoto,
implementar un protocolo dirigido al tratamiento de la anemia, basada en suplementos
de hierro. Se puede desarrollar al asegurar la disponibilidad oportuna y la correcta
administracion de agentes estimulantes de eritropoyesis y suplementos de hierro
intravenoso u oral, basados en la gravedad de la anemia. De esta manera, se pretende
disminuir las hospitalizaciones vinculadas a la anemia y potenciar la capacidad

funcional de los pacientes y mejorar la calidad del tratamiento.

. Se recomienda a los gestores de salud del Hospital EsSalud Il la implementacién de
protocolos de seguimiento intensivo para pacientes que han permanecido mas de 12
meses en tratamiento de DP. Estos pueden evaluar la necesidad de modificaciones en
el régimen de dialisis conforme al tiempo de tratamiento del paciente. De esta forma,
se busca mitigar la repercusion adversa del tratamiento prolongado en los pacientes y

evitar hospitalizaciones asociadas con complicaciones que se fueron acumulando.
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6. Se recomienda a la direccion del Hospital EsSalud Il de Tarapoto fortalecer programas
educativos enfocados en la promocion de comportamientos saludables en pacientes
con patologia renal sometidos a DP. Puede llevarse a cabo con sesiones supervisadas
por el personal del nosocomio. De esta manera, se pueden prevenir las comorbilidades

y mejorar los estilos de vida.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A
DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL ESSALUD Il DE TARAPOTO, 2019-2023

Formulaciéon del problema Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo
asociados a la hospitalizacion en
pacientes con ERC sometidos a DP del

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo
asociados a la hospitalizacion en
pacientes con ERC sometidos a DP

Hospital EsSalud Il de Tarapoto, del Hospital EsSalud Il de Tarapoto,
201920237 2019-2023.

Problemas especificos Objetivos  especificos -
«  ¢Cuales son los factores ldentificar los factores demograficos
demogréficos asociados a |]a asociados a la hospitalizacion en

hospitalizacion en pacientes con ERC pacientes con ERC sometidos a DP
sometidos a DP del Hospital EsSalud Il del Hospital EsSalud Il de Tarapoto,
de Tarapoto, 2019-2023? durante el periodo 2019-2023.

+ ;Cuales son los factores clinicos * Establecer la relacion entre
asociados a la hospitalizacién en los factores clinicos asociados a la
pacientes con ERC sometidos a DP del hospitalizacion en pacientes con ERC
Hospital EsSalud Il de Tarapoto, 2019- sometidos a DP del Hospital EsSalud
20237 Il de Tarapoto, durante el periodo
e ¢Cudles son los factores 2019- 2023.

relacionados con la dialisis asociados a *® Determinar los factores del
la hospitalizacion en pacientes con ERC tratamiento de dialisis asociados a la
sometidos a DP del Hospital EsSalud Il hospitalizacion en pacientes con ERC
de Tarapoto, 2019-20237? sometidos a DP del Hospital EsSalud
«  ¢Cuales son los factores |l de Tarapoto, durante el periodo
bioquimicos asociados a la 2019- 2023.

hospitalizacion en pacientes con ERC - Determinar los  factores
sometidos a DP del Hospital EsSalud Il bioquimicos asociados a la
de Tarapoto, 2019-20237 hospitalizacion en pacientes con ERC
* ¢ Cuales son los factores de estilo de

vida asociados a la hospitalizacion en

Hipotesis general
Los factores de riesgo demogréficos,
clinicos, asociados con el tratamiento
de dialisis, bioquimicos y de estilo de
vida estan  significativamente
asociados a la hospitalizacion en
pacientes con ERC sometidos a DP del
Hospital EsSalud Il de Tarapoto,
durante el periodo 2019-2023.
Hipdtesis especificas
* Los factores demograficos estan
significativamente asociados a la
hospitalizaciéon en pacientes con ERC
sometidos a DP del Hospital EsSalud I
de Tarapoto, durante el periodo 2019-
2023.
* Los factores clinicos
(comorbilidades y estado nutricional)
estan significativamente asociados a
la hospitalizacién en pacientes con
ERC sometidos a DP.
* Los factores vinculados con el
tratamiento de dialisis estan
significativamente asociados a la
hospitalizacién en pacientes con ERC
sometidos a DP.
e Los factores bioquimicos estan
significativamente asociados a la

Variable
Independiente
3 Demograficos
4 Clinicos
5 Vinculados con
el
tratamient
o
dialisis
6 Bioguimicos
7 Estilo de vida

Variable
Dependiente
Hospitalizacion

Tipo de estudio
Cuantitativo, basica
analitico.

Disefio de estudio
Estudio de casos y
controles (1:1).

Disefio no experimental
Poblacién de estudio

La poblacién de estudio

estd conformada 182
pacientes con dialisis
peritoneal. Esta se
compone de por dos
grupos:

Casos: pacientes
sometidos a dialisis
peritoneal que han
experimentado
hospitalizacién durante el
periodo 2019-2023.

Se trabajé con la totalidad
de los casos

Control: pacientes
sometidos a diélisis
peritoneal que no han
sido hospitalizados
durante el periodo
20192023.

Muestra

Casos: 90

Controles: 85

Total: 175
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Formulacién del problema

Obijetivos

Hipétesis Variables

Metodologia

pacientes con ERC sometidos a DP del

Hospital EsSalud
2019-2023?

de Tarapoto,

sometidos a DP del Hospital EsSalud
Il de Tarapoto, durante el periodo
2019-2023.

O Determinar los factores de estilo de
vida asociados a la hospitalizacién en
pacientes con ERC sometidos a DP
del Hospital EsSalud Il de Tarapoto,
durante el periodo 2019-2023.

hospitalizacion en pacientes con ERC
sometidos a DP.

O Los factores de estilo de vida estan
significativamente asociados a la
hospitalizacidn en pacientes con ERC
sometidos a DP.

Técnica e instrumento de
recoleccion Documental y
ficha de recoleccion. Analisis
estadistico

Tablas de frecuencias

Tablas cruzadas

Prueba Chi cuadrada

Odds ratio (OR) o razén de
momios

Regresion logistica binaria
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

SOMETIDOS A DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL ESSALUD Il DE TARAPOTO, 2019-2023

Variables Definicion Dimensiones Indicador Indice Escala
Factores deriesgo Un factor de riesgo es Edad del paciente Anos cumplidos <30, 30-39, 40-49, Cuantitativo
cualquier caracteristica o 50-59, =60
circunstancia detectable Sexo del paciente Sexo biologico Hombre, Mujer Cualitativo
en una persona O grupo (Clasificacion de Zona de residencia Rural, Urbano Cualitativo
que se asoCla con un residencia
aumento en la Comorbilidades Diagnostico de Diabetes, Cualitativo
probabilidad de padecer, enfermedades crénicas  hipertension
desarrollar (o] estar Peritonitis Episodios Cardiopatias (Si/fNo)  Cualitativo
especialmente expuesto a documentados
una enfermedad. (54) Estado nutricional Albumina sérica (g/dL)  Si, No (<3.5, 23.5) Cuantitativo
Infecciones sistémicas Diagnostico de sepsis Si, No Cualitativo
Historia de eventos Diagndstico previo Si, No Cualitativo
cardiovasculares
Duracion del tratamiento  Tiempo en meses <12, 12-36, >36 Cuantitativo
Complicaciones del Tipo de complicaciones Sobrecarga de Cualitativo
tratamiento liquidos, hipotension,
etc.
Adherencia al Porcentaje de sesiones  0-50 %, 51-75 %, Cuantitativo
tratamiento cumplidas >75 %
Calcio sérico Nivel de calcio Hipocalcemia, Cualitativo
Normal,
Hipercalcemia
Hemoglobina Niveles de hemoglobina Anemia (<10 g/dL), Cualitativo
(g/dL) Normal
Tabaquismo Habito de fumar Si, No Cualitativo
Consumo de alcohol Frecuencia de consumo Si, No Cualitativo
Hospitalizacion Ingreso hospitalario de Ingreso hospitalario Presencia de Si, No Cualitativo

pacientes con ERC bajo

DP (70).

hospitalizacién
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Anexo 3. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Datos demograficos

Cadigo del paciente (anénimo):
Edad (afios cumplidos):
Categorias:

1 <30

1 30-39

1 40-49

1 50-59

1 =260

Sexo:
1 Masculino
L1 Femenino

Zona de residencia:
U Rural
[J Urbana

Factores clinicos Comorbilidades (marcar todas las que correspondan):
LI No presenta

Ll Diabetes

[l Hipertension arterial

L1 Enfermedades cardiovasculares

L1 Peritonitis (numero de episodios registrados):

L1 Infecciones sistémicas (Especificar):
L1 Otras (Especificar):

Estado nutricional:
Albumina sérica (g/dL):
L Normal (=3.5 g/dL)
U Baja (<3.5 g/dL)

indice de Masa Corporal (IMC): kg/m?
(Clasificacion: Peso normal / Sobrepeso / Obesidad)

¢Ha sido el sobrepeso un factor asociado a hospitalizacién?
U Si
LI No

Historial de eventos cardiovasculares:

U Si
U No
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Factores relacionados con el tratamiento de dialisis Duracion del tratamiento
(meses): Categorias:

1 <12

b >12

Adherencia al tratamiento (porcentaje de sesiones cumplidas):
LI Baja, 0-50 %
Ll Alta > 50 %

Complicaciones relacionadas con el tratamiento:
Sobrecarga de liquidos

Ll Si

(1 No

Hipotension

U Si

U No

Otros (Especificar):

Factores bioquimicos Hemoglobina (g/dL):

L Normal (=10 g/dL)
LI Baja (<10 g/dL)

Calcio sérico (mEg/L):
LU Normal (8.5-10.2 mEqg/L)
L Alterado:

Hipocalcemia (<8.5 mEq/L)
Hipercalcemia (>10.2 mEg/L)

Estilo de vida Tabaquismo:
0 Sip

No

Consumo de alcohol:

L Si

LI No

Hospitalizacién (Variable Dependiente) ¢ Hubo hospitalizaciéon durante el periodo
2019-20237:

U Si

LI No

Motivo principal de la hospitalizacion:

LI Peritonitis

LI Infeccién relacionada con el catéter

LI Complicaciones metabolicas (especificar):
LI Otras (especificar):
Duracién de la hospitalizacién (dias): Intervencién quirurgica durante la
hospitalizacion:

asi

a No
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Anexo 4. Validacion del instrumento
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Anexo 5. Constancia de autorizacion para realizar el estudio en el Hospital EsSalud

Il -Tarapoto

“I io de la de oportuni para mujeres y hombres”
gﬁESSBlUd “Afio del Bic io de la Consolidacici -'wnuesm:‘ dependencia, y de la de los

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ACTA REUNION COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION — RATAR.

En la ciudad de Tarapoto, a los 31 dias del mes de diciembre de 2024, siendo las 12:00 horas,
sesionaron en las instalaciones del sum del Hospital 1] Tarapato, los integrantes del Comité de
Etica en Investigacion — 2024 conformado mediante Resolucién N° 32-D-RATAR-ESSALUD-
2022

AGENDA:

Revision de Proyecto de Investigacion:

1. Bornout como predictores del desempefio laboral: Rol mediador de compromiso
laboral en colaboradores asistenciales del Hospital Il Tarapoto ESSALUD - Red
Asistencial Tarapoto 2024.

2. Factores de riesgo asociados a la hospitalizacién en pacientes con enfermedad renal
crénica sometidos a dialisis peritoneal del Hospital H Tarapoto ESSALUD Il Tarapoto,
2019-2023.

3. Mayor consumo de alimentos ultra procesados asociados con una mayor actividad
de la artritis reumatoidea en dos hospitales de la Amazonia peruana.

ORDEN DEL DIiA

1.- Se revisa el proyecto de investigacion “Bornout como predictores del desempeiio laboral:
Rol mediador de compromiso laboral en colaboradores asistenciales del Hospital If
Tarapoto ESSALUD - Red Asistencial Tarapoto 2024” en la cual no se identifica ninguna
observacién

2.- Se revisa el proyecto de investigacion “Factores de riesgo asociados a la hospitalizacion
en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a diélisis peritoneal del Hospital
Hl Tarapofo ESSALUD I Tarapoto, 2019-2023”, en la cual no se identifica ninguna
observacion.

3.- Se revisa el proyecto de investigacion “Mayor consumo de alimentos ultra procesados
asociados con una mayor actividad de la artritis reumnatoidea en dos hospitales de fa
Amazonia peruana” en la cual no se identifica ninguna observacion.

ACUERDOS
« Se remitira documento a los investigadores dando a la autorizacion para la

ejecucion de sus proyectos de investigacion

Siendo las 13:00 haras, y no habiendo asuntos pendientes por tratar, se dio por terminada la
figna del presidente del Comité de Etica en

reunién, suscribiendo la presente acta con
Investigacion.
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Anexo 6. Aprobacién del Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’

Huancayo, 04 de enero del 2025

OFICIO N°1258-2024-CIEI-UC

Investigadores:

PANDO SAUNI WALTER JUNIOR
PARRAGA SALAZAR MELISSA CAROLINA
QUISPE ANTEZANA MARICELA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A DIALISIS PERITONEAL
DEL HOSPITAL ESSALUD II DE TARAPOTO, 2019-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
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Anexo 7. Evidencias de la investigacién
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. tab sexo

hospitalizacion , chi2

hospitalizacion
sexo 2 1 Total
) 44 42 86
1 41 48 89
Total 85 920 175
Pearson chi2(1) = ©.4546 Pr = 0.500

. tab zona_residencia hospitalizacion , chi2

zona_resid hospitalizacion
encia 2] 1 Total
(%) 81 83 164
1 4 7 11
Total 85 20 175
Pearson chi2(1) = ©.7003 Pr = 0.403
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